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我該如何選擇治療脊椎壓迫性骨折的處置？ 

前言 

醫師診斷發現您或您的家人可能患有「脊椎壓迫性骨折」。此表將協助您了解相關

病因以及可用的治療方式。 

脊椎壓迫性骨折指的是脊椎骨（脊柱中的骨頭）的微小斷裂。這種情況在50歲以上

的女性中更為常見，特別是在停經後。隨著年齡增長和骨質疏鬆症的發展，骨骼變

得脆弱，容易斷裂。隨著時間的推移，脊椎骨的斷裂可能導致脊柱塌陷和彎曲。治

療方式包括休息、保守治療、藥物治療、背架以及微創手術如骨水泥注射。採取措

施以保持骨密度並預防跌倒可有助於避免進一步的傷害。手術可能改善生活品質，

但也可能帶來風險。 

接下來，請跟隨我們的指引，一步步探索您或您的家人的需求和關注，以便做出適

合的治療選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

當醫師診斷確定您或者您的家人發生了「脊椎壓迫性骨折」，建議進行保守或藥物或

者手術治療之病人。 

ICD-10碼 / 相關收集指標 

S22.000A  胸椎壓迫性骨折 

S32.000A  腰椎壓迫性骨折 
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介紹 

(一) 什麼是脊椎壓迫性骨折？ 

1.脊椎壓迫性骨折是指脊椎骨（即構成脊柱的骨骼）的微小斷

裂或裂縫，通常發生在脊椎體中，即每個脊椎骨的前部較厚的

圓形部分。骨折導致脊柱變弱且塌陷，隨著時間的推移，這些

骨折會影響姿勢，使脊柱向前彎曲，形成所謂的“駝背”。 

2.脊椎壓迫性骨折通常發生在脊柱的胸椎（中）部分，特別是在下胸椎或上腰椎區

域。它通常由骨質疏鬆症引起，尤其在停經後的婦女中更為常見，但也可能是由於創

傷（如車禍）或脊柱腫瘤所引起。 

3.醫療團隊通常使用藥物和特殊類型的背支架來治療脊椎壓迫性骨折，但有些人可

能需要進行微創手術以加強脊椎骨並穩定脊柱。 

(二) 脊椎壓迫性骨折有多常見？ 

脊椎壓迫性骨折是一種相當常見的情況，臺灣每年有近 10 萬例的脊椎壓迫性骨折

發生。這些骨折在患有骨質疏鬆症（一種使骨骼變得脆弱和脆弱的疾病）的老年女性

中更為常見，但也會發生在老年男性身上。根據醫學界估計，超過 50 歲的女性中

有四分之一至少有一處脊椎壓迫性骨折，這種情況更容易發生在經歷過更年期的女

性身上，而在所有 80 歲以上的人中，近一半患有脊椎壓迫性骨折。 
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(三) 脊椎壓迫性骨折的症狀是什麼？ 

脊椎壓迫性骨折的症狀從輕微到嚴重不等。有些人可能沒有症狀，而其他人可能在進

行 X 光檢查時才發現骨折。一些常見症狀包括： 

1.背痛，可能會突然發作並持續很長時間（慢性背痛）。它通常發生在肩膀和下背部

之間的任何地方。躺下時疼痛通常會好轉，站立或行走時疼痛會加重 

2.脊柱活動性或靈活性降低，可能無法扭轉或彎腰 

3.駝背 

4.脊椎骨壓迫和背部彎曲導致身高高度下降 

5.神經受壓和神經損傷，可能導致背部刺痛和麻木，行走困難 

6.膀胱或腸道的問題（發生在嚴重的、未經治療的骨折中） 

(四) 什麼導致脊椎壓迫性骨折？ 

大多數情況下，脊椎壓迫性骨折是由骨質疏鬆症引起的。隨著年齡的增長，骨骼自

然會變得脆弱，脊椎骨也變得更扁平、更窄，從而更容易斷裂。在沒有骨質疏鬆症

的年輕人中，脊椎壓迫性骨折通常是由外傷（如車禍）或癌症引起的。 

(五) 誰更容易發生脊椎壓迫性骨折？ 

50 歲以上的女性特別容易因骨質疏鬆症而發生脊椎壓迫性骨折，特別是在停經後。

隨著年齡增長，所有性別的人都會增加罹患的風險。過去曾有脊椎壓迫性骨折的人更
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有可能再次發生此情況。 

(六) 醫療人員如何診斷脊椎壓迫性骨折？ 

影像學檢查：包括 CT 掃描、胸椎及腰椎 X 光片或 MRI，以顯示您的脊柱骨折和其

他肌肉和軟組織的影像損傷；另外，雙光子 X 光骨密度儀(DEXA) 掃描，其為一種

特殊類型的 X 射線，用於測量骨質流失（骨密度測試）， 

核磁共振造影 MRI 則可以精確的判斷脊椎骨骼骨折的位置。如果有異常位置的壓迫

性骨折或軟組織受到侵犯，要考慮有腫瘤轉移的可能時則需要進一步進行骨骼掃描以

確定診斷。 

醫療選項簡介 

脊椎壓迫性骨折治療的重點是減輕疼痛，穩定脊柱中的骨骼並防止再次骨折。根據

骨折的嚴重程度和您的整體健康狀況，治療可能包括： 

(一) 非手術治療 

1.止痛藥：包括非類固醇類抗炎藥(NSAID)、肌肉鬆弛劑或處方藥，服用這些藥物時，

應仔細遵循醫師的指示。 

2.背支架：量身訂做特殊類型的背支架來支撐您的

脊椎骨，它還可以通過減少脊柱的移動來緩解疼痛。

不論有無進行手術，都建議穿戴背架1至3個月以上

以保護脊椎穩定度。 
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(二) 手術治療選項 

1. 骨水泥固定術：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，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。骨水泥有分區分低濃稠水泥與高濃稠水泥： 

i. 低濃稠骨水泥，呈液體狀，容易出現滲漏，不過大部份情況下少量滲漏不致造成

影響；滲漏嚴重時則有可能壓迫脊髓或其他重要組織器官，引起嚴重的併發症。自費

價格預估 2 至 3 萬元 

ii. 高濃稠骨水泥：質地類似黏土，由於凝固時間較慢，可更均勻推入，不致因壓力

而竄流，減少滲漏與併發症的機率，自費價格預估 8 至 10 萬元 

2. 球囊椎體成形術：在椎體利用影像導引建立一可擴張之球體，利用此一球體擴張性

來恢復椎體的高度，隨後將球體拉出，因球體擴張所製造的空腔內則打入骨水泥來保

持穩定性，並可藉此矯正部分的駝背變形。利用球體可以控制骨水泥流竄方向，避免

因骨質破損後骨水泥外漏造成神經、血管損傷。自費價格預估 15 至 20 萬。 

3. 椎體矯正支撐術：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。此方法會讓骨水泥不
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易滲漏、傷口小、流血少、恢復快、安全性高。自費價格預估 20 至 40 萬。 

部分健保給付需根據病人狀況以及發生時間而定，相關手術費用及健保給付標準請諮

詢您的醫師。 

 

(三) 骨質疏鬆症治療藥物 

1.不管採取非手術治療或者手術治療，脊椎的壓迫性骨折通常合併有骨質疏鬆。藥物

治療目標為預防後續骨折，而非治療現有的壓迫性骨折。根據世界衛生組織指南，+1.0

到-1.0的T值代表正常骨密度，-1.0到-2.5的T值代表骨質減少，小於或等於-2.5的T

值定義為骨質疏鬆症。 

2.不同的藥物可以經由減少骨骼的流失或者促進骨骼的生長，達到穩定骨骼並防止骨

折的目的，這些藥物包括：福善美(Fosamax® )、骨維壯(Boniva® )、骨維壯

(Boniva® ) 、骨力強(Aclasta)® )、保骼麗(Prolia® )、骨穩(Forteo® )和益穩挺

(Evenity® )，以上藥物的使用必須依照個人的骨質密度檢查報告或健保相關規定，
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使用前請諮詢您的醫師。 

(四) 預防 

不管有無進行手術，如何維持骨骼的強健以避免因骨質疏鬆所造成的骨折，仍是日常

生活非常重要的課題，以下是一些居家生活保養身體健康的建議： 

1.攝取足夠的鈣和維生素D：一般而言，50 歲及以上的男性和女性，每天應攝入  

1,200毫克鈣和600國際單位的維生素 D。 

2.鍛煉以加強骨骼和改善平衡：負重運動，如步行，有助於維持峰值骨密度；鍛煉還

可以增加整體力量，降低跌倒的風險；平衡訓練對於降低跌倒的風險也很重要，因為

隨著年齡的增長，平衡往往會惡化。 

3.避免吸煙或過量飲酒：煙草和酒精的使用會降低骨密度，飲酒過量也會損害平衡並

增加跌倒的風險。 

4.使用拐杖或助行器：如果您走路時感覺不穩定，請諮詢醫療保健提供者或職業治療

師，這些輔助工具是否有幫助。 

※其他治療方式，請進一步與醫療人員討論。 
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選項 

 

 

 

 

 

 

考量 

保守治療 

骨水泥固定術或椎體成形術 

骨水泥固定術 

 

球囊椎體成形術 

 

椎體矯正支撐術 

 

麻醉方式 無 局部麻醉、靜脈麻醉、或全身麻醉 

手術傷口 無 約一公分 

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. 腎病變駝背 

骨水泥有低機率造成滲漏，大部分情況下少量滲漏不致造成影響；

滲漏嚴重時則有可能壓迫脊髓或其他重要組織器官，引起嚴重的併

發症。 

疼痛緩解 

(10 分計) 

隨著骨折會自然癒

合，疼痛會隨之緩

解。約三至八個月 

8分下降至 3分 8 分下降至 2.5分 8 分下降至 2.5分 

價格 健保 

低濃稠 2萬至 3萬

高濃稠 8萬至 10

萬 

自費價格 

預估 15至 20萬 

自費價格 

預估 20至 40萬 
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步驟一：醫療選項的比較 

 非手術治療 骨水泥注射或椎體成形手術 

治

療

方

式 

■ 口服藥物(止痛藥) 

非類固醇類抗炎藥(NSAID) 

■ 骨質疏鬆症藥物 

減少骨骼的流失或者促進骨骼的生長 

■ 背支架 

量身訂做特殊類型的背支架以支撐您的

脊椎骨；其亦可通過減少脊柱的移動來

緩解疼痛 

■ 復健治療 

依病情配合復健計畫及等待骨折癒合 

■ 手術方式 

骨水泥注射：讓骨骼在現有的位置直接固定 

椎體成形術：需特殊植入物矯正壓迫性骨折

所造成的後凸畸形 

■ 麻醉方式 

一般局部麻醉加上靜脈麻醉即可達到麻

醉的效果，但在有其他慢性疾病需要依照病

人實際身體狀況，需由麻醉醫師決定需住院

三天，手術後仍需要穿戴背支架一至三個月

以保持脊椎穩定 

優

點 

1. 非手術治療可以緩解部分疼痛，但

在大多數情況下，疼痛需要1到8個

月的時間才會消退 

2. 大部分病患不需住院，可以避免手

術可能產生的風險及併發症 

1. 骨水泥手術後可以即時緩解因壓迫性骨折

所造成的大部分疼痛，但仍有剩餘部分疼痛

需等待一至三個月消退 

2. 椎體成形手術可矯正骨骼的變形，長期來講，

比較不會彎腰駝背且可改善上下節的脊椎所

承受之壓力 

缺

點 

1. 採取非手術治療不能逆轉可能導致

脊柱生物力學變化的後凸畸形；  

20%將在1年內發生第二次骨折 

2. 長期的藥物治療容易造成十二指腸或胃

潰瘍和腎臟病變 

1. 骨水泥有低機率造成滲漏，大部分情況下少量

滲漏不致造成影響；滲漏嚴重時則有可能壓

迫脊髓或其他重要組織器官，引起嚴重的併

發症。 

2. 自費價格依不同術式之價格從二萬到四十

萬不等。 

風

險

/

副

作

用 

1. 在先前患有骨質疏鬆壓迫性骨折的患者

中，20%將在1年內發生二次骨折 

2. 採取非手術治療的病人，因必須長期臥

床，容易造成肺部感染、泌尿道感染及

褥瘡；65歲以上的壓迫性骨折女性死亡

率增加了23% 

1. 麻醉風險：因為大部分是局部麻醉，發生併發

症並不常見，但所有麻醉都具有風險 

2. 手術部位感染，例如：傷口感染(發生機會極

低) 

3. 注射時骨水泥滲漏時可能傷及周圍血管及

神經或造成肺栓塞 
 


