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摘要 

國際骨科醫學會(SICOT)為全球骨科醫學界三大學會之一，也屬於世界衛生組織(WHO)關聯機

構，出席發表論文有助於醫學中心任務評鑑在國際醫療項目加分。 

職於本次會議發表兩篇論文，其主要發現與結論如後: 1.「Satisfactory Mid-Term Outcomes 

Justified The Application Of Dynesys Dynamic Stabilization System In Treating Lumbosacral Segments 

Needing Stabilization Without Fusion」，發現 Dynesys 動態穩定係統可穩定脊椎節段，作為融合術

的輔助或臨時替代方法，用於治療需要穩定但無法有效預防鄰近不穩定的腰骶椎。此外，近 20% 

的患者仍持續遭受背痛折磨，需要服用止痛藥  2.「The Impact Of ASA Classification And 

Hemodynamic Instability On Causing Post-Operative Complications In Patients Undergoing Hip Fracture 

Surgeries」，發現合併症不可避免地會對 ASA 分級的確定產生不利影響。合併症的數量和 ASA

分級會協同增加髖部骨折手術患者的術後併發症。 

 

 

關鍵字：Dynesys、fusion、stabilization、併發症、ASA 分級、血流動力學、hip fracture 
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一、目的 
國際骨科醫學會(SICOT)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)、歐盟國家骨科暨創傷醫學會(EFORT)毫不遜色，因為該學會於世界五大洲輪流主辦年

會，在骨科疾病的治療及手術極具影響力。不僅居於全球領先的地位，也屬於世界衛生組織

(WHO)關聯機構，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 

2025/09/02 

114 年 9 月 02 日 19:00 由高雄出發，取道香港機場，因為現今尚無台灣直飛西班牙馬德里的航

班，因此於瑞士蘇黎世國際機場接續轉機，前往西班牙馬德里，已經是 9 月 03 日上午九點。 

 

2023/09/03 

到達西班牙馬德里，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，並且將於下午 16;15 做口頭

報告發表「Satisfactory Mid-Term Outcomes Justified The Application Of Dynesys Dynamic Stabilization 

System In Treating Lumbosacral Segments Needing Stabilization Without Fusion」。 

 

我們收集了 21 例接受 Dynesys 動態穩定係統治療的患者，並在術後至少 5 年進行了 X 光追蹤。

我們評估了術前和術後的 MRI 和脊椎屈曲/伸展 X 光片。將門診止痛藥物與術前用藥進行比較，

分為改善、維持和惡化。我們將藥物治療狀態定義為主要結局，將與 Dynesys 動態穩定係統相

關的再次手術定義為次要結局。結果：在 21 例患者中，4 例患者術後繼續服用止痛藥。他們的

追蹤 X 光片顯示鄰近關節不穩定或椎弓根螺釘位置錯誤。 2 例患者最終接受了翻修手術。其

餘 15 位患者報告了滿意的療效，SF-36 評分在最終追蹤中從 58 分提高到 81 分。 2 例患者甚至

在 MRI 上顯示退化椎間盤的再水化。結論：Dynesys 動態穩定係統可作為融合術的輔助或臨時

替代手段，為需要穩定治療的腰骶椎提供脊椎節段的穩定，但無法證實其可有效預防鄰近節段

的不穩定性。此外，近 20% 的患者持續遭受背痛困擾，需要服用止痛藥。 

 

 

其他討論的主題如下，包含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
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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。 
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2025/09/04 

  9 月 04 日早上 07:00 搭乘捷運前往國際會議中心，因應世界潮流的環保意識抬頭，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。

附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。 

職將於 09:11 發表第二篇論文 「The Impact Of ASA Classification And Hemodynamic Instability On 

Causing Post-Operative Complications In Patients Undergoing Hip Fracture Surgeries」， 

 

 

我們從臨床資料庫中擷取數據，對 2020 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日接受髖關節手術的患

者進行回顧性研究。研究參數包括人口統計學特徵、術前 ASA 分級、麻醉方式、術中血流動力

學穩定性、術後併發症。結果：在 602 例接受髖關節手術的患者中，15.61%的患者出現了影響

腦、肺、心臟、肝、腎功能的併發症。術後併發症與合併症數量及 ASA 分級有顯著相關

（AOR=3.72，P<0.05；AOR=3.27，P<0.05）。然而，血流動力學變化與術後併發症之間並無顯著
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相關性。討論：本研究中，除 ASA 分級較高外，合併症數量正向增加併發症的發生率。術中血

流動力學不穩定並未導致術後併發症的顯著增加。及時妥善處理血流動力學不穩定可能是原

因。結論：合併症不可避免地會對 ASA 分級的確定產生不利影響。合併症的數量和 ASA 分級協

同作用，增加了髖部骨折術後併發症的發生率。 

本日職參加的研習重點在於「髖關節手術相關併發症」如下。 
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    本日職參加的研習重點在於「髖關節手術相關併發症」。在老年患者中，髖部骨折是常見

的損傷，由於耗費大量醫療資源，已成為重大的公共衛生問題[1]。除了手術治療的巨額費用外，

合併症通常會增加醫療費用。此外，合併症的進展會顯著增加照顧者或其家人的經濟負擔，使

他們無法獨立生活[2]。目前，手術治療，包括內固定或關節置換，仍是治療方案的首選，以便

盡快維持或恢復日常生活活動能力。由於髖部骨折患者的平均年齡較高，潛在疾病成為在整個

手術治療過程中疊加麻醉或手術風險的不利因素[3]。在常見的潛在疾病中，心血管疾病被認為

是住院死亡的主要原因，甚至是因心臟事件處理不當而導致的晚期死亡。根據心臟風險評估，

調整圍手術期用藥、麻醉管理和圍手術期監護可能更有效。然而，如果患者未在正常住院時間

內送至醫院，安排經胸超音波心臟檢查 (TTE) 檢查可能會延誤手術。另一方面，治療髖部骨

折合併潛在疾病患者的常見策略是儘早手術，以降低潛在的發病率/死亡率。此外，據報導，

早期手術除了縮短住院時間外，還有助於開展復健治療，從而獲得更好的功能預後。因此，我

們旨在探討術前經胸超音波心臟檢查 (TTE) 檢查結果與隨後心臟事件發生的關係，以評估對

接受髖部手術的老年患者安排術前 TTE 檢查的必要性。 

    印象中特別注意到的發表如後，有一篇「髖關節假體周圍感染的短期治療」自 2020 年起，

收集 35 例短間隔（平均 14.8±2.8 天）患者的治療結果和 54 例較長間隔（平均 155±65.3 天）

患者，以短間隔（2-3 週）的治療方案治療髖關節假體周圍感染。結論發現：將慢性髖關節假

體周圍感染的兩期治療間隔縮短至 14.8 天，不會增加第二期治療後至少 12 個月的複發感染

率和再手術率。還有一篇「皮下脂肪厚度對股骨頸骨折半髖關節置換術後傷口感染的影響」，

採用前瞻性病例對照研究，分析 2024 年至 2025 年期間接受半髖置換術的 87 位患者。對術後

90 天內確診為傷口感染的患者（n=17）與傷口清潔的患者（n=70）收集體質指數（BMI）、Charlson
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合併症指數（CKI）、單核細胞/淋巴細胞、中性粒細胞/淋巴細胞、中性粒細胞/白蛋白、白蛋白

水平、術前等待時間和傷口切口長度。並在未手術髖關節的兩個水平：髂前上棘（SIAS）和大

結節（TM）測量皮下脂肪組織體積。結論發現：對於接受 CT 檢查制定治療計畫的患者，皮

下脂肪組織體積與傷口部位併發症顯著增加有關。 

都是對髋關節術後感染的診斷和治療有新見解的研究結論。 

2025/09/05 

職於 2025 年 9 月 5 日，星期五的議程如下： 

職主要參加會議主題：脊椎和手術併發症。 

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，脊椎手術風險及併發症發生率不

可忽視，特別是高齡患者恢復較慢。 

患者自身身體健康好壞和手術技術和術後照護經驗，決定風險高低。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。 

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。尤其術前合併症、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。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。  

    印象較深刻的其他專家發表如後，有一篇「探討與腰椎退化性滑脫 (LDS) 發生相關的脊

椎骨盆形態特徵」。討論 451 例患者接受了 CT 掃描和站立全脊椎矢狀面 X 光攝影。測量 X 

軸上的 SVA、PT、PI、LL、SS、L4 和 L5 傾斜度，以及 CT 上的 L34、L45 和 L5S 小關

節方向 (FT)。結論發現：椎體傾斜度、PT 和低 FT 對滑脫有影響，但 FT 和傾斜度是滑脫

部位和多發性椎間滑脫的重要因素。在治療腰椎或進行手術時，應考慮這些因素。另有一篇「脊

椎疾病與損傷中的脊椎-骨盆固定」，對 74 例患有各種脊椎病變和創傷性損傷的患者（66 例採

用 S2AIS 技術，8 例採用客製化植入物固定）進行脊椎-骨盆固定的結果進行了分析。結果發

現：患者的長期追蹤期平均為 23.5 個月（6 至 48 個月）。在採用 S2AIS 方法固定的患者中，53

例（78.7%）在長期追蹤中未出現併發症，無需再次治療，且固定穩定。使用獨立支撐板固定，
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5 例患者獲得長期穩定脊椎骨盆固定；3 例患者必須移除植入物。結論：使用 S2AIS 技術植

入髂骨螺釘是脊椎骨盆固定的最佳方法，可實現可靠固定並將併發症降至最低。在無法使用傳

統脊椎骨盆固定方法或技術難度較高的情況下，可使用客製化植入物進行固定。 

接有助於了解腰椎退化性滑脫 (LDS) 和脊椎骨盆形態特徵對於手術應用的癥結。 

 

2025/09/06  

因為原先安排回程銜接班機發生困難，因此今日於馬德里停留休息。 

 

2025/09/07 

因為西班牙馬德里國際機場無飛回台灣航班，因此啟程前往巴塞隆納，火車需搭乘約近三小

時，因此於隔日 2023/09/08 方能搭上回台灣的班機。回到高雄已是 9 月 09 日晚上 21:30。 
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三、心得 
1. 在會議期間後，遇到亞東醫院釋高上主任。彼此談起各自醫院年輕醫師對於出國參加學術

會議欠缺熱情，雖然各醫院皆設有參加學術會議的獎勵措施，提升同仁士氣，網路活動發

達後，人與人之間的實地互動反而減少了。 

2. 參加國際性學術會議，最有價值的就是人與人之間的交流。不只是是投資報酬率相當高的

學習活動，更能拓展自我視野，對專業領域水準提升極有幫助。 

3. SICOT 屬於世界衛生組織(WHO)關聯機構，於本會議中發表論文有助提高本院骨科部聲

望，也可增加高雄榮民總醫院的國際能見度。並且於醫學中心評鑑可獲得加分。 

 

四、建議事項 

1. 參加國際性學術會議，費用不低。出席歐美地區得國際性會議，包含註冊費、機票交通

費、和膳宿費，動輒十數萬。畢竟預算名額有限，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. 若院方經費有限，建議至少補助註冊費或機票交通費，擇一補助對未能獲得全額預算補

助的同仁，仍具有鼓勵努力者的效果。 
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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 

 

與其他與會的台灣骨科醫師合照 

 

 


