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醫病共享決策輔助工具-評估表  

決策題目  

兒童脊椎側彎該如何治療？ 

前言 

「小朋友在學校健康檢查被診斷出脊椎側彎，最近看他/她常常彎腰駝背的，站著的時候頭和肩膀好

像沒有很正，請問該怎麼辦？」    

本表單將協助您瞭解兒童脊椎側彎之現今治療選擇及病程預後，請跟著我們一步步探索小朋友的情況

及適合他們病況和家庭之治療選項，過程中有任何問題請詢問醫療人員。 

適用對象 / 適用狀況 

學齡兒童及青少年有脊椎側彎或肩膀、胸廓、軀幹、骨盆不對稱情形 

疾病或健康議題簡介 

在兒童及青少年族群中，脊椎側彎並非少見的狀況，約佔人口之 2%至 3% ，其定義為在 X 光上超過

10 度的側彎伴隨脊椎的旋轉變形(圖一)。最常見的脊椎側彎種類為原因不明的特發性(idiopathic)脊椎

側彎，其他可能病因包括神經肌肉疾病、遺傳症候群及先天性疾病導致之脊椎側彎。其中特發性的脊

椎側彎被認為是多因素影響之疾病，可能之風險因子包括遺傳、環境、姿勢，好發於青少年女性，男

女比約為 1比 9。 

脊椎側彎之自然病程依不同病因而有所不同，常見的特發性脊椎側彎，病人通常擁有正常之神經肌肉

狀態，能夠維持站立、行走甚至從事高強度運動。但如為其他病因導致如神經肌肉疾病或遺傳症候群

導致之脊椎側彎，則活動可能因本身系統性疾病因而受限。 

在兒童之生長發育期，脊椎側彎角度可能快速惡化，此時也是非手術治療(矯正背架，圖二) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介入之黃金時期，待骨骼系統成熟後，非手術治療對於側彎治療之效果有限。一般而言，脊椎側彎角

度超過 20°-25°即需要介入治療，40°以上即須要考慮手術(圖三，側彎矯正手術)。 

因脊椎受重力影響之緣故，超過 40°之脊椎側彎，即便骨骼系統成熟，每年仍會有約 0.5°-1°之緩慢增

加，且側彎角度越大，增加速度也隨之變快，故非手術治療之目標，便是在骨骼成熟前，將側彎角度

限制在 40°之內。 

大角度(大於 40°-50°)之脊椎側彎如持續採取非手術治療，暫時不會影響病人之日常生活功能，研究指

出此類病人仍能保有正常工作、社交、婚姻功能，但此類病人有較低之外觀滿意度，常感到腰酸背痛

圖一  脊椎側彎為複雜之3D旋轉變形 

全日型背架 夜間型背架 

圖二  非手術治療 - 矯正背架 
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且中年後較容易出現脊椎退化神經壓迫之症狀，而側彎角度一旦超過 70°則可能出現心肺或內臟受壓

迫影響生理功能之情況。 

脊椎側彎之簡單篩檢方式為亞當前彎測試(Adam forward bending test)(圖四)，觀測兒童向前彎腰 90°且

雙手自然下垂時，胸廓、腰際及骨盆是否有傾斜或不等高情形，如有發現以上狀況，應尋求脊椎科醫

師之診療及 X光檢查。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療選項簡介 

其治療方式依據脊椎側彎的病因、部位、年齡、角度大小有所不同，約可分為非手術治療及手術治療

兩類 ，以下說明： 

1.非手術治療 

1. 觀察追蹤： 

2. 適用於骨骼系統尚未成熟，但側彎角度小於20°，且無特殊病因導致之脊椎側彎；或是骨骼系統已趨

成熟，但側彎角度未達開刀標準(尚未超過40°)之特發性脊椎側彎。其追蹤之密集程度需以兒童之年齡

及骨骼系統成熟度(骨齡)而定，年齡及骨齡越小，追蹤之頻率需越密集。 

3. 矯正背架： 

4. 適用於側彎角度20°-40°，且骨骼系統尚未成熟之兒童，可分為全日型背架及夜間型背架，全日型背

架每日需穿著20小時以上，可穿著背架上課及其他日常活動；夜間型背架因過度矯正，通常無法正常

站立，只能於晚上睡覺時穿著，每日需穿著至少8小時。在此角度區間(20°-40°)的兒童，研究顯示良

好且長時間的穿著矯正背架，約五分之四的病人能避免脊椎側彎增加；反之，如不穿背架的話，約五

成之病人脊椎側彎會進展至需開刀之程度。 

2.手術治療 

適用於側彎角度超過40°之兒童，為避免脊椎側彎角度繼續進展，以最新三維(3D)矯正技術，X光機

透視定位植入鈦合金骨釘矯正側彎，並視情況輔以胸廓整形術(Thoracoplasty)，減少術後胸廓不對稱

情形，增加美觀滿意度。術中使用即時神經監測(Intraoperative neuromonitoring)，降低神經損傷之發

生率。手術併發症總發生率控制在1%以內，包括氣胸、血胸、傷口感染、骨不癒合、神經損傷等。

手術時視情況可選用超音波水刀、止血凝膠、止血棉、人工骨等自費耗材，宜與手術醫師詳細討論

後決定。 

治療期間約住院一星期，一般待血液引流管拔除後隔天即可出院，術後建議穿著泰勒式 (Taylor’s 

brace)背架保護三個月，術後兩週傷口癒合順利即可恢復上課，一般建議術後三至六個月才能恢復運

動。因術後體內置入骨釘，即便骨融合完全後，仍需避免高強度碰撞運動。 

圖三  手術治療 - 矯正鋼釘置入手術 圖四  亞當前彎測試 

胸廓、腰際、骨盆傾斜或不等高 
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您目前比較想要選擇的方式是： 

□觀察追蹤 

□矯正背架 

□側彎矯正手術 

□目前還無法決定 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

 非手術治療 手術治療 

治療方式 觀察追蹤 矯正背架 側彎矯正手術 

適用族群 
側彎< 20°  

或骨骼已成熟 

側彎 20° - 40° 

且骨骼尚未成熟 
側彎> 40° 

治療地點 住家、門診 住家、門診 手術室 

治療費用 數百/次 數千至數萬/背架 數萬 

治療複雜度 低 中 高 

側彎進展可能性 
視骨骼成熟度而定 

高至中 
中 低 

可能副作用 少 
背架不合身、 

摩擦破皮 

氣血胸、感染、骨不癒合、

神經損傷等約 1% 

治療便利性 高 中 低 

治療期間 
持續至骨骼成熟 

數年 

持續至骨骼成熟 

數年 

視病人情形而定，恢復期約

三個月至半年 
 

步驟二、您對於醫療方式的考量 

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 非常在意 

病人外觀影響 0 1 2 3 4 5 

側彎矯正效果 0 1 2 3 4 5 

治療費用 0 1 2 3 4 5 

側彎進展可能性 0 1 2 3 4 5 

手術風險及後遺症 0 1 2 3 4 5 

術後傷口疤痕 0 1 2 3 4 5 

背架影響日常生活程度 0 1 2 3 4 5 

復原後恢復運動程度 0 1 2 3 4 5 

大角度側彎不手術之預後 0 1 2 3 4 5 
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

 是 否 不清楚(請列出想瞭解資訊) 

1. 兒童身高增加越快的時候，越需要密集追蹤 □ □ □ 

2. 角度 20°-40°，矯正背架能顯著降低側彎進展至需

開刀之角度 
□ □ □ 

3. 矯正背架需長時間穿著方能發揮效用(全日型>20 小

時；夜間型>8小時) 
□ □ □ 

4. 角度> 40°，可考慮開刀矯正，以避免之後側彎進展

至影響心肺及內臟功能 
□ □ □ 
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5. 手術恢復期約三個月至半年，且需穿著背架保護三

個月 
□ □ □ 

6. 手術併發症如氣血胸、感染、骨不癒合、神經損傷

等，發生率約 1% 
□ □ □ 

 

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) 

□觀察追蹤 

□矯正背架 

□側彎矯正手術 

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: 

                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                             

瞭解更多資訊及資源： 

影片：兒童脊椎側彎/長庚醫療財團法人出版 

https://www.youtube.com/watch?v=V3wzWbXvrJE 
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完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

 

https://www.youtube.com/watch?v=V3wzWbXvrJE

