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封面故事

花蓮慈濟醫院

脊椎微創手術

微創
復脊
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脊椎，從頸部到腰部，

由圓柱狀的椎體、

一節連接著一節，

任何一節出問題，

都可能造成極大的不適，

影響生活機能。

不管是脊椎狹窄壓迫神經、椎間盤

突出、壓迫性胸腰椎骨折、創傷性

脊椎骨折、脊椎滑脫矯正治療，包

括減壓、椎間盤部分摘除及椎骨間

融合固定手術，幾乎所有脊椎相關

適應症均可以微創手術醫治，且傷

口小、復原時間短，有助於盡快恢

復生活常軌，重新找回生活品質。
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二○一九年春天，一位來自上海的

陶姓青年，與朋友結伴到花蓮旅遊。自

號稱臺灣最高海拔六百八十公尺山坡的

飛行傘基地出發，正藉著飛行傘翱翔空

中，一覽花東縱谷美景，將蔚藍大海與

群山盡收眼底的當下，卻與飛行傘教練

在距離地面三十公尺高的位置直接墜落

到一處檳榔園。

原本打算與友人一起體驗高空休閒活

動的美好旅程，沒想到卻意外的從高空

墜落，意識清楚的陶姓青年，四肢當場

無法動彈。這場意外發生在上午八點半

左右，直喊腰痛，先被送到當地的區域

醫院急診室做一些處置後，下午再被轉

診到花蓮慈濟醫院，先由急診室主治醫

師陳煌濱為他作腦部電腦斷層檢查，同

時會診脊椎神經外科主任洪祥益。

腰椎骨折  微創固定融合手術

洪祥益醫師趕到醫院後，立即再為病

人安排脊椎的磁振造影 (MRI)檢查，發
現他的腰椎第一節、頸椎第四節為爆裂

性骨折，又以腰椎較為嚴重。所以洪醫

師在病人受傷的腰椎部位做了「微創固

定融合手術」，手術後第二天，陶先生

穿上背架就能坐起，還可以下床走動，

整個復原狀況良好。

至於頸椎受傷部位，先以頸圈固定觀

察，洪祥益認為病人還年輕，二十五、

六歲，可在三個月後，視恢復狀況再評

文／游繡華、江家瑜、黃思齊

摔傷後手腳都不能動，檢查發現是第七節頸椎爆裂性骨折，小瑞經脊髓減壓與人工椎體重建手術，術後恢

復良好，但仍需戴頸圈約兩個月時間。圖為至洪祥益主任門診複診。攝影／黃思齊
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估是否開刀治療。

陶先生的家人在第二天深夜抵達臺

灣，第三天早上才到花蓮。這段時間除

了醫護同仁照護，因有志工顏靜曦師姊

陪伴，使得陶先生同行的友人可以如期

先返回上海。而陶父、陶母到醫院見到

兒子的恢復狀況，懸著兩天的心才放了

下來，陶母直握著洪祥益醫師的手說謝

謝。

陶母說，兒子能平安已真的很幸運，

他現在還可以走動，完全是遇到醫術精

湛的醫護團隊，他們夫妻倆感恩所有的

醫護同仁及志工。

洪祥益醫師也請陶母不需太擔心，

因為陶先生年輕，除了在術後初期保持

傷口乾燥之外，術後三個月內應避免彎

腰、扭腰的動作，以免造成固定在腰椎

的釘子鬆脫；平躺時可以做一些如抬腳

的核心肌群訓練動作；下床時，可以快

走訓練背部的肌肉，避免肌肉萎縮。只

要按照醫囑，一個月後，陶先生就能在

無背架的輔助下，正常行走；三個月後，

脫下頸圈，就能進一步以游泳來復健。

為陶先生做的「微創固定融合手術」

傷口很小，約一公分大，不只感染率較

低、出血量少、對脊椎肌肉筋膜的損傷

小，也因此大大縮短復原的時間，洪祥

益主任說，這也是陶先生可以很快的坐

起、站起，練習走路的主要因素。

圖為花蓮慈院脊椎神經外科洪祥益主任為病人進行微創手術。攝影／楊國濱



人醫心傳2020.112

封面故事微創
復脊

脊椎神經微創手術適應症廣

神經復原快速

如果是傳統開脊椎手術則是傷口大，

且背部肌肉筋膜因為切開剝離後又縫

合，復原的時間也比較長，且容易造成

傷口肌肉纖維化和萎縮，日後可能會有

持續背痛症狀。

脊椎神經微創手術因為是撥開背肌肌

束之間的肌膜而可以保持肌肉的完整，

又可以到達欲手術的腰椎位置，進行神

經減壓及椎體間支架植入手術；亦即把

壞掉的關節修復，做融合、打釘子。因

傷口小好照護，感染風險低，對身體組

織損傷小，復原時間短，這也是近幾年

來，儘管部分器械、醫材須自費，仍漸

為病人所接受的主因。

幾乎所有脊椎手術的適應症都能使用

微創手術治療，洪祥益醫師指出，如脊

椎狹窄壓迫神經、椎間盤突出、壓迫性

胸腰椎骨折、創傷性脊椎骨折、脊椎滑

脫矯正治療等，包括減壓、椎間盤部分

摘除及椎骨間融合固定手術均可以微創

手術醫治。

頸椎爆裂性骨折  減壓重建預後佳

大概是三年多前，年近三十的小瑞，

因為工作時從高處墜落；意識清醒的他

指出「摔下來的時候，我想爬起來，但

是手腳都不能動」。被救護車送來急

診，經過 X光及電腦斷層檢查，發現是
第七節頸椎爆裂性骨折，導致四肢無法

活動。

當天值班的洪祥益主任隨即為小瑞進

行脊髓減壓與人工椎體重建手術，術後

預後良好，很快的康復出院。

洪祥益醫師回想在急診看到小瑞的

時候，因為頸椎爆裂性骨折，造成小瑞

的脊髓腔、神經都受到壓迫；一般正常

人肌力測試應該是五分，但是小瑞的肌

力測試只有一分，用一般通俗的說法來

說，就是頸部以下幾乎全部癱瘓，還伴

隨著嚴重的神經痛。因此，第一步就是

要先進行脊髓減壓術，清理壓迫脊髓及

神經的碎骨，再用鈦金屬人工椎體，進

行頸椎重建術。

手術順利成功，術後隔天小瑞就能下

床行走，也能自己用湯匙吃飯。小瑞的

父親表示，當時接到電話通知兒子受傷

的時候，還沒想到會這麼嚴重，結果看

到兒子整個人癱在床上，他腦子裡閃過

的是「萬一兒子這一輩子都這樣該怎麼

辦？」他真的很謝謝洪醫師跟所有醫護

團隊，他真的無法想像如果沒有慈濟醫

院，該怎麼辦？

小瑞在術後隔天恢復活動能力，接

著觀察一週就康復出院，小瑞跟家人都

沒想到這麼快就能恢復。洪祥益醫師表

示，一般人會以為脊椎在後背，所以，

受傷都要從後背開刀，但從脊椎神經外

科醫師的角度來看，大部分的頸椎問題

都可以從前側開刀，而且前側開刀可以

不用燒開肌肉，直接進行手術，減少肌

肉、神經受損的可能性，除了降低風險

也能縮短恢復期。

一般來說，病人戴著頸圈約兩個月
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後，就可以進行輕便的工作，等到六個

月後鈦金屬人工椎體跟自體頸椎骨融

合，就能恢復正常的生活與工作。

從頸部以下癱瘓到能自由活動，對很

多人來說，小瑞是個很幸運的病人。洪

祥益醫師表示，小瑞能恢復得這麼好，

不只是脊椎神經外科醫護團隊的努力，

從意外發生當下周圍的人、緊急救護人

員、急診團隊的介入，都非常重要。

脊椎意外受傷  先勿直接移動

洪祥益提醒，像陶先生和小瑞因意外

造成脊椎受傷的病人，若不確定狀況就

移動，反而會造成更嚴重的二次傷害。

脊椎損傷的原因大多是車禍或者從高處

墜落，意外發生後的第一時間不是移動

傷患，而是要為傷患建造出安全的環

境；再來就是確認傷患的意識及呼吸狀

況，萬一有嘔吐症狀，可以讓傷患側躺；

同時要立即撥打 119叫救護車。

頸椎受傷引胸悶胸痛

頸椎間盤切除及融合手術

在洪祥益主任醫治的傷患中，也有人

是在車禍兩年後才出現症狀。接受頸椎

間盤切除及融合手術的楊小姐，車禍後

以為只有腳部韌帶斷裂傷，不以為意，

一年多來的時間，飽受胸悶、胸痛等症

狀困擾，甚至無法躺平入睡，到相關醫

療科求診，找不出病因，症狀也無法獲

改善。

楊小姐更因胸痛，進出急診多次，甚

至無法工作，每天晚上只能坐著入睡。

上圖：腰椎滑脫的術前影像。

下圖：術後加上釘子固定的影像。

圖／洪祥益提供
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直到有次她因為紅斑性狼瘡回診，向風

濕免疫科潘郁仁醫師提起自己的病苦，

潘醫師替她安排 MRI檢查，才發現她
的頸椎受傷，轉介給洪祥益主任。

洪祥益指出，楊小姐是因為舊傷引

起頸椎第三節到第五節間的椎間盤軟骨

破裂，壓迫到脊髓神經，導致交感神經

症狀，包含胸悶、胸痛，且因一躺平，

壓迫就更嚴重。頸椎間盤切除及融合手

術，是先移除破裂的椎間盤，再使用融

合器，穩定頸椎讓骨頭得以生長。

楊小姐在手術後當天，就可以戴著頸

圈行動自如；胸口不悶不痛了，手麻症

狀也即刻改善，且變得較有力。洪祥益

說，微創「頸椎間盤切除及融合手術」

傷口小、出血少、手術時間及住院時間

短。

微創腰椎融合術

滑脫脊椎立即復位

口語常說的「骨刺」，是中老年人常

見的困擾，指的是「退化性脊椎病變」，

包含椎間盤突出、神經管狹窄、脊椎滑

脫，若發生在腰椎，常造成下背痛、坐

骨神經痛、無法正常走路。

楊小姐的頸椎病變即是頸椎骨刺，唯

一不同的是症狀並非典型的肩頸痠痛、

肩胛骨痠痛和手麻表現，若長期以胸

悶、胸痛、胃食道逆流或是晚上睡不好

等症狀表現，洪祥益建議，在看了心臟

科、腸胃科、胸腔科等檢查結果仍正常

的話，即可到神經內外科檢查是否為神

經問題。

腰部脊椎骨退化、長骨刺，到後來

可能造成腰椎滑脫的現象。一位年過

七十，來自北部的林太太，剛開始是出

現走一段路後，腰就開始痠，雙腿痠麻

疼痛，嚴重時痛到不能走路，感覺整個

臀部快要掉下來似的。因為過去置換髖

關節的手術經驗不理想，於是選擇就近

到熟悉的醫院接受復健治療。

但是密集的復健課程約做了三十多

次，她的下背及坐骨神經痛卻沒有一絲

楊小姐的頸椎第三節到第五節間的椎間盤軟骨已經

破裂，壓迫到脊椎神經。攝影／江家瑜

楊小姐經過頸椎間盤切除及融合手術後，終於能平

躺。攝影／江家瑜
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獲改善，反而痛得更厲害，於是在兒女

建議下到花蓮做手術治療。洪祥益指

出，一經磁振造影檢查，發現林太太是

腰椎滑脫。

洪祥益指出，脊椎原是圓柱狀的椎

體，一節接著一節，原本椎體後緣是要

對齊的，但是卻出現明顯的錯位，就是

滑脫。如果這時去做復健治療，拉腰牽

引的過程，只會讓病人滑脫的關節更不

穩定，所以林太太復健之後，不但沒有

好轉，反而更痛。而透過微創腰椎融合

手術，林太太隔天就可以下床行走。 
一般來說，頸椎、腰椎手術後，一定

要戴上頸圈、背架，三至六個月，出院

後須定期回診追蹤 X光片及臨床評估，
若發現復原情況良好，即可不用再使用

頸圈、背架。若下肢神經功能正常、背

痛不厲害，應適度出門運動晒晒太陽、

透透氣；若走久了，疼痛加劇即應馬上

休息，不逞強，可採用少量多次的做

法。若復原順利，約二到三個月後，即

可循序漸進的加長走路的距離，若主治

醫師評估許可，也可以游泳及爬山。

洪祥益指出，花蓮慈濟醫院神經外

科團隊致力於發展各項新穎技術以造

福病人，脊椎微創手術不僅在壓迫性胸

腰椎骨折、創傷性脊椎骨折等傷患的搶

救上發揮良能，在改善脊椎滑脫的治療

上也累積豐富的經驗，衷心期盼可以幫

助到患有脊椎疾病的朋友，在花蓮獲得

最適切的治療，遠離疼痛痠麻的美好生

活品質。

林太太的下背及坐骨神經痛原來是腰椎滑脫，經微創腰椎融合手術後，隔天就可下床行走。圖為洪祥益醫

師為林太太解說治療與術後應注意事項。攝影／楊國濱
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仔細觀察一下自己的坐姿，是不是坐

在椅子上久了之後，不知不覺就開始駝

起背來，或是背著重重的包包走路，身

體也是彎曲的，剛開始的時候可能不覺

得怎麼樣，但久而久之就開始覺得腰痠

背痛。

青壯年人下背痛較常見是腰部急性肌

肉拉傷或韌帶扭傷引起，中老年人下背

痛則是脊椎關節退化，骨質增生引起神

經壓迫。肩頸痠痛、下背痛之所以會發

生，很多是因姿勢不良、核心的深層肌

肉訓練不足。當核心肌群愈沒有力，就

愈容易倚賴不正確的姿勢，脊椎也承受

更多壓力，其他肌肉愈緊繃，又更易姿

勢不正，核心肌群也就更沒有力氣，形

成惡性循環。

核心肌群，指的是位於身體軀幹的中

心，從胸廓肋骨下方到骨盆腔間，環抱

腰椎及背部的肌肉群，連接至髖關節。

依肌肉群的分布位置，大致可分為正面

的腹橫肌、腹內斜肌、腹外斜肌、腹直

肌、髂腰肌；背面的多裂肌、豎脊肌、

腰方肌、臀屈肌，主要的功能就是穩定

軀幹中心，讓脊椎有足夠的支撐力，避

免受到外來力量時脊椎彎曲變形。

「訓練核心，就是最好的護腰方

式！」雖然多數的腰痠背痛經過保守治

療，如休息、減少負重、穿戴護腰、物

理治療、口服藥物或注射治療，大多可

以改善，但真正的根源是「核心肌群」

的力量不足。所以民眾可強化腰部核心

肌群的柔軟度、關節活動度以及肌力訓

練，增加腰部穩定度及活動度。

最好的
護腰

強化核心肌群

文／徐佳俐　花蓮慈濟醫院復健部物理治療師
攝影／楊國濱
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花蓮慈濟醫院脊椎微創手術

強化核心肌群
伸展運動
				牽拉運動1

				貓背運動2

				撐背運動3
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封面故事微創
復脊

肌力訓練
				跪姿超人式

			橋式訓練

1

2
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花蓮慈濟醫院脊椎微創手術

背部保健：物理治療師的小叮嚀

1.刷牙洗臉時，背要挺，或可用手輕輕撐著洗臉盆，減輕背部的負擔。

2.穿衣穿鞋不彎腰，可以坐姿或將腳抬在小凳子上協助完成。 
3.上班避免在電腦前久坐，每隔一小時要起身活動。

4.取放物品不要勉強，過低過高的物品請彎膝或以椅子墊高輔助。拿重物時盡量

將物品靠近身體。

5.避免久坐過度柔軟，太寬太深的沙發或太矮的凳子。

6.每次持續十分鐘以上簡單的伸展運動，肌力訓練，一天運動累積達三十分鐘，

每週至少有五天做運動，就能維持很好的健康。

各種標準姿勢

站姿： 眼睛平視前方，微收下巴，挺胸，縮小腹。若需長時間站立，可將背貼靠牆，
或將一腳交替踏在矮凳上。不建議穿一吋以上的高跟鞋。

坐姿： 兩腳平踩地面，後膝窩離椅坐墊邊一個拳頭，臀背貼靠椅背與椅面，腰椎有
支撐，身體貼靠著椅背，椅背角度約一百一十度，椅背高度至少到肩胛骨下

緣。最好有扶手。

躺姿： 太軟太硬的床都不好。適當的柔軟度約等同木板床上墊一層約五公分厚的軟
墊。枕頭的高度正好讓頭與肩膀同高。 

側睡：右側睡最好，可雙膝微彎，在兩腿間夾枕頭，維持膝與臀部同平面。

鍛鍊核心肌群不僅是保護脊椎最

好的辦法，同時也可以遠離腰痠背

痛。建議民眾想要好好保護自己的

腰，除了依賴護具，也可透過簡易

的居家運動來鍛鍊自身腹部或背部

的核心肌群，強化下背肌的肌力；

若原來就長骨刺、脊椎側彎、骨質

疏鬆，有重大疾病或開過刀的人，

則建議還是找專科醫師及物理治療

師評估，避免二度傷害！


