
 

 

  

顏面骨骨折手術 

我該選擇何種內固定骨釘骨板? 

 

 

 

 

 

嘉義基督教醫院整形外科 

醫病共享決策輔助評估表 



   前言     

    顏面骨折會影響臉部外觀、呼吸、視覺、進食、說話等重要功能。接受顏

面骨折開放性復位內固定手術能改善症狀。手術所需要使用的內固定骨釘骨板

材質種類可分成 [不可吸收]和[可吸收]。因此運用此醫病共享決策輔助評估表 

，能夠協助您瞭解顏面骨折手術所需要使用的內固定骨釘骨板種類，幫助您了

解自己的需求並做出適合的選擇。 

 

   適用對象/適用狀況   

   顏面骨骨折需要施行開放性復位內固定手術的患者 

 

  疾病或健康議題簡介   

  常見的顏面骨骨折類型及症狀:  

 

類型 症狀 

顴骨骨折 患部腫脹瘀青、眼球凹陷、

臉部外觀塌陷；顴骨弓骨折

會影響咀嚼，傷及神經會感

覺異常  

 

 

 



      類型                     症狀 

眼眶骨骨折 患部眼球後縮或下墜、

複視、眼球肌肉活動受

限制、周圍腫脹瘀青 
 

上頷骨骨折 牙齒受傷、咬合不正、 

鼻竇出血 

 

下頷骨骨折 下巴腫脹、咬合不正、張口

困難，傷及神經會導致臉頰

或下唇感覺異常 

 

 

    醫療選項簡介     

 不可吸收骨釘骨板  

    鈦合金材質，質輕薄，強度及人體生物相容性較不銹鋼材質高。具耐蝕

性，符合人體工學設計，身體排斥及異物感低。若無對植入物排斥或感染，骨

癒合後不需要取出。但經長時間後可能會對相鄰骨骼產生“應力屏蔽效應”，

導致周圍骨骼強度減少，造成植入物鬆動則需要取出。  



           

                 

 

 可吸收骨釘骨板  

     生物體可分解/吸收性材質，由多羥基酸類高分子，如聚乳酸( PLA )與聚

甘醇酸( PGA )等所合成的聚合物。強度雖沒有鈦合金高卻足以提供顏面骨折癒

合所需的強度；易於塑形，可縮短手術時間。植入物約在 6~12 週之後強度逐

漸損失，逐漸增加骨負荷，促進骨再生癒合。約在術後 2 年可被人體代謝成水

及二氧化碳排出體外。若無對植入物排斥或感染反應則不需要取出。 

             

             

 



  您目前比較想要選擇的方式是   

  不可吸收骨釘骨板 

  可吸收骨釘骨板 

  目前還無法做決定 

 

  請透過以下四步驟來幫助您做決定   

步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險 

項目 不可吸收骨釘骨板 可吸收骨釘骨板 

材質 

特性 

1. 鈦合金材質 

2. 穩定性、強度及人體生 

   物相容性高 

3. 可能會產生“應力屏蔽效

應” 

1. 生物可吸收性材質 

2. 可被人體代謝排出體外 

3. 易塑形固定 

4. 不會產生”應力屏蔽效應” 

適用 

對象 

1. 18 歲以上成人 

2. 兒童、青少年不宜 

所有年齡層 

費用 1. 健保給付 

2. 部分齒列固定骨釘需自費

(2000 元/支) 

1. 成人需自費，約 2 萬~15 萬

元不等(視手術需求數量及尺

寸大小而定) 

2. 18 歲以下健保給付 

優點 1. 適用複雜性骨折 

2. 不需取出  

(僅齒列固定骨釘需再次

手術取出) 

 

1. 不需取出 

2. 不會影響成長中的兒童、 

   青少年骨骼生長 



項目 不可吸收骨釘骨板 可吸收骨釘骨板 

風險 1. 會影響兒童、青少年骨骼

生長發育 

2. 若有局部組織紅腫痛感染

症狀及異物反應則需取出 

若有骨板斷裂、癒合不良、局

部組織紅腫痛感染症狀及異物

反應則需取出 

 

缺點 可能會干擾放射線檢查品質

及判讀(如電腦斷層及核磁共

振)  

不會干擾放射線檢查品質及判

讀(如電腦斷層及核磁共振)  

術後 

狀況 

傷口大小、癒合時間、照護方式、臉部美觀 

皆無差異 

步驟二、您對於內固定骨釘骨板種類的選擇考量   

請依照下列考量項目圈選，0 分代表不重要，3 分代表非常重要 

選擇 

不可吸收骨釘 

骨板 

 比                           比                                                                    

 較                           較 

 接            一樣           接       

 近                           近                             

選擇 

可吸收骨釘骨板 

   健保給付； 

部分情形需自費 

 

3 2 1 0 1 2 3   成人需自費 

  

   不需取出； 

僅齒列固定骨釘需

再次手術取出 

 

3 2 1 0 1 2 3   不需取出 

我不擔心可能會產

生應力屏蔽效應風

險 

 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

我擔心可能會產

生應力屏蔽效應

風險 



 步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？  

1. 使用可吸收骨釘骨板需自費。 

部分鈦合金不可吸收骨釘也需自費 

是  否  不確定 

2. 不論使用何種類骨釘骨板，日後都有可

能會產生異物排斥反應，需要手術取出 

是  否  不確定 

3. 上述二種類別內固定骨釘骨板的術後照

護都很重要 

是  否  不確定 

4. 上述二種類別內固定骨釘骨板的術後臉

部外觀無差異 

是  否  不確定 

步驟四、您現在確認好選擇內固定骨釘骨板種類了嗎？  

我已經確認好想要的內固定骨釘骨板種類，我決定選擇： 

    不可吸收骨釘骨板 

    可吸收骨釘骨板   

 我目前還無法決定，原因： 

    我想要再與我的主治醫師討論我的決定 

    我想要再與親友討論我的決定 

選擇 

不可吸收骨釘 

骨板 

 比                            比 

 較                            較 

 接           一樣             接 

 近                            近 

選擇 

可吸收骨釘骨板 

可能會影響放射線

檢查的品質與判讀 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

不會影響放射線

檢查的品質與判

讀 

 



    對於內固定骨釘骨板的種類，我想要再瞭解更多，    

      我的問題有：                                             

 

病人姓名：           病 歷 號 ：                   簽 署 人 ：               關係：          

解釋醫師：           引導人員：            簽署日期： 西元     年    月     日 

      ※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 ※ 

內容僅供參考，各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，詳情請與您的主治醫師及醫療團隊討論 
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感謝您參與此次醫病共享決

策，此表單完成後，需掃描 QR 

碼填寫【成效評估調查問卷】。 
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