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腰椎椎間盤突出的治療選擇 

前言 

腰椎椎間盤突出是一種常見的脊椎問題，影響了很多人的生活質量。在治療方案的選擇上，

醫生和病人之間需要進行共享決策，以確定最適合病人的治療方法。 

本表單將幫助您瞭解有哪些治療選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的

事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

適用對象/適用狀況 

腰椎椎間盤突出者。 

疾病或健康議題簡介 

腰椎椎間盤突然出現您的健康狀況可能是由於個體差異而異，但通常情況下，以下症狀可能

會出現： 

一、腰部不適 

腰椎間盤突出的病人可能會感覺到不同程度的腰痛，可以是鈍痛、刺痛或放射痛等，有時疼

痛會擴散到臀部、大腿、小腿等部位。 

二、神經根受壓症狀態 

腰椎椎間盤突出的病人可能會出現神經根受壓的症狀，如下肢麻木、刺痛、無力、癱瘓等。 

三、脊髓受壓症狀 

如果腰椎間盤突出壓迫了脊髓，病人可能會出現腰部以下的肌力下降、行走困難、大小便障

礙等症狀。 

四、活動受限 

腰椎間盤突出的你可能會感覺到腰部僵硬、活動受限，不能彎曲或扭轉腰部。 

五、其他症狀 

還有可能出現腰部肌肉勞損、腰部肌肉萎縮、睡眠障礙等症狀。 

醫療選項簡介 

腰椎椎間盤突出治療方法包括藥物治療、復健治療、侵入性治療及 腰椎手術治療。 

一、藥物治療 

藥物包括非類固醇抗發炎藥物、神經元調節藥物、肌肉鬆弛劑及可待因類藥物，可緩解疼痛

和减輕發炎症狀。 

二、復健治療  

復健治療包括牽引治療、柔軟性和力量訓練、腰帶和支撑物、康復體操和瑜伽及生活方式調

整。 

三、 侵入性治療 

侵入性治療包括神經疼痛阻斷術及增生治療： 

(一) 神經疼痛阻斷術 



 

    台北慈濟醫院-神經外科                                         醫病共享決策輔助表 

2 
 

 神經疼痛阻斷術是一種通過切斷神經傳輸疼痛信號來緩解疼痛的治療方法，可以通過以

下幾種方式進行： 

1.背神經根阻滯：將藥物注射到腰椎的神經根部位，阻止神經傳輸疼痛信號。 

2.硬膜外阻滯：將藥物注射到脊椎骨骼下的硬膜外腔內，阻止神經傳輸疼痛信號。 

(二) 高濃度葡萄糖增生注射 

將高濃度的葡萄糖溶液注射到椎間盤內部，通過滲透壓作用促進椎間盤的代謝和再生，

從而緩解腰痛和坐骨神經痛的症狀。 

(三) 高濃度血小板血漿增生治療 

利用病人自身的血小板血漿，經過特殊處理後注射到椎間盤內，以促進椎間盤的再生和

修復。 

四、 腰椎手術治療 

腰椎椎間盤突出的手術治療通常被用於病人出現持續、劇烈的疼痛或神經功能障礙，如持續

的坐骨神經痛或肌力減弱等。手術治療方法： 

(一) 微創椎間盤切除術 

這是一種通過小切口或鏡子進入椎間盤切除椎間盤突出部分的手術。術後恢復快，風險較

小。 

(二) 椎間盤置換術 

這是一種將椎間盤突出的部分移除並用人工椎間盤代替受損椎間盤的手術。這種手術的優點

是可以保持腰椎的正常運動和穩定性，缺點是手術困難度高，併發症多。 

(三) 椎間融合術 

這是一種將椎間盤突出部分切除後，用骨塊或植入物連接兩個相鄰的椎體，以實現椎體融合

和增強脊柱的穩定性。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

  □藥物治療 

  □復健治療 

  □侵入性治療 

  □腰椎手術治療 

□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、選項的比較 

選項 

考量 
藥物治療 復健治療 侵入性治療 腰椎手術治療 

要做的事 在 用 藥 物 過 程

中，應遵醫嘱用

在進行復健治療

時，應根據醫生

在進行治療前，

應 該 向 醫 生 諮

需全身麻醉下進

行。 
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藥，不要随意更

改用藥劑量或時

間。 

的建議進行，不

要盲目進行過度

活動或重覆受傷

的動作，以免造

成 更 嚴 重 的 傷

害。 

詢，醫生會根據

病人的具體情況

和病情，評估治

療 的 風 險 和 益

處，並選擇最適

合的治療方式 

優點 幫助緩解疼痛和

減少炎症。 

舒緩肌肉痙攣情

況，減輕椎間盤

壓力。 

可緩和疼痛 可以徹底解決椎

間盤突出的問題

減少疼痛及症狀 

缺點 1. 藥物只能缓解

症狀，無法治

癒疾病。 

2. 藥物治療可能

會引起副作

用，如胃部不

適、頭暈、噁

心等。某些藥

物可能會導致

依賴性或上

癮。 

1. 需較長時間治

療，才能有明

顯效果。 

2. 如效果不佳需

考慮其他治療

方式。 

1. 治療過程中可

能會有一定的

風險，如穿刺

椎間盤會引起

感染等。 

2. 此外，該治療

方法的療效和

持續時間也有

一定的差異。 

手術治療的風險

包括手術失敗、

出血、感染、神

經損傷等。 

費用 健保給付為主 健保給付為主 會有自費品項 

約數萬元上下 

依照病人嚴重度

及術式選擇 

會有自費金額負

擔(參考主治醫

師說明) 

 
 

步驟二、您對於醫療方式的考量 

請用圈選方式表達您對問題的在意程度：0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意。 

考量項目 
完全 

不在意 

在意程度 

 

非常

在意 

備註：如果您非常在意這件

事，建議您可以考慮選擇的方

案 

較有效緩解腰痛和神經症

狀 
0 1 2 3 4 5 

腰椎手術治療 

需長期吃藥怕有副作用 0 1 2 3 4 5 
復健治療 

或侵入性治療 
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或腰椎手術 

害怕手術 0 1 2 3 4 5 藥物或復健 

擔心費用問題 0 1 2 3 4 5 藥物或復健 

需花時間復健 0 1 2 3 4 5 
侵入性治療 

藥物或腰椎手術 

 
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 腰椎手術治療可得到較好的疼痛改善                             □對 □不對 □不確定 

2. 復健治療需花較長時間                                         □對 □不對 □不確定 

3.長期使用止痛藥較容易副作用                                   □對 □不對 □不確定 

4.腰椎手術需承擔手術及麻醉風險                                 □對 □不對 □不確定 

5.侵入性治療可維持數個月，因人而異                             □對 □不對 □不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□藥物治療 

□復健治療 

□侵入性治療 

□腰椎手術治療 

□目前還不清楚 

□我目前還無法決定                                        

 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

 □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                           
 
                                           
 

□不進行任何治療，原因：                               
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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。 


