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脊髓損傷者下肢失能、意外腦傷者手腳肌張力過強、

肌力不足等導致無法行走、行走困難或步態不穩，可

以脊髓電刺激療法對治，於脊椎適合位置植入神經刺

激器，透過電極發送微量電流到神經節控制的相關肌

肉群。

脊髓電刺激療法，也適用於幫助腦傷、腦中風昏迷的

病人，及因神經損傷造成下肢嚴重疼痛的病人。運用

醫療科技與創新療法，並以中西醫合療及後續完整的

復健治療計畫來幫助病人持續進步，希望能幫病人醒

過來、站起來、走得穩，改善生活品質。

花蓮慈濟醫院脊髓電刺激術照護團隊，集合神經外科、復健科、疼痛科、中醫部、護理部的力量，共同照護病人。

中左（往左）起：林欣榮院長、復健科鄭弘裕主任、復健技術科林春香副主任、物理治療師李祐如、戴辰耘、吳明勇；

中右（往右）起：何宗融副院長、神經外科部蔡昇宗主任、個管師佘紋慈、專師黃湘玲、賴筱凡、醫學工程研究員陳宥蓁；

後排左起：物理治療師張逸鴻、李懿哲、麻醉部疼痛科王柏凱主任、專業電刺激調控員高東麟、研究助理陳逸萱、慈大

博士生巫秋嬋。攝影／陳安俞
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封面故事

助行 
脊髓電刺激 

多年來雙腳常覺得麻木、走路不穩的

蔡先生，因病況加重到連過馬路都有困

難，綠燈亮了到轉為紅燈，他還無法成

功穿越馬路，在西部尋遍名醫仍無法改

善，於是在朋友的介紹下到花蓮慈濟醫

院就醫。

胸腰椎植入晶片

放電刺激神經控制肌肉群

正值中壯年，家住南投縣的蔡先生

說，二○一三年間他的兩隻手臂感覺異

常且無力，接受頸椎減壓手術治療仍然

不見起色，手術後的雙手狀況依然時好

時壞，甚至幾年後連雙腳也出現麻木、

走路不穩的情況。在二○二○年二月到

花蓮慈院由神經外科專家林欣榮院長施

以內生性幹細胞療法（G-CSF），手腳
狀況才終於恢復正常。

二○二一年七月，蔡先生又回到林

院長的門診，表達希望繼續接受內生性

幹細胞療法。原來他在一個月前雙腳的

麻木感又出現了。他說：「以前冬天才

會出現容易跌倒的風險，一定要撐枴杖

才有辦法走路，夏天的時候走路沒有問

題，只是走得稍微慢一點。沒想到這個

夏天才剛來，我就不太能走，這是冬天

才會有的症狀啊！」讓他很煩惱，因為

實在找不到合適的治療，只能拜託林院

長再幫他想想辦法。

林院長評估了蔡先生的狀況，認為

他主要是因為兩腳的肌肉張力太強，才

會協調性不佳，導致他在走路時雙腳無

法正常跨步出去，於是建議考慮先進的

「脊髓電刺激器植入術」治療，便轉介

給神經外科蔡昇宗主任進一步評估。

經過蔡昇宗主任帶領的治療團隊評

估後，認為蔡先生的雙腳各肌群張力問

題，應可經由植入脊髓電刺激器來調

整、改善症狀；蔡先生便決定接受這項

治療。

手術後，蔡先生繼續接受中西醫復健

合療，不僅有中醫師的針灸與施藥，復

健科主任鄭弘裕與物理治療師團隊，針

對蔡先生的病症，搭配電刺激器，幫他

設計了一系列的復健課程，發現一打開

在病人的胸腰椎位置植入神經刺激器，透過電極

發送微量電流到神經節，控制相關肌肉群，協助

肌力恢復。圖／佘紋慈繪製

文／游繡華、陳炳宏
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花蓮慈濟醫院神經外科脊髓電刺激療法

電源，經晶片傳導電刺激，便可看出蔡

先生走路時抬腳的力量增加，轉彎時的

協調性也增加。

住院治療期間，蔡先生覺得每一次復

健後都感覺到雙腳在進步。蔡先生的肌

肉張力已大為降低，雙腳的協調性大獲

改善，不僅步態變得比較穩，連走路的

速度也變得比較快了。在出院之前，蔡

先生開心的向醫療團隊說，因為家裡有

很多工作都還沒有完成，早些年是因為

雙手無力，沒想到去年症狀好不容易改

善，這次卻因雙腳無法正常走路，讓他

的心又苦又沮喪，現在他總算可以趕快

回鄉工作賺錢！

從疼痛控制到改善肢體活動

脊髓電刺激術跨科照護

其實，脊髓電刺激器 (Spinal cord 
stimulation, SCS)植入這項技術早在
一九七五年就問世，也已發展出常規手

術，但過去主要是用在治療疼痛上，直

到最近兩年才看到美國、瑞士醫界先後

發表用在改善脊髓損傷癱瘓病人的肢體

活動成果。花蓮慈濟醫院神經外科部也

自二○一九年六月開始導入這項治療方

法，幫助脊髓損傷病人，就是在病人的

胸椎第十一節到腰椎第一節之間的位置

植入神經刺激器，神經刺激器會透過電

極發送微量電流到神經節控制的相關肌

肉群。

蔡昇宗主任說，為了提升病人的醫療

及照顧品質，脊髓電刺激術照護團隊跨

神經外科、復健科、疼痛科、中醫部、

護理部，不但有神經外科醫師、麻醉科

醫師執行手術，專科護理師與病房護理

師住院照護，且在術後提供個人化的精

準醫療復健訓練，有中醫師針灸刺激、

藥物活絡，復健科醫師與物理治療師團

隊制訂復健課程，還有負責晶片電刺激

的參數設定與調整的資訊工程研究員，

以及個案管理師專業關懷。

頸椎於三、四、五節間損傷後，出現脊髓空洞。

這是脊髓損傷的磁振造影顯像。

植入手術後，胸腰椎 X光片顯示晶片位置，胸椎

第十二節與腰椎第一節間。
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電刺激搭配肌力訓練

走路開車都有力

來自臺北的邱先生，是在一次衝浪活

動時遇到「瘋狗浪」發生倒栽的意外，

造成他的頸椎第五節嚴重損傷合併四肢

癱瘓，接受減壓手術固定後持續復健，

可以靠著手杖支撐走動，但因左腳明顯

沒有力氣，且一天下來走個二十分鐘就

感覺體力耗盡，只能坐著或躺著休息。

邱先生約五十歲，是公司的高級主

管，總期望自己的狀況能恢復得更好，

二○二○年五月間到花蓮探望親人，得

知花蓮慈院推動中西醫復健合療，包括

使用內生性幹細胞療法（G-CSF）、針

灸、復健機器人等，已累積許多經驗，

幫助腦傷、脊髓損傷的病人找到「能醒

能走」的希望，便來林欣榮院長門診求

治。

在門診時，邱先生透露他在就醫前已

接連兩次在家拄著手杖走路發生跌倒的

意外；而且他雖然回到工作崗位，但因

無法久坐，開會時間稍微長一點，他的

腳會持續出現腫脹感，嚴重時讓他很不

舒服，他希望可以改善這兩大困擾，提

升生活與工作品質。

邱先生接受內生性幹細胞療法之後，

還希望能獲得更多有幫助的治療方式，

蔡昇宗主任便向他介紹新引進的脊髓電

刺激器療法。他也上網搜尋，發現在美

神經外科部蔡昇宗主任將「脊髓電刺激器植入手術」應用在脊髓損傷病人身上，改善肢體無力症狀。圖

為蔡昇宗主任 ( 左 ) 於開刀房進行微創手術。攝影／鍾懷諠
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花蓮慈濟醫院神經外科脊髓電刺激療法

國有發表相關醫療研究，主要用在減緩

神經疼痛治療的脊髓電刺激，用在脊椎

損傷病人上，搭配高強度手腳肌力、平

衡感、耐力復健，可以達到一定的輔助

效果。

邱先生在接受脊髓電刺激器植入手

術至今，一年八個月過去了，經由電刺

激復健課程，他進步很多，甚至可以到

健身房運動鍛鍊，目前腿部支撐力大概

增加五成。邱先生在三個月前回診時指

出，原本僅能勉強站五分鐘，現在站半

小時都沒有問題，抬腳的力量也增加三

成左右，現在比較敢一個人行動，可以

獨自開車到公司停車場；以前走路比較

沒有信心，現在綠燈時穿越馬路、再爬

樓梯上樓到辦公室上班，都沒問題。

回想起受傷後剛回去上班的那段日

子，邱先生需要太太每天接送上下班，

上班二小時、下班二小時，一天四小時

在高速公路上，太太為了陪伴照顧他，

根本沒有生活品質可言，他笑說，現在

可以自行開車上下班，可讓太太當貴

婦。

開車對邱先生來說是很大的突破，讓

他不再覺得自己是病人；而且太太也放

心讓他從臺北開車到花蓮回診；雖不能

說行動自如，但已經可以自由行動。最

重要的是，他現在可以正常工作，開會

時沒有久坐腿脹的苦惱，而且可以正常

接待客戶，一切復原到接近正常的生活

與工作品質，整天下來走路都很順暢。

他的左腳神經控制較弱，電刺激器剛好

可以協助他在站立時的穩定性。

不放棄康復希望

感受電刺激穩定肌力

當初引進這項創新療法主要是針對

受傷一年以上的脊髓損傷病人，在多方

治療已無明顯進步可能，便會建議使用

這療法；蔡昇宗指出，不過去年有一位

脊髓電刺激器植入病人回診，醫學工程研究員陳

宥蓁 ( 左 ) 請病人行走，測試電刺激的效果並進

行調整。攝影／陳炳宏
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脊髓損傷急性期的病人，因年紀也是在

五十歲上下，家人希望盡可能讓病人獲

得更多的醫療幫助，自臺東轉院到花蓮

接受治療。

這位病人是在去年四月底騎單車受

傷，頸椎第三到第六節嚴重受創，雖然

想要轉診到花蓮慈濟醫院治療，但因傷

勢不穩定，於是在當地醫院置換人工椎

間盤並完成減壓融合手術，之後又遇到

社區新冠肺炎疫情緊張，直到六月上旬

才順利完成轉院，由蔡昇宗主任收治。

蔡昇宗主任指出，病人到醫院時意識

清醒，但因為氣切無法言語表達；以胃

造廔灌食，四肢無法活動，生活完全需

依賴他人照護。儘管最初的醫療認為他

的狀況能獲得的改善極小，但他的妻子

不願意放棄，於是透過花蓮的友人聯繫

林院長，因為過去有運用內生性幹細胞

中西醫復健合療，幫助脊髓損傷病友成

功復原的經驗，醫療團隊決定和病人一

起拚拚看。

病人到院後，隨即安排脊椎 X光與
磁振造影相關檢查，在隔天隨即進行內

生性幹細胞療法，合併中醫、物理復健

治療。七月開始，病人身上雖然還有氣

切、胃管及尿管，但他的四肢開始能稍

微的移動，物理治療師戴辰耘說，在這

之前，透過信望愛儀器帶動他的四肢關

節活動，避免關節沾黏之外，病人也自

費做機器手臂的復健訓練。

八月底，在他的胸腰椎完成晶片植入

手術，蔡昇宗指出，九月開始透過脊髓

電刺激設計系列復健訓練課程，做抬腿

的訓練；雖然電刺激有幫助，但也因急

性期的病人變化多，前期約有一個月，

團隊先運用藥物及傾斜床，幫助病人克

服姿勢性低血壓的問題。

在十一月出院之前，可以看到病人非

常努力的復健，讓自己變好。從練坐、

練站及跨步訓練，戴辰耘說，一開始，

中西醫合療，是花蓮慈院神經外科治療的主要特

色，運用所有辦法幫助病人康復。圖為中醫部王

健豪醫師到病房為脊髓電刺激術後病人針灸。攝

影／陳炳宏
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病人的軀幹控制很不好，坐起來都是駝

背姿勢，也坐不久。在練站及跨步時，

又遇到腿部張力無法控制，治療團隊成

員之一，醫學工程研究員陳宥蓁說，他

的跨步會出現剪刀腳，病人可以明顯感

受到電刺激對肌肉張力控制幫助很多，

還記得剛接觸他時右腳因為張力太大會

狂抖，用電刺激後抖的次數變少。

這位病人在今年（二○二二）一月

間回診，住院一個月評估復健成效並接

受進階課程，蔡昇宗指出，他可以站起

來，且腳不會抖，在復健機器輔助下，

可以在病房走廊來回走十公尺，在開電

的情況下，病人的軀幹控制及腳的支撐

力都會變得比較好。病人在過年前出

院，復健團隊也為他準備在家復健課

程，可以在當地醫院請物理治療師幫

忙，待三月底回診再驗收成果。

脊髓損傷與腦傷的另類選擇

能蹲能站能走穩

去年有八位下肢失能的病友接受這

項治療，其中七位脊髓損傷病友，一位

是二年前在北部遭遇交通事故導致昏迷

花蓮慈濟醫院神經外科部蔡昇宗主任希望運用創新療法與醫療科技，積極為昏迷、癱瘓的病人找到恢復

的希望。攝影／陳炳宏
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的年輕腦傷病友，接受治療一個月仍臥

床無法言語，於是轉回花蓮慈院接受內

生性幹細胞治療及中西醫復健合療三個

月，已恢復到可以下床走路及說話。

出院後，持續配合幹細胞治療、中西

醫復健一年，進步很多，但因他的左側

上下肢張力仍然很強，大肌群肌力仍不

夠，走路會拐晃，於是在去年接受脊髓

電刺激器植入治療，目前肌力過張問題

已獲改善，步頻加快，步幅也增大。蔡

昇宗主任指出，儘管他的步伐仍與常人

不同，但走路姿態與肌肉力量已明顯獲

改善，本來無法作左側單腳蹲的他，經

過電刺激調節，在術後兩週已可單腳蹲

好幾下。

「電刺激器植入」也用在幫助腦傷、

腦中風昏迷的病人身上，蔡昇宗主任指

出，去年有六位病人接受這項治療，有

兩位在溝通互動上有明顯的進步，其他

四位因是近期才完成手術，目前仍在觀

察中。另外也用在二位因神經損傷造成

下肢嚴重疼痛的病人接受電刺激治療或

改善。醫療科技、創新療法持續進步，

蔡昇宗主任指出，花蓮慈院也積極為昏

迷、癱瘓的病人找希望，希望能幫病人

醒過來、站起來，改善他們的生活品質。

花蓮慈濟醫院針對腦傷病友的中西醫合療，近兩三年已有很好的成效。左起：中醫部黃郅凱醫師、何宗

融副院長、神經外科部蔡昇宗主任、中醫部陳中奎醫師。攝影／陳炳宏


