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醫病共享決策輔助表  

前言 

     當醫師診斷為腰椎椎間盤突出，除了藥物、復健等其它保守治療之外，手

術治療方式會因為您對疾病的認知或其他考量而有不同的選擇。因此，透過醫

護人員運用醫病共享決策輔助評估表，讓病人對疾病與手術治療有進一步的瞭

解後，再進行治療的選擇，本表單能幫助您與醫師共同討論最適合您的手術治

療方式，過程中，如有問題請隨時詢問醫護人員。 

適用對象 / 適用狀況 

    經過醫師神經學評估及影像學檢查:腰椎 X 光、核磁共振或電腦斷層掃描確

認後，診斷為腰椎椎間盤突出合併神經根壓迫。 

疾病介紹: 

    腰椎椎間盤突出症(Lumbar disc herniation)為最常見導致脊椎疾病的原因

之一，發病原因通常為長期姿勢不正當、負重、退化、體重超重[1]及突然外力等

影響，導致椎間盤(軟骨組織)突出，並擠壓周邊的組織及神經，造成神經根的壓

迫導致神經性疼痛，其症狀為:下背痛、單側或雙側腳疼痛、麻木、無力、走路

採間歇性跛行，嚴重時甚至無法行走、打噴嚏、咳嗽或用力解便時，症狀可能

會更為劇烈。 

腰椎椎間盤突出，手術該如何選擇? 
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治療介紹: 

    腰椎椎間盤突出的治療主要有兩種方式: 

(一) 藥物與復健治療: 如症狀在藥物或復健治療後無改善，建議行手術治療。 

(二) 腰椎手術治療: 主要為把壓迫脊神經的椎間盤做減壓手術，來緩解神經的

疼痛、麻木、及改善肌肉的酸軟無力，但因脊神經已造成壓迫受損，使得

手術後的麻、無力、酸，需時間恢復，無法完全馬上改善。 

腰椎手術治療可分:微創脊椎內視鏡手術及腰椎椎間盤切除顯微減壓手術，

如以下說明。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

 藥物與復健治療 

 腰椎手術治療 
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腰椎手術治療-請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、腰椎手術的認識與比較 

腰椎手術介紹: 

       手術方法 

項目 

微創脊椎內視鏡手術 

腰椎椎間盤切除顯微減壓

手術 

傷口大小(單節) 約 0.8 公分 約 3 公分左右 

失血量 約 5-10 毫升 約 30ml 

手術時間 約 40 分 約 1-2 小時 

麻醉方式 

局部麻醉 

全身麻醉 

全身麻醉 

組織肌肉破壞程度 少 部分 

神經沾黏損傷問題 少 部分 

疼痛(總分 10 分) 疼痛指數約 2 分 疼痛指數約 3-4 分 

引流管 無 有 

感染率[2] 感染率約<1% 感染率約 3% 

復發率 

(6 個月-2 年以上) [2] 
復發率約 7-9% 復發率約 4-5% 

住院時間 術後 1 天出院 術後約 3-5 天 
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術後復原速度     

(術後麻、無力、酸需 

時間改善) 

當天即可下床 術後約 1-2 天下床(視情況) 

穿戴背架 6 週軟背架(含鐵條) 3 個月軟背架(含鐵條) 

費用 

自費約 10 萬 

(依各醫院制定收費標準為主) 

健保給付，需部份負擔 

其他               

步驟二、您對於腰椎手術方式的考量及在意因素？ 

請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意 

考量因素 完全不在意     在意程度     非常在意 如果您非常在意，建議您可以

考慮選擇方案 

1.傷口大小 0 1 2 3 4 5 ★分數 37 分(含)以上建議

選: 微創脊椎內視鏡手術 

 

★分數 37 分以下建議選: 

腰椎椎間盤顯微減壓手術 

2.失血量 0 1 2 3 4 5 

3.疼痛問題 0 1 2 3 4 5 

4.引流管置入 0 1 2 3 4 5 

5.麻醉風險 0 1 2 3 4 5 

6.手術時間 0 1 2 3 4 5 

7.住院時間 0 1 2 3 4 5 
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8.復原速度 0 1 2 3 4 5 

9.神經沾黏問題 0 1 2 3 4 5 

10.感染率 0 1 2 3 4 5 

11.復發率 0 1 2 3 4 5 

12.費用問題 0 1 2 3 4 5 

13.其他_________ 0 1 2 3 4 5 ★您的總分數為     分 
 

步驟三、您是否了解各項腰椎手術的優缺點? 

題目 是 否 不清楚 

1.腰椎椎間盤突出常見原因為不良姿勢、負重、外力導致    

2.腰椎椎間盤突出只需要做 X 光檢查後就可以確診    

3.腰椎手術完全只能需要全身麻醉    

4.腰椎手術完全是健保給付    

5.術後麻、無力、酸，需時間及後續治療改善    

以上若有任何一項回答「不清楚」，請詢問您的醫護人員再次說明。 

步驟四、您現在已確認好腰椎手術的方式了嗎? 

1. 經過以上選項步驟，您已經決定好腰椎手術治療方式了嗎? (下列擇一) 

 微創脊椎內視鏡手術 

 腰椎椎間盤顯微減壓手術 

 我還無法決定，原因:                                           
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2. 若您暫無法做決定，哪些是影響您做決定的因素？(可複選) 

 我需要與主治醫師討論 

 我需要與家人或其他人討論 

 我需要再瞭解更多，其問題是                                    

                                                                 

製作日期/更新日期: 2018 年 09 月 16 日(第二版) 
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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 

 

微創及內視鏡脊椎手術中心(神經外科)關心您 



腰椎椎間盤突出，手術該如何選擇?



腰椎椎間盤突出症(Lumbar disc herniation)為最常見導致
脊椎疾病的原因之一。

發病原因通常為長期姿勢不正當、負重、退化、體重超重及
突然外力的影響導致椎間盤(軟骨組織)突出，並擠壓周邊的
組織及神經，造成神經根的壓迫導致神經性疼痛。

症狀:下背痛、單側或雙側腳疼痛、麻木、無力、走路採間歇
性跛行，嚴重時甚至無法行走、打噴嚏、咳嗽或用力解便時，
症狀可能會更為劇烈。

什麼是腰椎椎間盤突出?



神經學評估

影像學檢查:

1.腰椎X光

2.核磁共振或電腦斷層

掃描確認後。

檢查項目



Q&A

病人: 請問醫師，我有腰椎椎間盤突出問題需要動手術嗎?

醫師: 針對疼痛問題，一開始可以採保守治療，如果

藥物、復健治療無效的話，就可以採取手術治

療方法，以下由我來為您說明:



藥物與

復健治療

微創脊椎

內視鏡手術

腰椎椎間盤

切除顯微減

壓手術

腰椎椎間盤突出治療方式



藥物與復健治療
如症狀在藥物或復健治療後無改善，建議行手術治療



Q&A

病人: 如果我吃藥、復健無效，還是會痛，請問

手術方法有哪些?

醫師: 針對腰椎椎間盤突出手術方式、手術風險

及併發症，如以下說明:



腰椎手術治療: 主要為把壓迫脊神經的椎間盤做減壓手術，

來緩解神經的疼痛、麻木、及改善肌肉的酸軟無力，但

因脊神經已造成壓迫受損，改善手術後的麻、無力、酸，

但需時間恢復，無法完全馬上改善。

腰椎椎間盤突出



腰
椎
手
術
介
紹

手術方法

項目
微創脊椎內視鏡手術 腰椎椎間盤切除顯微減壓手術

傷口大小(單節) 約0.8公分 約3公分左右

失血量 約5-10毫升 約30ml

手術時間 約40分 約1-2小時

麻醉方式
局部麻醉

全身麻醉
全身麻醉

組織肌肉破壞程度 少 部分

神經沾黏問題 少 部分

疼痛(總分10分) 疼痛指數約2分 疼痛指數約3-4分

引流管 無 有

感染率[2] 感染率約<1% 感染率約3%

復發率(6個月-2年以上) [2] 復發率約7%-9% 復發率約4%-5%

住院時間 術後1天出院 術後約3-5天

術後復原速度
(術後麻、無力、酸，需時間改善)

當天即可下床 術後約1-2天下床(視情況)

穿戴背架 6週軟背架(含鐵條) 3個月軟背架(含鐵條)

費用
需自費約10萬

(依各醫院制定收費標準為主) 健保給付



Q&A

醫師: 對於以上的內容清楚嗎?

如有不懂，請隨時發問。

病人: 請問醫師，手術後的傷口照護、

復健運動及何時可恢復正常工作呢?



腰椎手術後傷口照護

1. 傷口如有滲血的話，需每天換藥。

2. 使用水溶性優碘及生理食鹽水消毒一次後再用紗布覆蓋即可。

3. 如果是乾淨無滲血傷口，可兩天換一次傷口即可。



微創脊椎內視鏡手術

可搭配復健治療

6週內不宜負重、彎腰、久坐

腰椎椎間盤切除顯微減壓手術

可搭配復健治療

3個月內不宜負重、彎腰、久坐

腰椎椎間盤突出術後照護



姿
勢
保
健
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