
傷者腰椎第⼀節爆裂性骨折壓迫神經。（黃圈
處）（慈濟醫院提供）
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〔記者翁⾀煌／新北報導〕36歲建築⼯林先⽣，⽇前在⼯地清洗外牆時，不慎從4樓摔落，胸
椎、腰椎多處骨折，神經受到壓迫，造成類似嚴重坐骨神經症狀，雙腿近似癱瘓，送⾄台北慈

濟醫院急診。神經外科醫師龔煥文進⾏緊急脊椎復位減壓內固定⼿術，以被稱為醫療級千⽄頂

的「脊椎椎體⽀撐系統」，撐開塌陷的椎體，擴⼤神經的空間，避免壓迫神經，並以脊椎骨釘

固定碎骨，術後復原順利，⼜能⾏動⾃如。

當救護⾞將林姓傷患送⾄台北慈院急診室時，⾎壓只

有70/40（mmHg），呈現休克狀態，有⽣命危險。
院⽅經電腦斷層及核磁共振檢查，發現傷者腰椎第1
節爆裂性骨折，神經壓迫，腰椎第2、3、4節與胸椎
第12節壓迫性骨折。林先⽣術後第1天只有腳趾頭能
動，但隔天就能逐漸活動甚⾄下床⾏⾛，持續復健1
個⽉順利康復出院，沒有脊椎損傷常⾒的後遺症。

根據統計，台灣的脊髓損傷⼈數⾄少超過2萬3千⼈，
且每年約新增1千〜1千2百個案例，其中以20〜29歲
的發⽣率最多，⽽20〜49歲患者約占2/3，男女⼈數
約為4比1，造成外傷性脊髓損傷的原因，主要包括重
傷壓傷、⾼處墜落、⾞禍、運動傷害和⼑槍傷；造成

非外傷性脊髓損傷的主要原因，則是腫瘤、感染發炎

和⾎管畸型。

龔煥文說，脊椎骨折分為壓迫性骨折、爆裂性骨折、

彎曲伸展型骨折以及脫⾅型骨折。壓迫性骨折通常是

因為跌倒，後遺症多半為駝背；爆裂性骨折⼤多是受

到外⼒的衝擊，容易壓迫神經，輕則腰痛、神經痛，

重則腳無⼒、癱瘓；彎曲伸展型骨折通常是⾞禍造

成，煞⾞時安全帶使脊椎後半部拉傷⽽骨折；脫⾅性
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醫病》男⼦墜樓癱瘓 神經外科妙⼿回春康復出院
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醫師以千⽄頂撐開塌陷的脊椎，併⾏後位減
壓，放鬆神經，並植入脊椎骨釘灌漿穩定脊
椎。（黃圈處）（台北慈濟醫院提供）

龔煥文醫師。（台北慈濟醫院提供）

骨折則是脊椎骨脫⾅，神經容易連帶受傷⽽導致癱

瘓。

醫師提醒，發⽣意外造成脊椎損傷時，千萬不能隨便

移動傷者，否則可能會造成更嚴重的⼆次傷害；應確

認傷者意識，是否還有呼吸，萬⼀有嘔吐的情形，可

以讓傷者側躺，同時⾺上請求救護⾞⽀援，如有神經

壓迫狀況，在24⼩時內的黃⾦時間進⾏脊椎⼿術，可
提⾼治癒率。
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