
健康補給站

人醫心傳2025.148

一位來自高雄市的陳先生，多年來

飽受頸椎壓迫神經之苦，近來更因右腳

無法抬起，隨時有跌倒的風險，四處求

醫無法改善後，到花蓮慈濟醫院求治。

經檢查發現他的第二、三節頸椎後縱韌

帶骨化非常嚴重，受壓迫的神經幾乎扁

成一條線，經神經脊椎微創外科主任洪

祥益以微創融合手術治療，隔天即可下

床，輕鬆抬起右腳走路，左右平衡變好

了，內心十分感動。

七十一歲的陳先生，熱愛運動，年

輕時是個橄欖球隊員，曾在四十六年前

的一場比賽中因頭部頸椎遭受撞擊昏

迷送醫救治外，再出現手部末端、腳膝

蓋痠麻已是二○一五年的事，當時他先

到知名的骨科醫院就診，磁振造影檢查

發現他有多節頸椎壓迫到神經，但醫師

建議他到大醫院手術，他說，輾轉找了

多位醫師，直到二○一八年才有一位骨

科醫師願意幫他手術。

高位頸椎後縱韌帶骨化壓迫
脊椎微創融合手術
文／游繡華、陳炳宏　攝影／陳安俞

不再為頸椎壓迫而苦，陳先生（中）感謝洪祥益主任（左）的微創術式精湛，右為林欣榮院長。
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陳先生說，當時手術後，四肢痠麻

的症狀隨即獲得改善，而且因為是接受

傳統頸椎減壓手術，他擔心術後肌肉萎

縮，便開始上健身房走路復健，每天運

動一個半小時到兩個小時，只是副作用

仍慢慢浮現且愈來愈嚴重，他變得無法

抬高右手、右腳，走路不平衡像跛腳，

右大腿外側出現針扎感，且天氣冷時腳

也會僵硬得無法動彈，在旁人眼裡還以

為他是腦中風，但他不是。

陳先生曾在回診時希望醫師幫他找

病因，但得到的回答是當時嚴重壓迫脊

髓神經的骨刺，已在手術中清得很乾

淨，而他的病苦沒有答案。

陳先生說，直到旅外的兒子返回臺

灣，看到他無法正常走路，擔心他跌倒

受傷，便上網找醫師，看到林欣榮院長

的幹細胞再生療法，鼓勵他嘗試細胞

療法修補受損的神經，看看能否改善症

狀，於是來到林欣榮院長的門診。林院

長了解陳先生的病症後，便推薦擅長頸

椎腰椎微創手術的洪祥益主任。

林欣榮院長指出，陳先生因為頸椎

卡住了，神經已被壓得非常扁，所以右

腳的反射動作非常明顯，他只要稍微一

不小心碰到東西，真的可能會摔得頸椎

斷掉；這在花蓮慈院可以經由西醫手術

解除頸椎神經壓迫，然後再經過中醫及

西醫復健，很快讓神經迴路回到正常狀

況，讓手腳都有力。

陳先生的頸椎減壓手術確實比較困

難，主要是位在第二、三節，非常高位

的後縱韌帶骨化，比一般骨刺還嚴重，

已把脊髓神經壓到扁到幾乎一條線，

洪祥益主任說，脊髓神經比腦神經還要

脆弱，幾乎是可能稍微碰觸就會癱瘓；

一般太嚴重的病人需要從後頸部做大

範圍減壓，但陳先生幾年前已開過後頸

部手術，開完刀後第二、三節頸椎反而

又更狹窄，導致後來幾乎是無法走路，

陳先生原本高位頸椎後縱韌帶骨化壓迫神經無

法抬起的右腳，經脊椎微創融合手術治療，第

二天即恢復正常。
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站起來就快要跌倒的狀態。

洪祥益主任進一步指出，只剩下從頸

椎前面做微創手術，頸椎第二節、三節

的位置很高，幾乎從頸椎深入到口腔的

高度，在顯微鏡下，精準地用電鑽把骨

刺全部磨乾淨，再以骨釘固定及骨融合

手術；磨骨刺的過程有點像一塊石頭壓

在豆腐上，要以電鑽把石頭磨掉，風險

極高，而執刀醫師必須要很輕巧、不能

太用力，這是最困難的地方，特別是這

骨化的韌帶比骨頭還硬，稍微不慎即可

能造成癱瘓，也因此花蓮慈院神經外科

團隊的脊椎手術全程均有神經監控，再

加上顯微鏡放大監看，讓手術更安全，

醫師也可較放心的執行術式。

骨刺磨除後，洪祥益主任第二天早上

巡房時，陳先生說四肢有通電的感覺，

而且可以下床走路。洪主任說，這術式

的傷口不用換藥也不用拆線，但須注意

不能碰到水。

洪祥益主任說：「頸椎後縱韌帶骨化

常見於東方人，日本、臺灣和韓國發生

的比例還滿高的；在花蓮慈院也常碰到

這類型的病人及手術。」頸椎神經受壓

迫時初期的症狀與一般長骨刺一樣，肩

頸痠痛、手麻；如果是後縱韌帶骨化，

症狀會更嚴重，走路像機器人，腳有點

僵硬的感覺，或是無緣故就沒有辦法

控制的跌倒，有的人也可能是腳沒力、

跌到而就醫，實際上透過神經外科或神

經科檢查評估就知道是頸椎問題，後縱

韌帶骨化大概要經年累月慢慢長，所以

要年紀比較大時才會開始出現症狀。

因陳先生習慣上健身房在跑步機上

練健走運動，洪祥益主任建議，術後的

病人可以先從踩飛輪訓練肌力，同時可

訓練心肺功能，踩飛輪會比在跑步機上

健走更安全。

左圖：術前檢查，高位頸椎後縱韌帶骨化，嚴重擠壓脊髓神經，受壓迫的神經幾乎扁成一條線。

右圖：洪祥益醫師進行微創融合手術後，以骨釘固定。


