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摘要 

腦、心臟、肺、肝和腎等主要器官的併發症是決定脊椎手術結果的重要問題。先前文獻發現

美國麻醉師協會（ASA）身體狀況分類術前 ASA 分級較高、術中血流動力學不穩併發症發生

率較高。 

2021 年至 2023 年接受脊椎手術的患者的研究數據，包括患者的人口統計數據以及呼吸、

心跳和血壓等生理參數。運用 SPSS 22.0 進行統計學分析，依研究變項分為描述統計及推論統

計方法兩部分。 

本研究共納入 1,309 位 2021 年至 2023 年接受脊椎手術患者，平均年齡 62.6 歲，平均手術

時間 4.43 小時。其中 62 例（4.7%）術後出現心臟、肝、腦、肺、腎等併發症。研究發現，術

前合併症、年齡較大和 ASA 分級較高是影響醫療併發症發展的重要因素，可能會損害手術結

果。 

 

關鍵字：併發症、ASA 分級、血流動力學、術前合併症 
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一、目的 
歐盟國家骨科暨創傷醫學會(EFORT)為全球骨科醫學界三大學會之一，其影響力相較於美國骨

科醫學會(AAOS)、世界骨科醫學會(SICOT)毫不遜色，規模盛大更勝於日本骨科醫學會，在骨

科疾病的治療及手術居於全球領先的地位，特別是新研發用品和器材上市時程常先於其他區

域。會中將有世界各國骨科醫師及專家學者，能於會中發表論文有助本院骨科部聲望的提高，

並學習新知。 

二、過程 

2025/06/10 

114 年 6 月 10 日 19:00 由高雄出發，取道香港機場，因為現今尚無台灣直飛法國里昂的航班，

因此於德國法蘭克福國際機場接續轉機，前往法國里昂，已經是 6 月 11 日上午十點。 

 

2023/06/11 

到達法國里昂，住宿飯店安頓後，再前往國際會議中心。完成註冊報到手續，查閱電子版議程

節目手冊，確認論文發表場地，實地檢視。 

今日是正式議程的第一日。職參加重點主要是脊椎醫學的研討會，包括當今眾多討論的主題，

內視鏡微創手術技法研發、新式骨材研發、人工智慧電腦導航，及各種微創手術器械研發。會

議內容主要領域包括骨折，創傷、脊椎運動醫學、脊椎腫瘤醫學與感染治療、基礎研究。基礎

研究包括骨材研發、生物力學、抗生素應用、基因與感染。從各種面向探討脊椎疾病及創傷的

診斷和治療，各項專題討論均為實際臨床問題的研究和決策。 

 

2025/06/12 

  6 月 12 日早上搭乘公車前往國際會議中心，會議中心除了場地寬敞，各種會議必備設施及用

品皆很齊全，讓每位參加者都可以輕易參與和利用。因應世界潮流的環保意識抬頭，改變以往

每位參加者都發放一大袋會議相關資料的做法，實踐保護地球永續環境的理念，避免浪費紙張

和增加垃圾量，會議相關資料都電子化，以 APP 方式提供，僅發一本簡易版議程節目手冊。附
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有連結交通方式的路面電車和多線公車巴士。當然，便利的大眾交通運輸是成為受歡迎會議中

心的必備條件。 

    本日職參加的研習重點在於「成人的脊椎變形」。手術治療適用於部分採取保守治療無效

的患者。手術的目標是恢復脊柱平衡，減輕背部和腿部疼痛，解除神經壓迫（減壓），進行節

段性的脊柱融合和穩定性重建。  

儘管椎體成形術或後凸成形術已成為治療骨質疏鬆性胸腰椎骨折的常用方法，但由於骨水泥填

充效果不佳，椎體塌陷導致的扁平椎或骨不連，使椎體成形術或後凸成形術的應用受到限制。

此外，除了胸腰椎骨折不連引起的持續性背痛外，後期還可能出現後凸畸形。 

因骨質疏鬆性胸腰椎骨折不癒合導致脊椎後凸畸形的患者接受手術治療。患者主要表現為劇烈

背痛，明顯脊椎後凸畸形。採用後路內固定聯合前路重建，重建材料為自體骨網融合器。脊椎

後凸平均矯正度從 34 度降至 15 度。 SF-36 問卷評分從 50 分提高至 82 分。追蹤期間未發現椎

間融合器移位或鄰近椎體骨折。 

一旦椎體塌陷接近椎體平面或導致骨折不癒合，除非透過提供前側支撐重建脊椎排列，否則椎

體成形術或椎體後凸成形術均無法顯著緩解疼痛。從解剖學角度考慮，後路內固定裝置異常延

伸以適應容易發生骨質疏鬆性骨折的胸腰椎連接處。本研究發現，這可以預防鄰近椎體骨折。 

 

2023/06/13 

職於 2025 年 6 月 13 日星期五的：17:30 - 18:30 進行口頭報告論文。 

會議主題：手術併發症，會場：盧米埃爾禮堂。 

脊椎手術成功率非可完全準確預測，任何手術皆有風險存在，風險分為 2 大類：一類為患者自

身身體健康好壞，若患者原先身體狀況己有多重疾病，則手術及麻醉的風險會面臨高於一般患

者；二為手術技術和術後照護的相關影響。除了手術技術相關的併發症外，涉及腦、心臟、肺、

肝和腎等主要器官的術中或術後醫療併發症仍然是決定脊椎手術結果的問題。 

由於大多數脊椎手術都是在患者俯臥的情況下進行的，這可能會導致血壓波動，尤其是在長時

間手術後。因此，我們發起了一項研究，以闡明脊椎手術患者出現併發症的風險因素。我們從

臨床麻醉資料庫中提取了 2021 年至 2023 年接受脊椎手術的患者的研究數據，包括患者的人

口統計數據以及呼吸、心跳和血壓等生理參數。運用 SPSS 22.0 進行統計學分析，依研究變項

分為描述統計及推論統計方法兩部分。常態分佈的資料表示為平均值±標準差，連續變數採用

獨立樣本 t 檢定進行分析；卡方檢定用於比較分類變數的分佈，以確定不同組別之間的差異是

否具有統計意義。 

本研究共納入 1,309 位患者，平均年齡 62.6 歲，平均手術時間 4.43 小時。其中 1,247 例（95.3%）

術後未出現心臟、肝、腦、肺、腎等併發症，62 例（4.7%）出現併發症。研究發現，65 歲以

上患者併發症發生率明顯高於 65 歲以下患者（7.2%vs.2.2%，P<0.001）。同時，較高的 ASA 分

級對術後併發症有顯著影響（P<0.001），其中 ASA III 級患者的併發症發生率高達 10.8%。隨著

CCI 合併症數量的增加，併發症的發生率顯著增加（P<0.001）。其中，2 次和 1 次 CCI 患者

的併發症發生率分別為 30.3% 和 8.9%。術前低血壓，即收縮壓(SBP)<100mmHg 或平均動脈壓

(MAP)<65mmHg，導致醫療併發症的發生率分別為 9.6%及 15.2%。 

術前合併症、年齡較大和 ASA 分級較高是影響醫療併發症發展的重要因素，可能會損害手術

結果。術中血流動力學變化，無論是收縮壓(SBP)<100mmHg 或平均動脈壓(MAP)<65mmHg，都

不會導致醫療併發症的發生率較高，但術前低血壓會正向增加醫療併發症的發生率。 
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脊椎手術風險及併發症發生率不可忽視，高齡患者恢復較慢。 醫生根據每位患者的需求制定

手術方案。當需要進行大手術時（手術時間大於 8 小時），手術可分期進行，時間間隔為 5-7

天。使用電腦輔助導航系統和各種形式的脊髓和神經監測可能有助於提高手術的精度和準確

度。最新的手術技術進展包括通過微創螺釘植入手術以減少對人體的損傷以及使用生長激素，

加速脊柱融合過程。因此，患者充分了解手術的利弊以後，與醫師共商決策，為手術做好充分

準備後，將能獲得良好的手術結果，符合患者對手術的合理期待，恢復生活品質。  

202506/15 

因為法國里昂國際機場無飛回台灣航班，因此里昂啟程前往義大利米蘭，火車需搭乘約近五小

時，因此於隔日 2023/06/17 方能搭上回台灣的班機。回到高雄已是 6 月 18 日晚上 21:30。。 

三、心得 
1. 在會議期間後，遇到彰化秀傳醫院李佩淵院長和基督教醫院陳志輝部主任。彼此談起各自

醫院對員工出國參加學術會議的獎勵措施，各醫院皆設有同仁參加學術會議的獎勵措施，

提升同仁士氣，也能有效增進院內研究發表風氣。 

2. 參加國際性學術會議，應是投資報酬率相當高的學習和研發活動。同仁於國際性學術會議

發表研究心得，對於自我視野擴展及專業領域水準提升極有幫助，也可增加高雄榮民總醫

院的國際能見度。有效的獎勵措施鼓勵同仁主動出擊與他國專家交流，參加國際性學術會

議，可以於最短時間內欣賞最多創新研發，有利本院臨床研究應用和發展。 

 

四、建議事項 

1. 參加國際性學術會議，畢竟包含註冊費、機票交通費、和膳宿費，費用不低。然而預算

名額有限，若有被核定補助的人員未能及時實現原先發表計畫，建議及早釋出予其他有

需求人員。 

2. 資深主治醫師具備豐富臨床經驗及研究發表能量，可以發揮領頭羊的角色效果，如果院

方經費有限，建議補助註冊費或機票交通費，擇一補助。讓努力的人都可以確定受到獎

勵。 
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附錄 

1. 出席證明 

2. 簡報 

3. 參加會議佐證照片 

附錄 1 
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附錄 2 
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附錄 3 

 

 

 


