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病歷號  給表日期  

填寫人                  □本人 □家屬 回收日期  

脊椎滑脫、脊椎狹窄是否要進行脊椎手術? 
在高齡化的社會，退化性脊椎疾病是一個常見的問題。起因於脊椎的老化，俗稱

長骨刺，因脊椎關節發生關節炎，骨刺增生或滑脫，使得椎管內的脊髓神經受到擠壓，

造成所謂的脊椎神經痛。 

由於頸椎與腰椎為可活動的節段，磨損程度自然較嚴重，此處的病灶也最常見。

頸椎的退化性病變可以引起肩頸疼痛、上肢酸麻，更甚者導致頭痛、胸悶、步態不穩。

腰椎的退化性病變可能引起腰部和腿部痠麻，無法久坐或久站，步行距離縮短。當嚴

重時將會影響四肢力氣及排便功能，甚至臥床無法行走(如圖一)。 

脊椎的退化性病變以腰椎退化引起坐骨神經疼痛為例，僅 10%的人最後需以手術

治療。而治療是因人而異、量身定做，取決於患者的年齡，嚴重程度，勞動需求。通

常由保守療法開始，如藥物消炎止痛、非侵入性的物理治療、徒手推拿、神經阻斷及

高頻熱治療。這些治療均可以改善疼痛，但在結構性的神經壓迫和脊椎不穩定時，及

保守治療無效時，手術治療(如圖三、四、五)才能回復正常生活功能。 

脊椎手術是神經減壓後及融合重建，選擇的依據乃取決於神經壓迫的嚴重程度、

位置與脊椎的穩定度。 
圖一、脊椎退化滑脫與狹窄 圖二、脊椎退狹窄症狀 圖三、脊椎減壓手術 

 

  
圖四、脊椎固定融合手術 圖五、脊椎減壓 
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步驟一：以下是您目前可接受的治療方案 

(文獻證據等級：A 推薦；B 建議； C 可以考慮；I 目前研究尚無法判定) 

A 方案：非手術治療 

一、 藥物治療 (證據等級 I )： 

1. 止痛藥：為初期治療最常用藥物。 

(1) 抗發炎藥(NSAID，COX-2 inhibitor)：是治療的第一線藥物，一般對於急性

肌肉韌帶拉傷及小關節發炎有不錯效果，但仍需注意長期使用副作用(腸胃

道、腎功能…)，建議與胃藥一起使用。 

(2) 類鴉片類藥物：是治療的第二線藥物，對神經痛有不錯效果，但須注意頭

暈想吐及便秘副作用。 

2. 肌肉鬆弛劑：是治療的第一線藥物，對於神經壓迫或關節炎引起的背部或腳部

肌肉痙攣有幫助，但使用須注意頭暈想睡、跌倒及避免開車。 

3. 神經調節劑：是治療的第二線藥物，對神經壓迫症狀如麻、痛有幫助，使用也

需注意頭暈想睡、跌倒及避免開車。 

二、 物理治療 (圖六、證據等級 I )：如按摩、針灸、低能量雷射治療、運動治療、腰

部牽引、電療與熱療等，主要由復健科醫師及物理治療師執行。 

三、 注射治療 (圖七、證據等級 I )：前兩種療法合稱「傳統保守療法」，指的是藥物

合併復健治療，若超過 1 至 3 個月均未改善，但又不需或不願接受手術治療，

此時，「注射治療」成為短效而立即的另一種選擇。包括脊椎神經根注射及面關

節注射等治療。除了可能達到症狀緩解的治療效果，還能幫助臨床診斷判斷，作

為日後手術的輔助依據。同時也可配合進行高頻熱療來進行神經調節，延長注射

治療效果。 

圖六、復健牽引治療 圖七、注射治療 
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B 方案：手術治療  (證據等級 B ) 

大多數的病人對於「開刀」是充滿恐懼或排斥的。所幸絕大多數的脊椎退化，靠著上

述包括藥物、復健或注射等非手術治療是可以被控制的。然而在下述幾種情形下，手

術治療是必要或甚至是迫切的。如保守治療 4 至 6 週後症狀持續，有逐漸進展的神

經症狀問題以致於影響行走或日常生活，或甚至出現大小便失禁等。 

手術的方式主要是將壓迫的神經減壓，有時須將脊椎不穩的結構固定。手術將使用 X
光機或機器人導航，顯微鏡或內視鏡影像設備輔助，骨剪骨鑽或超音波水刀做減壓，

有時需神經監控儀做神經監控，脊椎釘、支架、固定器、移植骨做脊椎固定和骨融合。 

治療方式比較 

 A 方案：非手術治療 B 方案：手術治療 

治療方式 藥物 復健 注射 脊椎手術 

治療進行地點 口服或 
診間注射 

門診或 
復健中心 

門診或 
手術室 手術室 

單次費用 
(依照每人病況不同) 數百至數千 數百至數千 數百至數萬 數萬至數十萬 

治療複雜度 低 低 中 高 

可能副作用 
藥物副作用:
腸胃道、嗜
睡 

復健引起之
肌腱神經刺
激或發炎 

注射藥物副
作用，注射
傷口感染
(0.4~11.6%) 

手術(傷口、神經、
出血)及麻醉副作
用(2.1~8.5%) 

治療便利性 高 中 高 低 

治療期間 數日 數周 數日 

依手術及患者情
形可為數日至數
周，恢復期約三個
月至半年 

手術方式 1 
脊椎減壓手術 

手術方式 2 
脊椎固定融合手術 

手術方式 3 
脊椎內視鏡手術 
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步驟二：以下問題想了解您對手術的觀點和考量 

 請選擇您對治療方式最在意的因素與程度 
 

考量因素 最不在意                                 最在意 

手術效果(疼痛及功能) 0 1 2 3 4 5 

手術的風險及後遺症 0 1 2 3 4 5 

手術所產生的傷口及外觀 0 1 2 3 4 5 

手術的治療費用 0 1 2 3 4 5 

手術影響日常生活程度 0 1 2 3 4 5 

手術後參加復健療程 0 1 2 3 4 5 

手術後是否需背架使用 0 1 2 3 4 5 
其他(請填寫於此空格)： 

步驟三：以下問題想了解您是否已經了解您的治療方式 
 

 是 否 不清楚(請列出想了解資訊) 

1. 手術前我是否應先接受適當藥物、

復健、注射治療？ □ □ 
 

2. 手術治療適用於保守治療 4 至 6 
週後症狀持續，有逐漸進展的神經

症狀問題以致於影響行走或日常生

活，或甚至出現大小便失禁時？ 

□ □ 

 

3. 接受手術治療後，可以減輕脊椎滑

脫與狹窄產生的症狀？ □ □ 
 

4. 手術治療後是否馬上恢復？ □ □  

5. 接受手術治療後可能伴隨治療風險

跟後遺症？ □ □ 
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步驟四：您是否決定好您的治療方式? 

 您是否決定進行手術治療？ 
□是    □否 

 有哪些家屬需要一起討論治療方式？ 
□已清楚了解  
□還需其他家屬一起討論 

 是否還有其他需要進一步了解的資訊？ 
□已充分了解 
□還需其他資訊：請填入下列空格 

 

 

1. 您此刻是否已經做好醫療選項（治療方案）的決定? 
□ 我目前仍無法決定。 
□ 我在使用本輔助工具前已做好決定。 
□ 我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 
□ 我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2. 此輔助工具能充份提供您目前面對醫療決策的相關知識?  
□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

3. 此輔助工具有助於您更瞭解目前面對的各種醫療選項優、缺點的內容?  
□非常同意 □同意 □普通 □不同意  □非常不同意 

4. 此輔助工具能協助您做出最適合的醫療選擇? 
□非常同意 □同意 □普通 □不同意  □非常不同意 

5.  對於本次醫療決策選擇的確認 

    (1)您是否對您的最佳選擇感到確定? □是   □否 

   (2)您是否知道每個選項的好處與風險? □是  □否 

   (3)您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? □是  □否 

   (4)您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? □是  □否 

 
 

 
感謝您閱讀與填寫此輔助評估表 

您攜帶此份結果與您的主治醫師討論 

 


