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面對漏斗胸需要矯正治療時，我該選擇什麼治療方式呢?

科別 一般外科 

主題類別 呼吸系統 

策略類型 治療 

關鍵字 漏斗胸、微創納氏手術、傳統漏斗胸矯正手術、真空鐘吸引器治療 

適合病人條件 診斷漏斗胸需要矯正治療之病人 

可供選擇解決方案 微創納氏手術、傳統漏斗胸矯正手術、真空鐘吸引器治療 

使用場所 診間、病房 

執行者 醫師、護理師 

開發團隊 中心綜合醫院一般外科、護理部、醫品組 

輔助工具研發過程說明 漏斗胸（Pectus Excavatum）為最常見的胸廓先天性發育異常之一，常

見於青少年，其主要病理特徵為胸骨向內凹陷，導致胸腔容量減少，壓

迫心肺功能，進而影響患者的運動耐受性與整體生活品質，甚至有心理

自卑與社交障礙等負面影響。如果面臨漏斗胸的問題，不是很清楚醫師

所解釋的，可能會想要知道更多關於漏斗胸治療方式及其優缺點之比

較，可以協助釐清需求，並與醫師共同討論後，做出最適合的治療。 
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醫病共享決策輔助評估表 

輔助工具標題 

面對漏斗胸需要矯正治療時，我該選擇什麼治療方式呢? 

  

前言 

漏斗胸（Pectus Excavatum）為最常見的胸廓先天性發育異常之一，常見於青少

年，尤以男性為主，男女比約為 4:1，其主要病理特徵為胸骨向內凹陷，導致胸腔容

量減少，壓迫心肺功能，進而影響患者的運動耐受性與整體生活品質。部分患者亦可

能出現心悸、胸悶、呼吸困難、姿勢異常等臨床症狀，甚至有心理自卑與社交障礙等

負面影響。如果你現在面臨漏斗胸的問題，不是很清楚醫師所解釋的、感到一頭霧水，

你可能會想要知道更多關於漏斗胸治療方式及其優缺點之比較，此篇表單可以協助您

釐清您的需求、選擇適合您的治療方式，並與醫師共同討論後，做出最適合的治療 

適用對象 / 適用狀況 

診斷為漏斗胸且需要矯正治療的病人 

疾病介紹：  

漏斗胸是前胸壁的生長異常，因而造成胸廓向內凹陷（對稱或是不對稱型

態），是胸廓生長異常最常見的一種疾病。漏斗胸之發生率約為1/300~1/800；

男女比約為4：1。大約有一成病人有家族史。隨著嬰兒生長，肋軟骨逐漸骨化

而失去彈性，胸壁前方的肋軟骨生長速度較快，而將胸骨向內推，壓迫心肺，

減少了胸腔容量，造成心臟瓣膜異常，也影響肺動脈壓力及心臟的血液灌注。

由於凹陷的前胸向後壓迫，也會影響脊柱的生長，大約有三成以上的漏斗胸病

人，會漸漸發生脊柱側彎。 

此外心肺的生長空間受限，肺容量亦降低。日常活動或許沒有明顯的影

響，但在持久的運動時或年紀漸長時，影響會變得明顯。可能的日常表現或症

狀：凹胸、凸腹、垂肩、駝背、脊柱側曲、呼   吸短促、運動耐受性差、發

育不良、胸悶及胸痛等等，往往這些症狀年紀越大越明顯。為了有最佳的治療

姓      名： 

出生年月日： 

病  歷  號： 

性      別： 



 

 

效果，宜儘早就醫。 

治療方式介紹： 

1. 微創納氏手術： 

目前國內外廣泛使用的方式，配合胸腔鏡使用及胸骨懸吊技術，置入矯正鋼板，

有效抬升凹陷胸骨，提升術中操作空間與視野，大幅降低心肺器官損傷風險，強化整

體手術安全性與穩定性，術後效果顯著，整體復發率為3%。 

2. 傳統漏斗胸矯正手術： 

胸前會有明顯傷口，需將肋軟骨切除或是將胸骨做翻轉手術，破壞範圍大，

術後效果顯著，但時間久了容易回凹，長期復發率接近五成。 

3. 真空鐘吸引器治療： 

非侵入性方式，但在小朋友及輕度漏斗胸才會有好一點的效果，需要配合穿戴及長期

使用，整體矯正率不到三成 

您目前比較想執行的治療方式:  

□ 微創納氏手術 

□ 傳統漏斗胸矯正手術 

□ 真空鐘吸引器治療 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、比較每一項選擇的優點、風險、費用 

治療方式 微創納氏手術 傳統漏斗胸矯正手術 真空鐘吸引器治療 

優點 ⚫ 矯正效果顯著 

⚫ 傷口小 

⚫ 併發症少 

⚫ 復發率最低 

⚫ 矯正效果佳 

 

⚫ 非侵入性 

⚫ 不用承擔手術

及麻醉風險 

 

缺點 ⚫ 承擔手術及麻醉

風險 

⚫ 術後疼痛 

⚫ 短期活動可能受

到限制 

⚫ 疤痕明顯 

⚫ 傷口疼痛 

⚫ 復發率高 

⚫ 需長期配戴 

⚫ 需配合穿戴 

⚫ 矯正效果有限 

對象 ⚫ 無限制 ⚫ 無限制 ⚫ 輕度漏斗胸 

⚫ 小朋友 



 

 

費用 健保部分給付加上自

費材料 

健保給付加上部分自費

耗材 

完全自費 

 

步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度 

考慮因素 重要程度(5分代表最在意，0分代表最不在意) 

矯正效果 0  1  2  3  4  5 

疼痛感 0  1  2  3  4  5 

手術及麻醉風險 0  1  2  3  4  5 

復發率 0  1  2  3  4  5 

術後恢復 0  1  2  3  4  5 

治療費用 0  1  2  3  4  5 
 

步驟三、您對治療方式的認知有多少？ 

請試著回答下列問題： 

1. 我了解自己漏斗胸的嚴重程度及狀況 

□ 是 

□ 否 

□ 我不確定 

2. 我知道漏斗胸矯正治療方式有哪些 

□ 是 

□ 否 

□ 我不確定 

3. 我知道各種矯正方式的優缺點及限制 

□ 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？ 

經過前面幾個步驟，您已經花了一些時間了解漏斗胸治療方式的差異和自己在意的因

素，現在決定好想要的治療方式了嗎？ 

1.我已經清楚知道有哪些治療的選擇        □知道 □不知道 

2.我清楚知道不同治療方式的好處和壞處    □知道 □不知道 



 

 

3.我已經接受足夠的知識及建議可以做決定  □是   □否 

4.我做決定前還需要： 

□我想要再更深入了解每個治療方式 

□我需要再和其他人（如家人、朋友等）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 

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。 

 

病人/家屬簽名:                 日期：西元       年   月  日    時  分 

 

醫師簽章:                      日期：西元       年   月  日    時  分 
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