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學歷　中國醫藥學院醫學系畢

專長　脊椎微創手術

腰椎狹窄（骨刺）併滑脫無釘手術
85歲爺爺術後症狀大幅改善
◎基隆長庚神經外科主治醫師　昝文清 焦
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歲的黃爺爺旅居美國多年，半年

前開始出現走路及久站時臀部麻

痛且傳至下肢，無法站立超過 5分鐘，
走不到百公尺就必須坐下來休息，待下

肢症狀緩解後才能繼續活動。當地醫院

檢查診斷為第 4∼5腰椎滑脫併椎管狹
窄（俗稱腰椎骨刺）壓迫神經，經安排

進行復健、神經阻斷注射及熱凝療法等

治療，病情未獲改善，醫師遂建議採手

術切除第 4∼5腰椎椎板並加脊椎融合
固定。但家人擔心黃黃爺爺年歲已高，

身體無法承受這種風險大的手術而猶豫

不決，在朋友的介紹下回台到基隆長庚

接受「腰椎經皮隧道減壓手術」，術後

傷口的疼痛感輕微，術後當天便下床行

走，症狀大幅改善，恢復了往日的開

朗。

腰椎狹窄（俗稱腰椎骨刺）是中老

年人相當常見的脊椎退化性疾病，成因

主要是長年姿勢不良及勞動所造成，中

老年人走路或站立時出現下背、臀部及

下肢痠麻痛甚至無力，必須坐或蹲下來

緩解症狀時，就代表可能有腰椎狹窄壓

迫到神經的問題了。若經醫師檢查確診

為腰椎狹窄，且經復健、神經阻斷注射

或熱凝療法治療無效時，就必須接受手

術解除神經壓迫。否則一旦等出現下肢

肌肉萎縮失力、穿鞋會掉、常跌倒等情

況時才手術，術後需花更多時間復健且

難復原。

腰椎狹窄發生率在台灣及全球均

有逐年增加的趨勢，台灣每年約有 2∼

3萬件手術案例，好發於 40、50歲以

上的人，近年來 8、90歲患者也相當常

見。

目前治療腰椎狹窄的標準手術，傷

口較大，長則 10幾 20公分，短則 3∼

5公分，或有好幾個傷口，對身體皮膚

肌肉韌帶及關節破壞鉅大。若有合併椎

骨滑脫、側彎或椎間盤突出的情形，就

必須同時植入人工支架、墊片及打入骨

釘等各式永久性人工植入物，以固定住

脊柱（稱融合手術）。經此手術不僅會

改變並犧牲腰椎原有的彎曲伸展旋轉活
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的位置

焦
點
話
題

動角度，且會增加手術操作過程中神經

血管及臟器傷害的風險；術後還可能出

現對植入物發生排斥，造成術後適應不

良，引發更難處理的持續性背部僵硬痠

痛等症狀，甚至未來出現手術臨近節脊

椎加速退化滑脫狹窄、再度壓迫神經。

「腰椎經皮隧道減壓手術」可以大

幅減少對身體組織的破壞，是一種無永

久性植入物的微創手術法。相關的技術

與儀器設備發展至目前，絕大部分的案

例，如脊椎狹窄（骨刺）有或無合併

滑脫 /側彎、椎間盤突出、關節囊腫甚

至於腫瘤，皆可利用這項技術來完成治

療，手術本身安全性相當高。

「腰椎經皮隧道減壓手術」的特

色是單一小傷口約 1公分左右，術後

傷口疼痛度低，手術後當日即可下床

活動，1∼2天出院，骨刺病灶清除得

更乾淨；最重要的是能盡量保留住脊椎

結構，不植入任何型式的人工支架、綁

帶、墊片或各種軟硬式骨釘等等永久性

植入物，不犧牲腰椎原有的活動能力。

術後背架的需要性較低，尤其對於高

齡、骨質疏鬆或洗腎等慢性病不適合接

受大手術或植入支架骨釘的患者，更是

一項改善症狀極重要的治療方式。

筆者發展「腰椎經皮隧道減壓手

術」已 10多年，已有近 1,500例腰椎

狹窄病人接受此手術的治療，年齡從

29歲至 94歲，超過 8成患者症狀獲得

明顯改善；僅有少數案例發生腦脊髓液

外漏（1.1%）、感染（0.4%）、血腫

或組織液壓迫（0.8%）等等併發症。

家中長者行走或站立時會出現下肢

痠麻痛無力、無法走遠站久的情形，或

是從前每天都有去散步或從事其他運動

活動的習慣，漸漸變得不喜歡去做，就

應該要懷疑是否有腰椎狹窄的問題，應

儘速至醫院求診，以免錯失治療時機，

影響復原效果。
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