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簡介

這是由背部抵達脊椎將兩節椎骨融合的典型治療。基本原理與其他腰椎融合方法相同。最常見的病

症包括椎間盤退化症伴隨的長期背痛、急性椎間盤突出和脊椎結構不穩定以及腰椎管狹窄和腰椎滑

脫。醫學證明這項手術能安全有效處理腰椎間盤突出（伴隨／不伴隨不穩定性）。所有腰椎融合術

均被視爲大型手術，而且要求一定的外科手術技術和經驗。涉及的費用也較其他骨科手術高。

入院前準備

這術前，您的外科醫生會評估您是否適合進行該手術。臨床檢查後，也會參考您的脊椎屈曲及伸展X

光片和磁力共振掃描。一旦決定您的手術細節，您應馬上聯絡保險公司以作手術的理賠安排。

入院

手術通常需時3.5至4小時。一般情況下，您可於手術第二天恢復活動，並留院4至5天以進行物理治療

復康練習。一般而言，您可於第5至7天出院。

手術程序

完成抽血和由麻醉科醫生進行的麻醉前檢驗後，護士會在您簽署同意書

後帶您到手術室。

您的氣道會被置入導管換氣以作麻醉。接著，您的身體會以背部朝上的

方向被定位。您的頭部正面會由特製的海綿支撐，而身體的受壓點亦會

被墊。以上程序需要一名外科醫生和一名助理。涉及的步驟較繁複和費

時。

以無菌布覆蓋後，便可開始進行手術。製造切口會以X光來輔助。我們

會於棘突與棘突的中軸剖開（圖一）。

首先，我們會在背部肌肉中間位置做一個細小的切口，以外露

脊椎後方。該方法通常會對軟組織造成的創傷減至最低。我們

然後會使用特製的擴張器去固定空間以進行手術。螺絲進入

的位置會被標記，並在椎板切除前以X光確認。由椎板切除的

骨骼將會用作移植骨並植入椎間盤作融合。一個塑膠長方形裝

置，又稱椎體間融合支架（圖二）會被植入椎間盤。標準的後

路腰椎椎間融合術需要2個融合支架，各置於椎間盤上下方以

提升穩定性。塑膠裝置中間是空心的，用以置入移植骨。

融合範圍需要多於一個融合支架支撐。最後，椎弓根骨釘會被固定在脊椎，每層會以兩口骨釘固定

（每椎間盤總共會使用3口骨釘）。並以X光確認最終位置（圖三）。

外露的神經根和脊椎硬膜會以抗黏性物料覆蓋。不同層面的組織會用強力縫綫來縫合。塑膠引流管會

被置入皮膚切口以排出殘餘滲出液或血液。引流管會於術後一至兩天被移除。切口會被可溶綫縫合，

圖一 見到脊椎後，我們便會製

造中軸的切口—這是經改良的

腰椎後路融合術做法，並將對

軟組織造成的創傷減至最低。

圖二  用作脊椎融合的特製椎體間融合支

架。空心的支架將被置入移植骨。
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並以一種叫Dermabon®的凝膠覆蓋。完成後，你

會被翻到仰臥的姿勢等待麻醉退散。

標準的康復程序

手術後，您會被送到恢復室作進一步監察。如果

沒有出現傷口痛楚或呼吸困難，您將被移往病房

休息。

理論上，您可於麻醉醒來後恢復飲食。但大部分

病人在麻醉後數小時並沒有食欲。我們建議在手

術後第一天嘗試進食流質食物，如湯或粥。如開始有食欲，您可於第二天正常飲食

手術當日會處方口服止疼藥。止痛藥的常見副作用包括頭暈，噁心及嘔吐。如果您有以上症狀，請通

知您的護士以進一步處理。

手術後的第一天，我們會在早上檢查您的狀況，然後物理治療師會於短時間内進行探訪。您將會使用

腰箍，並進行簡單的物理治療。如能承受背部傷口的疼痛，您可以開始進行步行練習和使用洗手間。

在正常活動中，融合支架的穩定性不會有任何問題。當引流管不再導出殘餘液後，亦會把它移除。

第二至五天將會是患者的傷口愈合和進行步行練習的主要康復時期。您可能經歷與平常背痛不一樣的

痛楚。腿部麻木或坐骨神經痛也有機會消失，或於數星期内消失。要是您已能步行到醫院門口，您已

準備好出院回家。

交通安排

出院後，您可以使用任何地面公共交通工具（私家車或地鐵）回家。要是您來自上海或北京，您可以

乘搭普通民航客機的商務客位回家。強烈建議您出發前及早安排到埗後的行李和地面交通。如有需

要，我們可向航空公司提供所需的證明文件。

傷口管理

所有縫綫均藏於切口内，而且會於3個月内自我溶解。覆蓋切口的凝膠功能如同一層保護膜，防止液

體滲入或滲出傷口。您可以將保護膜視為愈合中傷口的結痂。凝膠上的塑料敷料是用來避免凝膠和濕

氣接觸。凝膠有機會溶化或提早脫落。除非發現傷口有排出液、邊緣部分剝離、或者有水進入，你才

需要作出更換，否則我們建議您盡量保持敷料完整。只要不撕開敷料，它能保持傷口無菌的狀態。您

應至少將敷料留在傷口上3星期直至傷口完全愈合。您只需移走表面上的敷料並外露凝膠，它便會連

同皮膚碎屑於洗澡時掉落。請不要主動撕走傷口上的凝膠，這可能會導致細菌感染。如果您有被細菌

感染的風險，我們將為您處方口服抗生素。要是沒有明顯副作用，我們強烈建議您完成整個抗生素療

程。

覆診

我們的護士會與您聯絡以安排覆診。正常而言，於手術兩星期後將作首次覆診進行，以確保傷口被妥

圖三  融合完成後，以X光確認椎體間融合支架植入脊椎

的位置。



善處理。而且需要不定期以X光去檢查脊椎以作跟進。之後的覆診會於第六個星期、第十二個星期、

第六個月和第十二個個月進行以檢測融合位置的康復進度。骨骼愈合需時3至6個月，而愈合的表徵在

X光片上將延遲顯示。L5S1位置通常和髂嵴重疊，有時需要電腦斷層掃描以確認康復進度。

手術風險

一般的麻醉風險會於簽署同意書時由麻醉科醫生講解。麻醉風險包括藥物反應，呼吸問題、心臟病

發、中風、牙齒鬆脫、短暫失明、深層靜脈血栓和肺炎等。

一般手術風險包括傷口感染、出血，而疼痛疤痕或增生性疤痕的風險均低於3%。視乎病理的複雜程

度，正常患者的失血率為100至200毫升。較少機會出現神經受損包括神經根受損、需修復的脊椎硬膜

撕裂和大腿外則皮神經受損。至於死亡和癱瘓均屬非常罕見個案。單節段融合手術因植入導致細菌感

染的機率約1%。據報告指出，使用重組骨塑型蛋白和異體植骨水泥的融合率高達95%。出現不融合症

狀而需要修復手術的機率約0.5%。根據我們的經驗，過去5年均沒有出現嚴重傷口感染個案。因未融

合而導致重覆手術的個案在過去5年内僅出現3宗。

針對椎間盤源性腰痛—後路腰椎椎間盤融合術效果

後路腰椎椎間盤融合術是其中一個治療椎間盤源性腰痛的有效方案。要是您已經歷長達至少6個月的

非手術性治療，而且治療效果不理想，您可以考慮下一步的治療方案。融合術是一種能長遠解決椎間

盤導致痛楚的治療，亦不會改變已融合的節段之基本結構。但剩餘未融合的節段將來會有機會繼續退

化，並引致其他問題。

腰椎融合後導致腰椎鄰近節退化

有言論擔心融合手術會造成脊椎的壓力上移或下移至鄰近椎間盤。有科學家假設該壓力會加速其他椎

間盤的退化速度，並導致需要進行另一項手術。但迄今還沒有證據證明這假設的真實性和高發生率。

所有證據只顯示曾接受融合術的病人有機會出現其他椎間盤退化。隨著現代醫療技術的進步，我們相

信因手術而影響腰椎鄰近節的情況會減少並間接地減低有關風險。即使不進行融合，腰椎鄰近節亦有

可能退化，並導致其他問題。我們相信就影響是否進行手術的因素而言，這假設並不算是真正的風

險。

結論

後路腰椎椎間盤融合術是其中一種治療背痛或坐骨神經痛的手術性方案。這手術對治療脊椎問題是安

全、有效及可靠。治療方法的入侵性較低，並將長遠的複雜問題減至最少。有關詳情，請與我們職員

聯絡。
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