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醫病共享決策輔助評估表 
決策題目 
脊椎壓迫性骨折需不需要接受灌骨泥手術（椎體形成術）?                0200-0210-1 

前言 
隨著國人壽命的延長，社會高齡化，骨質疏鬆及脊椎壓迫性骨折的發生率也跟著增加。

根據國內統計，65歲以上的老年人，因骨質疏鬆症所引起的脊椎壓迫性骨折平均發生率為

18.1%，其中男性為12.9%，女性為23.8%。脊椎壓迫性骨折病人，在急性期會感到背部劇

烈疼痛，嚴重病人甚至臥床不起，需要住院接受治療，長時間臥床更容易造成更進一步的

椎體骨質疏鬆性骨折，並有可能引發肺炎、泌尿道感染、營養不良、深部靜脈血栓等併發

症的產生。故骨質疏鬆所造成脊椎壓迫性骨折之治療及後續骨質疏鬆治療十分重要。 
適用對象 /適用狀況 
新發生脊椎壓迫性骨折 1 個月內的病人，且造成嚴重背痛致無法自行活動 

疾病或健康議題介紹 
『脊椎壓迫性骨折』大多由骨質疏鬆所造成，除了常發生於中老年人及停經後婦女的

原發性骨質鬆症外，亦可能因腫瘤或藥物所引發的續發性骨質鬆症。此類病人常因不小心

跌倒、咳嗽、打噴嚏或搬重物…等，進而導致脊椎壓迫性骨折，引起嚴重的背痛，尤其是

在活動時疼痛更加劇，而使得病人無法行動，需長時間臥床，進而影響日常活動功能及生

活品質。其治療方式有保守治療如臥床休息、止痛藥物、抗骨質疏鬆用藥或以背架支撐等，

大約二至三個月隨著骨折會自然癒合，疼痛即可獲得緩解，但是有部份病人在接受保守治

療後，卻仍持續或劇烈疼痛及活動不良，進而需要住院治療。手術治療，可以有效的控制

疼痛方能避免長期臥床、縮短病程及減少其併發症的發生，亦可提昇生活品質。 
醫療選項簡介 

 保守性治療： 
1. 多臥床休息或加上非類固醇類的止痛藥緩解疼痛，疼痛約需二至三個月隨著骨折自

然癒合，亦可逐漸獲得緩解。但長期的藥物治療容易造成十二指腸或胃潰瘍和腎臟

病變。 
2. 使用背架，固定脊椎降低關節的活動度，以避免運動時的劇烈疼痛。 
3. 抗骨質疏鬆用藥物來強化骨質，以降低再次骨折的風險。 

 手術治療： 
1. 經皮穿刺椎體成形術：在影像導引下使用 骨穿刺針經由皮下通過一側或雙側的椎 

體莖突而進入骨折的椎體中，接著將骨水泥灌入。但常見之手術後併發症為骨水泥

滲漏，雖然大部分骨水泥滲漏皆相當輕微，不會造成任何後遺症，但有極少數病患

骨水泥往脊椎後方流出導致造成脊髓神經壓迫或肺栓塞，其發生率為 7.7%~11％。 
2. 經皮球囊椎體成形術：以氣球撐開一個空間後再注入骨水泥。臨床止痛效果佳明顯，

傷口也小。骨水泥滲漏之發生率為 7% ~ 10.5％。 
3. 新型椎體矯正支撐術：經皮在 X 光導引下，由椎體關節經過椎弓到塌陷的椎體置入

金屬支撐架(如千斤頂的撐開物)與骨水泥灌注，椎體撐高後能有效的維持椎體高度，

使脊椎維持原有的人體工學，避免日後駝背及再度鄰近節骨折的問題。此方法會讓
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骨水泥不易滲漏、傷口小、流血少、恢復快、安全性最高。 
然而，手術治療雖止痛效果較快，但手術的風險及費用常令病人卻步。故選擇哪一種治

療方式，取決於病人對疾病、治療及生活品質之影響。 

您目前比較想要選擇的方式是： 
□ 保守治療：止痛藥、抗骨質疏鬆用藥、臥床休息及背架使用。 
□ 手術治療 
□ 經皮穿刺椎體成形術 
□ 經皮球囊椎體成形術 
□ 新型椎體矯正支撐術 
□ 目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、比較不同治療的優點、風險、副作用、可能的費用。 

   選項 
考量 

保守治療 
椎體成形術 

經皮穿刺椎體成

形術(穿刺針) 
經皮球囊椎體成

形術(球囊推進器) 
新型椎體矯正支

撐術(千斤頂) 

圖示 無 

   

麻醉方

式 
無 局部或靜脈麻醉 局部或靜脈麻醉 

全身、局部或靜脈

麻醉 
手術傷

口 
無 約 1 公分 

住院時

間 
無 3 日 

效果與

安全性 

1. 胃潰瘍及十二

指腸潰瘍 
2. 腎病變 
3. 駝背 

1. 骨水泥滲漏致神

經受損之發生率

7.7% ~ 11.1% 
2. 骨水泥滲漏致靜

脈造成肺栓塞 

1. 骨水泥滲漏致神

經受損之發生率

7%~10.5% 
2. 骨水泥滲漏致靜

脈造成肺栓塞 

不會逆流或亂流，

幾乎不會有血管或

神經併發症的可能 

疼痛緩

解(10分
計) 

隨著骨折會自然

癒合，疼痛即可

獲得緩解。約二

至三個月 

7.8分下降致3.1分 8.0分下降致2.5分 8.1分下降致2.5分 

價格 健保 健保 自費，約76,000元 
自費，單側約

120,000元 
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步驟二、了解您選擇治療方式時會在意的因素?以及在意的程度？  

 
不重要 
１ 

 
２ 

 
３ 

 
４ 

重要 
５ 

目前的疼痛程度對我的生

活沒有太大的影響 
1 2 3 4 5 

嚴重背痛、行動不良不會影

響我現在的活動 
1 2 3 4 5 

現在的狀況並沒有嚴重影

響我的生活品質 
1 2 3 4 5 

我非常害怕手術可能有的

風險 
1 2 3 4 5 

手術費用對我而言是很大

的負擔 
1 2 3 4 5 

 

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 

認知問題 對 不對 不確定 

1.長期服用止痛藥易產生胃潰瘍及腎臟功能受損之

發生率。 
   

2.接受椎體成型手術，能有效降低長期臥床產生的併

發症產生如肺炎、壓瘡、靜脈椎塞等。 
   

3.接受椎體成型手術後，可以縮短我臥床時間。    

4.接受椎體成型手術後，可以改善我的生活品質。    

5.接受椎體成型手術後，當晚或隔天即可下床活動。    

6.椎體成型術手術，骨水泥滲漏至致神經受損 
之發生率 

   

 

步驟四、您現在確認好治療方式了嗎？  

 我已經確認治療方式，我選擇： 

□保守治療：止痛藥、抗骨質疏鬆用藥、臥床休息及背架使用。 

□手術治療 

□經皮穿刺椎體成形術 

□經皮球囊椎體成形術 

□新型椎體矯正支撐術 

□目前還不清楚 

 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

      非常不滿意                          非常滿意 

           0      1      2      3      4      5 
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


