醫病共享決策輔助評估表 
病患姓名______________  病歷號碼______________
填寫日期(西元/月/日)______________ 主治醫師______________

	輔助工具標題
治療股骨頭缺血性壞死，我需不需要接受全人工髖關節置換手術？ 

	前言
股骨頭缺血性壞死，在台灣地區的盛行率高於歐美地區，但其治療方式會隨著疾病的嚴重程度有所不同。故本輔具工具，提供病人正確的治療選擇方式。

	適用對象 / 適用狀況
股骨頭缺血性壞死的病人
· 你的主治醫師告知你得到了股骨頭缺血性壞死, 需接受手術
· 你擔心手術帶來的後遺症, 想問問有無其它辦法
· 想知道除了全人工髖關節置換術外, 還有沒有其它方式治療股骨頭缺血性壞死

	疾病介紹： 
股骨頭缺血性壞死在台灣的盛行率高於歐美地區。已知的致病因子為大部份為喝酒及使用類固醇，少部份為潛水伕病，凝血異常，外傷骨折後等，但有些病人屬於未知原因。

	治療方式介紹：
治療股骨頭缺血性壞死的方法很多，非手術的方法包括拿枴杖減少負重，雙磷酸鹽藥物[1]及骨震波[2]等；手術的方法有減壓手術+/-植骨手術[3]或全人工髖關節置換[4]。對於醫生及病人而言，能保留自己的股骨頭為最佳。至於該使用何種治療方式，則依據股骨頭缺血性壞死的程度來決定。股骨頭壞死的情形越嚴重，則接受人工髖關節手術的機會越高。

	您想要選擇的方式是：
1. □ 拿枴杖減少負重＋雙磷酸鹽藥物
1. □ 骨震波
1. □ 減壓手術+/-植骨手術
1. □ 全人工髖關節置換
1. □ 不進行任何治療

	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、副作用(併發率)、費用、替代方案
	
	適應症
	優點
	風險
	副作用(併發症)
	費用

	雙磷酸鹽藥物[1]
	I～II
	口服藥物25～26週
	疾病仍可能進展
	1. 如下顎骨壞死
1. 後續仍可能接受人工髖關節置換
	自費約25000元

	骨震波[2]
	I～III
	無開刀的風險
	需全身麻醉，術中定位不易
	1. 瘀青，下肢腫脹，一般幾天內消失
1. 後續仍可能接受人工髖關節置換
	自費約32000元

	減壓手術+/-植骨手術[3]
	1~III
	去除壞死骨頭及壓力，提供壞死區域強度，保持正常的股骨頭
	需全身麻醉，術後需枴杖保護3~6個月
	1. 傷口感染
1. 後續仍可能接受人工髖關節置換
	減壓手術健保有給付。但植骨手術需自費，費用不等。

	全人工髖關節置換[4]
	III～IV
	術後能部份負重
	需麻醉
	1. 人工關節鬆脫
1. 人工關節脫臼
1. 感染
1. 人工關節磨損及骨溶蝕
1. 骨折
	全人工髖關節置換健保有給付。若要自費陶瓷材質，則需自費10萬元左右。




	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
	考量因素
	不重要
	
	
	
	
	非常重要

	經濟因素
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	生活品質
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	治療方便性
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	住院天數
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	手術的風險及後遺症
	0
	1
	2
	3
	4
	5




	步驟三、您對治療方式的認知有多少？
1. 對於股骨頭缺血性壞死，其治療的選擇根據其壞死程度決定。 □ 對 □不對
1. 對於I～II期的股骨頭缺血性壞死，可以使用雙磷酸鹽藥物，骨震波或減壓手術+/-植骨手術，都有良好的治療效果。 □對 □不對
1. 對於III～IV期的股骨頭缺血性壞死，可以使用全人工髖關節置換手術 □ 對 □不對
1. 使用減壓手術+/-植骨手術治療股骨頭缺血性壞死，以後就可以不用接受人工髖關節置換。 □ 對 □不對
1. 接受人工髖關節置換手術後，日後就像正常人一樣，不會有任何後遺症 □ 對 □不對

	步驟四、您現在確認好治療方式了嗎？
1. □ 拿枴杖減少負重＋雙磷酸鹽藥物
1. □ 骨震波
1. □ 減壓手術+/-植骨手術
1. □ 全人工髖關節置換
1. □ 不進行任何治療，原因： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

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
· 我想再與其他人(包括配偶，家人，朋友或第二意見提供者…)討論我的決定
· [bookmark: _GoBack]對於以上治療，我想要再瞭解更多, 我的問題有: ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


 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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