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脊椎後路減壓及融合術 

簡介
後路是指切口通過背部到達施手術的位置，此手術適用於下列傷患： 

· 椎間盤脫位或椎管陝窄導致神經線受壓 

· 椎體關節鬆脫不穩 

· 脊椎骨折 

· 脊椎腫瘤 

· 脊柱畸型 

· 其他各種導致脊椎神經受損的病變 

手術過程
· 手術切口一般在身體背面的中央 

· 根據病理作出適當的治療 

· 或有需要在盤骨採骨、植入脊椎間的空隙，以達到刺激脊椎融合的目標(在特定的情況下也可使用骨代用品)
· 如有需要，可用內固定裝置加以固定，例如金屬棒及螺絲 

手術風險或併發症
麻醉 

· 一般選用全身麻醉。與麻醉有關的併發症，請向麻醉科醫生查詢 

一般性 

· 手術時大量出血、引致休克、中風、心肌梗塞等併發症，嚴重者可導致死亡 

· 脊髓硬膜撕裂導致脊水漏失或脊膜炎 

· 傷口流血、血腫或發炎 

· 傷口癒合不良，或長期疼痛 
· 手術前舊病惡化，例如心臟病、中風等 

· 內固定裝置鬆脫或斷裂 

· 植骨融合不成功
· 盤骨採骨處傷口發炎，積血或長期疼痛
· 椎骨切除導致椎體關節不穩
· 原來的病因復發或病情惡化

與手術部位相關的風險

A. 頸椎手術 

· 頸椎動脈受傷，或會導致中風 
· 頸椎神經受損，嚴重者可導致四肢癱瘓，大小便失禁和呼吸困難 

B. 胸椎手術 
· 肺部受傷，導致肺炎或氣胸 

· 大動脈或靜脈受損，導致大量出血 

· 胸椎神經受損，嚴重者可導致下肢癱瘓，大小便失禁和呼吸困難
C. 腰骶椎手術 

· 腸臟蠕動減慢，導致腹脹及嘔吐 

· 動脈或靜脈受損，導致大量出血 

· 腰骶椎神經受損，嚴重者可導致下肢癱瘓和大小便失禁 

手術前準備

· 矯正及穩定原有的疾病，例如心臟病、高血壓、糖尿病、貧血和哮喘等 

· 或需量度合適的外固定裝置(例如：頸托)，以便手術後使用 

· 驗血及照X光 

· 手術前最少六小時禁食 

· 手術部位皮膚清潔或需剃毛 
手術後須知
·  一般情況下，第一天不可進食 

· 不要害怕使用止痛針藥，減少痛楚可增加病人活動能力，加速復原 

· 病人多數需要在床上排便，最好在手術前於床上練習使用便壺或便盤。如不能自行小便，便需要用導尿管。導尿管一般可望在兩三天內拔除 

· 要多活動腳關節，防止小腿靜脈栓塞 

· 或需要吊鹽水或輸血 

· 一般情況下，手術後幾天內可自行轉身，無須擔心傷口爆裂 

· 如傷口有引流導管，一般會在兩三天內拔除 

· 痛楚減少後，一般可以坐起身，跟著可以練習步行 

· 大約一至兩星期可以出院 
可能需要的額外手術 

· 需要融合之脊椎範圍可能會比術前計劃長 

· 手術可引致脊髓硬膜破損，需要進行修補及需要術後較長時間卧床休息 

· 因併發症的出現而需要施行之手術，例如治療傷口發炎的清創手術和撒除血腫手術等 
· 若干時間後移除內固定裝置的手術 

· 原來的病因復發或病情化而需要施行之手術 
其他治療方法 

保守治療包括物理治療和職業治療，其成效因人和因病情而異 
手術後跟進
· 你要保持傷口乾爽及清潔，應依照醫生處方按時服藥，並於預定的日期覆診
· 如果出現嚴重事故，如大量出血、休克、劇烈痛楚、傷口紅腫發炎、發燒等，則應盡快求診或到就近的急症室診治

備註
可能發生的風險或併發症，不能盡錄。不可預計的併發症亦偶有發生，某類病人的風險程度亦為不同。如有查詢，請聯絡你的醫生。
