
寶寶姓名：               病歷號：             

疾病共享決策輔助表 

主題 

   DDH特別門診：我的小孩該接受(脫臼)吊帶治療嗎？ 

適用對象/適用狀況 

1. 孩子年齡介於 0個月至 4個月之間 

2. 超音波檢查異常，超音波量測的角度（阿法角）小於 60度 

症狀 

1. 鬆鬆的髖關節 

2. 髖關節活動有聲音 

3. 長短腳 

4. 髖關節外展受限 

危險因子 

1. 壓胎現象（胎位不正、羊水過少、多胞胎） 

2. 家族史、女嬰、冬天出生 

演變成髖關節發育不良會怎麼樣 

1. 長短腳 

2. 終身跛行、髖關節活動受限、疼痛 

3. 脊椎側彎 
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髖部超音波分級 

髖關節分型 α角 β角 

Ⅰ型 ＞60° ＜55° 

Ⅱ型 50°~60° 55°~77° 

Ⅲ型 ＜43° 無法測量 

Ⅳ型 ＜43° 無法測量 

 

治療方式介紹 

嬰兒年齡 治療方式 

出生~3/4個月 多層尿布、輔具治療 

4~6個月以上 輔具治療、手術復位石膏固定 

開始行走 截骨手術、石膏固定 

依個案嚴重度調整治療方式 
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吊帶治療   還是  多層尿布治療 

 

          1. 治療黃金年齡介於 0個月至 4個月之間 

         2. 髖部超音波報告顯示異常 

 

 

 

 

輔具(吊帶)治療                   雙層尿布治療 

 

 

 

 

 

 

          輔具治療                  持續門診追蹤 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

優點：矯正效果較顯著 

缺點：一般不影響後續生長發育 

**極少數情形有神經損傷或股骨頭缺

血情形或鎖骨損傷風險 

優點：較簡易 

缺點：包裹多層尿布較悶濕、

尿布疹、效果較不顯著 
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關於是否接受輔具治療，請您透過以下四個步驟來進一步幫助做決定 

 

步驟一、選項的比較 
 

 
吊帶治療 多層尿布治療 

治療方式 吊帶有助於保持嬰兒的臀
部、膝蓋彎曲及髖關節維
持外展的姿勢。 

用多層尿布使髖關節外
展 

優點 維持股骨頭在髖臼窩中，
促進髖臼的正常發育，減
少後續需要石膏固定或是
手術的風險。 

減少照顧上的不便 
尿布容易取得 

缺點 1. 限制髖關節活動，造成
嬰兒的不適應而哭鬧。 

2. 照顧上較不方便。 
 

對於疾病的不確定性，可
能造成家長的心理負擔與
壓力亦或疾病的惡化。 

風險與副作用 極少數個案吊帶過緊可能
會出現少見併發症，例
如：皮膚、神經損傷；股
骨頭缺血、鎖骨骨折 

拖延較久接受輔具治療，

復位效果可能不佳，有較

高風險需進展到復位石膏

固定或甚至手術的治療。 
費用 較昂貴（數千元） 尿布費用 

 

  

請透過以下四步驟來幫助您做決定 
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步驟二、您在意的因素有那些，在意程度?(圈選分數) 

 

項目 不重要 較不重要 普通 重要 非常重要 

舒適性 1 2 3 4 5 

治療效果 1 2 3 4 5 

併發症 1 2 3 4 5 

照護方面 1 2 3 4 5 

經濟考量 1 2 3 4 5 

 

步驟三、對於治療資訊，是否已經被說明及了解？ 

1. 吊帶治療能維持髖關節復位並促進髖臼正

常發育，減少後續需要石膏固定或是手術的風

險。 
 

□是 □不是 
 

2. 多層尿布治療有一定療效，但可能成效較無法

預期 

□是 □不是 
 

3. 大部分接受吊帶治療的嬰兒都能恢復正常的髖

關節發育，但亦有可能失敗需進一步手術治療。 

□是 □不是 
 

4. 我了解不管接受哪種治療，期間內仍然需要規則的骨

科門診追蹤。 

□是 □不是 
 

5. 我了解所有治療都有程度不一的併發症或風險 □是 □不是 
 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇： 

□選擇脫臼吊帶治療 

□穿多幾層尿布，繼續門診追蹤恢復情形 

□目前還無法做決定 
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步驟五、滿意度調查 

請問本資料是否足夠解答您心中疑問，提供選擇時的參考? 

1.您對此輔助工具整體滿意度為何? 

  □非常滿意 □ 滿意 □ 不滿意 □ 非常不滿意 

2.輔助工具對您是容易閱讀理解的? 

  □非常滿意 □ 滿意 □ 不滿意 □ 非常不滿意 

3.有助於您思考不同醫療選項的優缺點? 

  □非常滿意 □ 滿意 □ 不滿意 □ 非常不滿意 

4.醫師使用輔助工具來解釋優於傳統的說明? 

  □非常滿意 □ 滿意 □ 不滿意 □ 非常不滿意 

5.使用此輔助工具，可以改善您的焦慮程度? 

  □非常滿意 □ 滿意 □ 不滿意 □ 非常不滿意 

6.在決策過程，您的參與度為何? 

  □很高 □ 高 □ 少 □ 很少 

完成以上評估後，若尚有任何問題，歡迎您可以攜帶此份醫

療決策說明及評估表，再次與您的主治醫師進一步討論。 

家屬簽名：＿＿＿＿＿日期：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

醫師簽章：＿＿＿＿＿日期：＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 


