
1. 因單純肋骨骨折住院治療時
2. 因肋骨骨折合併慢性疼痛時

肋骨骨折，是胸部鈍挫傷中，相當普遍的狀況之一。一般而言，只要適當地以
止痛藥控制，在六週至三個月之後會慢慢恢復。但是因為個人的健康狀況與營養建
立狀況不同，也可能會有不癒合的狀況產生。有的病患會合併氣胸、血胸、連枷胸
或肺挫傷等傷害，嚴重時會影響呼吸功能，威脅生命安全，甚至有手術的必要。各
種治療方式帶來的優點或缺點（風險）並不相同，因此，本表單將帶您瞭解各種治
療選擇。請跟著我們的步驟，瞭解自己的病情、需求及重視的因素，希望能幫助您
找到最適合自己的選擇。

前言

適用對象／適用狀況

治療方式介紹

1. 肋骨開放性復位併內固定手術
2. 止痛藥物保守治療

您目前比較想要選擇的方式是：
□ 肋骨鈦合金骨板固定手術（以下簡稱為手術治療）
□ 保守藥物治療
□ 完全不治療
□ 目前還不清楚
□ 其他：________________________________________________________________

三軍總醫院外科部
胸腔外科關心您

我們的肋骨共有十二對，左右對稱，其功能在於保護胸腔內的重要器官（如心
臟、肺臟等）。肋骨骨折並不可怕，可怕的是併發症要積極治療；多處肋骨骨折的
病人大多會因強烈疼痛所苦。其中大約有四分之一的病患會合併氣胸、五分之一的
病患會合併血胸，其他像是心、肺挫傷，主動脈、橫隔膜破裂等，容易產生反常呼
吸，嚴重時甚至會造成呼吸衰竭。

疾病介紹



請透過以下四個步驟來幫助您做決定：

步驟一、大家比一比

手術治療 藥物治療

術後兩週
疼痛指數

肺炎發生率

醫療費用

併發症

多久恢復
正常活動

2週 7.8週

多久恢復
正常工作

4週 12週

12萬 1萬

2.31 5.96

• 出血或傷口感染
• 膿胸
• 麻醉風險

• 非侵入性
• 無傷口照護問題
• 胸廓變形導致肺功能受損

步驟二、您在意的因素為?

較接近← 一樣 →較接近

患處疼痛程度可以忍受

胸廓變形或是肺功能無所謂

不須立即回到工作崗位

患處疼痛程度無法忍受

在意胸廓變形影響外觀或肺
功能

必須盡快回到工作崗位

手術費用太高無法負擔 手術費用太高無法負擔

長期休息不工作不影響生活 無法長期休息而不工作

我願意承受因為疼痛導致肺
炎甚至插管或氣切的風險

我不願意承受因為疼痛導致
肺炎甚至插管或氣切的風險

其他

19%7%



1. 我已經確認好想要的治療方式(二擇一) 

□手術治療-肋骨開放性復位併內固定手術

□保守治療-止痛藥物

2. 我目前還無法確定

□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、朋友等）討論

□我想要再瞭解更多，我的問題為：

1. 人體的肋骨共有十二對，左右對稱，其功能在於保護胸腔內部

的肺臟、心臟等器官。

□是 □否 □不清楚

2. 臨床表現主要是受傷部位壓痛或有骨摩擦感，尤其深呼吸、咳嗽時，

嚴重者造成呼吸困難。

□是 □否 □不清楚

3. 肋骨骨折鈦金屬固定板屬於自費品項，目前無健保給付的替代品。

□是 □否 □不清楚

4. 肋骨骨折中的危險除了影響呼吸外，骨折處的出血或是肺臟的損傷造成

氣血胸，嚴重者甚至會威脅生命安全。

□是 □否 □不清楚

5. 一般肋骨骨折六週至三個月會自行癒合，但依個人的健康狀況或是受傷

情況不同也有不癒合的可能。

□是 □否 □不清楚

6. 肋骨骨折手術固定後，胸部疼痛狀況可以獲得明顯改善、降低肺炎罹患

機率及呼吸機使用天數。

□是 □否 □不清楚

步驟三、您對治療方式的認知有多少呢？

步驟四、您確認好治療方式了嗎？

完成以上評估後，您也可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。
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