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前言
當醫師診斷您罹患頸椎椎間盤突出，對於手術治療方式

會因為您對疾病的認知或其他考量因素而有不同的選擇。因

此，透過對疾病與治療的瞭解，並在醫護人員的協助下運用

醫病共享決策輔助評估表進行選擇，能幫助您與醫師共同討

論 適合的治療方式。

適用對象 / 適用狀況
診斷頸椎椎間盤突出合併神經根、脊髓壓迫(俗稱骨刺)。

疾病介紹
椎間盤突出與使用頭部負重的程度及時間、承受全身垂

直震動及年齡老化有關，主要臨床症狀為頸部疼痛、肢體痠

麻、乏力感，神經根病變症狀初期可藉由藥物或配合復健治

療等保守治療減輕症狀。但如果症狀無改善，或出現脊髓病

變症狀，則需接受手術治療。

椎間盤突出
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植入物的選擇

頸椎椎間盤突出手術主要植入物：

⼀、頸椎融合器

適用於椎間盤突出、退化、脊椎不穩定，由前頸

做頸椎椎間盤切除後，以椎間融合器再次重建椎

間盤之高度，使上下兩節脊椎融合固定。

二、活動式人工椎間盤

適用於椎間盤退化性病變造成神經壓迫，無骨質

疏鬆、滑脫或骨折，由前頸做頸椎椎間盤切除後，

置放活動式人工椎間盤代替原有椎間盤並具功能

活動。

您想要選擇的植入物是

 頸椎融合器
 活動式人工頸椎椎間盤
 目前無法決定
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請透過以下四步驟來幫助您做決定
步驟⼀、瞭解頸椎椎間盤突出手術植入物選擇的優、缺點

頸椎融合器 活動式人工椎間盤

優點

1. 穩定椎體、改善神經
壓迫。

2. 適用於嚴重滑脫及多
節手術。

1. 穩定椎體、改善神經壓迫。
2. 降低鄰近關節退化。
3. 術後不需穿戴頸圈，保留

脊椎活動度，增加頸椎功
能活動(NDI ,Neck 
disability index score)。

4. 術後滿意度較頸椎融合器
增加2.75倍，並減少2成再
次手術的機會。

缺點

1. 關節活動度受限。
2. 容易加速鄰近關節退

化而再次手術。
3. 術後需穿戴頸圈至少

六週。

1. 需自費無健保給付。
2. 約融合器3-10倍價格。

術後
影像

術後活動請見輔助說明影片
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步驟二、瞭解頸椎椎間盤突出手術植入物選擇的優、缺點

請依照下列考量項目勾選，0分代表非常不重要，3分代表非常重要
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經過以上的過程，您現在比較想要
選擇的治療方式是
 頸椎融合器
 活動式人工頸椎椎間盤

步驟三、您是否瞭解頸椎椎間盤椎間融合器、活動式人工
頸椎椎間盤治療的優點、缺點及費用？

1 頸椎植入物之適應症？ 是 否 我不確定

2 手術治療後可以馬上恢復原本的活動？ 是 否 我不確定

3 頸椎植入物不需任何費用？ 是 否 我不確定

以上若有任何一項回答「我不確定」，請洽詢您的醫護人員再次說明。

步驟四、您現在確認好治療方式了嗎？
1. 我已經清楚知道有哪些頸椎植入物選擇？ 知道不知道

2. 我清楚知道頸椎植入物的優點、風險及費用？ 知道不知道

3. 我已經接受足夠的知識及建議可以做決定？ 知道不知道

4. 我做決定前還需要？

 我想要再更深入了解植入物置放後術後情形

 我需要再和其他家人或朋友討論看看

 我還是想要再和醫師做更詳細的討論

 完全不用，我已經做好選擇了

5. 我對於自己的決定有多確定？

 完全不確定

 不是很確定

 完全確定

E6A0022194_02                                                                                                                6



6. 我還有想和醫師討論的問題：

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

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。
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影片介紹：
頸椎椎間盤突出，手術植入物的選擇?


