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台北慈濟醫院脊柱裂泌尿及跨科治療

十五歲，是人生一個蛻變的節點，

少年會在那個盛夏開始揮灑屬於自己的

青春。然而，對小辰來說，十五年來的

歲月始終被烏雲所遮覆，看不見一縷陽

光。

「我也想和他們一樣，在球場上奔

跑，但我卻不能⋯⋯」出生就被診斷為

腰椎第四、五節脊柱裂的小辰，從懂事

以來就知道自己與別人有太多不一樣。

長年病苦養成了小辰沉默迴避的性格，

從未對治療抱有信心。

脊柱裂對小辰帶來的第一個考驗就

是泌尿系統異常，爸爸每個假日都帶著

他遠從南部來到台北慈濟醫院泌尿科楊

緒棣副院長門診就醫。三歲之後，小辰

逐漸出現跛行的症狀，隨著他進入青春

期，走路變得更加困難，而且右側足踝

明顯無力，因此在復健科經過評估後，

轉介到骨科黃盟仁醫師門診。

脊脊可危的成長

人體脊椎依位置可分為頸椎、胸椎、

腰椎、薦椎及尾椎，共三十二到三十四

塊脊椎骨，一般人多半是三十三塊脊椎

骨。脊椎內部自上而下有一條縱行的椎

管，內有脊膜保護脊髓，而每節脊椎分

出成對的脊神經則負責脊髓與身體之間

的訊號傳遞，主要支配人體的感覺、運

動和反射。

黃盟仁醫師拿出脊椎模型，用比劃的

方式向小辰爸爸說明：「脊柱裂是由於

胚胎發育時，神經管閉合不全所造成的

先天性疾病，在骨科會依脊髓膨出程度

由輕到重可分為隱性脊柱裂、脊髓膜膨

出與脊髓脊膜膨出。雖然這是屬於神經

損傷的疾病，但卻與肌肉骨骼發育息息

相關，所以在孩子成長期會出現關節變

形與行走能力下降的情況，並隨著身高

增長而日益嚴重。」

脊兒的小小心願
慢步看世界
文／鄭冉曦　審定／黃盟仁　台北慈濟醫院骨科主治醫師

黃盟仁醫師三十年來致力於脊柱裂病童的骨科

治療，為每位病童手術時都帶著祝福的心念。

攝影／盧義泓
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封面故事

仍可逆風飛翔

小尾巴
多出

脊髓膜膨出

外科手術避免惡化

骨科在脊柱裂的治療多以手術為主，

目的是希望能夠保持病人最大的行動潛

力，主要治療族群為「脊髓膜膨出」的

患者。這是因為隱性脊柱裂的缺損處沒

有神經外露的問題，而脊髓脊膜膨出患

者則因脊髓液與神經根直接外露造成下

肢癱瘓，所以對這兩種類型的脊柱裂而

言，骨科手術並非主要治療。而需要手

術的脊髓膜膨出患者，病灶外觀通常宛

如圓形囊狀物，外由脊髓膜包覆，內含

脊髓液但沒有神經根膨出，經過神經外

科手術後，狀況會穩定下來，但隨著孩

子長大，神經會牽扯到脊髓，接著就會

出現相關症狀。

人類剛出生時，脊髓與脊柱的長度等

長，但隨著孩童的生長發育，脊髓增長

的速度會比脊柱來得慢。但脊髓膜膨出

的病童在三到五歲的快速成長期與十至

十六歲青春期時，脊髓的長度會遠遠落

後脊柱，脊髓被牽扯得愈來愈緊，進而

造成不可逆的傷害。

不同的脊髓神經病灶，會產生不同肌

肉骨骼的功能受損，在脊椎高位發生，

造成的影響更麻煩。若是發生在胸椎

處，病童容易發生脊柱後側彎、兩側髖

關節脫位、彎曲和外翻的變形；發生在

高位腰椎，會有脊椎側彎、髖關節脫位

及踝外翻的問題；病灶在低位腰椎，則

容易發生足部鉤狀外翻或內翻足；在薦

椎處的話就會有高弓足合併足跟內翻的

情形。黃盟仁醫師表示，一般而言按其

嚴重程度分別會以肌腱轉移手術、截骨

矯正手術與關節融合手術進行治療。

陪你慢步看世界

經過 X光與電腦斷層檢查，黃盟仁醫
師發現十五歲的小辰不僅有長短腳的情

形，他的右側髖關節也出現半脫位的症

狀。

髖關節位於骨盆與大腿骨之間，由骨

盆上的髖臼與大腿骨上方圓球形的股骨

頭組合而成，是人體最大的關節，也是

人類站立、步行最重要的關節。兩者結

合的周圍有關節囊、韌帶和肌肉包圍，

髖關節脫位就是股骨頭脫離了髖骨的凹

臼，骨骼之間相互摩擦後，髖關節功能

會損壞，將影響正常站立與行走。雖然

頸椎
7節

胸椎
12 節

腰椎
5節

尾椎
3~5 節

薦椎
5節
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台北慈濟醫院脊柱裂泌尿及跨科治療

小辰目前並沒有出現疼痛的情形，但為

了避免日後髖關節嚴重磨損，出現退化

性關節炎，黃盟仁醫師建議進行「髖關

節三位截骨矯正手術」。但此刻卻面臨

極大的挑戰——小辰的迴避與爸爸的擔

憂。

「孩子正要高中開學，而且我也需要

籌集醫療費用⋯⋯」小辰爸爸略顯無力

地與黃盟仁醫師討論。

單親家庭的經濟重擔與孩子的消極心

情讓小辰爸爸充滿徬徨與無助，所以黃

盟仁醫師在幾次門診中花了一些時間耐

心地與父子兩人商量眼下最適當的決策。

或許是黃盟仁醫師的堅定打動了小

辰，他決定先按照醫師建議，以特製鞋

墊減少雙腳長度差異，緩解髖關節的壓

力，等到學校放寒假時再接受手術。

半年過去，父子倆再次來到門診。

「髖關節三位截骨矯正手術的意思是我

們會將髖骨的前側、後側與上側切割截

斷，再將髖骨旋轉矯正至正確位置並用

骨釘與石膏固定，這樣就能夠使髖關節

活動時的壓力減少，日後走路也可以輕

鬆一點。」在手術前一天，黃盟仁醫師

仔細解釋整個手術計畫。

小辰經過手術五個月後，截斷矯正的

骨頭已經完全癒合，走路的樣態恢復得

很好，性格也變得開朗，他笑著向黃盟

仁醫師說：「或許我永遠沒辦法奔跑，

但我可以一步一步慢慢走，帶著爸爸去

看遍整個世界！」

聽到小辰這樣說，淚水在爸爸的眼眶

打轉。父子倆與黃盟仁醫師約定，在小

辰學業及生活穩定之後，再接受長短腳

以及足踝無力的治療，一定會完成父子

「慢步看世界」的心願！

次專科為小兒骨科的黃盟仁醫師三十

年來致力脊柱裂病童的骨科治療，回憶

過往接手治療每一位病童時的心境，他

說：「緩解他們的病苦是我最重要的使

命，『能夠走路』是我想帶給他們的祝

福。脊柱裂對肌肉骨骼系統的影響甚

深，在我們看來簡單的一小步，對那些

孩子來說卻是萬分不易。」病童的笑

顏與家屬的感恩，是黃醫師行醫道路

上最珍貴的收穫，他期許自己腳步不

停，作脊柱裂病童最堅強的後盾。

經由「髖關節三位截骨

矯正手術」，將髖骨旋

轉矯正至正確位置。圖

／黃盟仁醫師提供

台北慈濟醫院骨科黃盟仁醫師（左）為脊柱裂

患者提出適切的治療及手術建議，重點是要讓

他們能像正常人一樣好好走路。攝影／馬順德

X 光檢查發現小辰右側股

骨頭脫離了髖骨的凹臼，

形成髖關節半脫位。圖／

黃盟仁醫師提供


