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神經外科脊椎手術說明

一、接受手術治療之原因及手術的適應症：
（1） 由脊椎病變引發之持續性疼痛，妨礙日常生活及工作且經由非手術法治療仍無法改善者。
（2） 有脊椎病灶(如脫位、疑似腫瘤或感染等)，且有病情惡化的可能，需經由手術或切片做早期診斷或早期治療。
（3） 由脊椎病變引起之神經缺損、萎縮、無力、感覺異常或肌腱反射改變，無法經由保守療法改善者。
二、脊椎手術的目的及其特異性：

脊椎的結構是由脊椎骨架、椎間盤、韌帶、神經和關節囊所構成，外科醫師主要藉由手術、內視鏡法、注射或復位的方式以實施減壓術、異常神經阻斷術、椎骨融合術、金屬固定術、腫瘤及血塊移除術，或置入電極刺激器以達到止痛、提昇病患活動力或改善感覺神經功能。但因脊椎架構的複雜性、術前神經受損的程度、術前肌肉無力的程度及個人對於異常感覺(包括痛、酸、麻)的不同反應，只以外科手術治療並不能完全解決病患的不適，手術後配合藥物和復健治療及術後病患對於體重、姿勢和規律運動的控制， 才是決定預後的主要因素。至於再次施行同樣位置的脊椎手術的機會也會因疾病種類及部位的不同和術後病患配合度的與否而有所差異。
三、脊椎手術治療的方法及可能發生的併發症：

    醫師施行脊椎手術治療分前位或後位法來施行。脊椎體的前側富含血管、神經及胃、腸、食道、肺等器官，椎板的後側則以韌帶、肌肉為主，所以較常執行後位手術，但某些脊椎疾病(如脊柱側彎、頸胸椎椎間盤突出或頸、胸及腰椎椎體病灶等)外科醫師也經常考慮以前位手術來獲得較好的結果。依據國外文獻及本院經驗，少部份患者手術中或者術後可能發生下列併發症：

（1） 以前位手術時：1.皮下血腫                  2.傷口感染及深部膿瘍

             3.上喉或反喉神經受損        4.骨融合失敗

                 5.金屬固定物失敗            6.食道傷害

             7.大血管損傷                8.取骨處感染或長期疼痛
             9.脊髓或神經損傷：直接傷害、融合骨壓迫或硬膜上血塊壓迫

            10.脊髓液滲漏
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（2） 以後位手術時：1.術後產生不穩定性脊椎      2.傷口感染

             3.骨融合失敗                4.大血管損傷

             5.取骨處感染或長期疼痛      6.金屬固定物失敗

             7.腦膜破裂 –腦脊髓液外漏   8.復發性椎間盤突出

四、因手術可能產生的併發症有很多種，但整體來說，四肢癱瘓、下半身癱瘓、死亡等以上所述之手術併發症之機率一般小於15%。

患者或簽立說明書人對於以上說明務必充分瞭解，如有疑問，請在簽立說明書前詳細詢問診治醫師。
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