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「骨盆骨折微創手術的治療趨勢」--進修報告 

 

摘要 

     

在現在充滿汽機車的社會裡，車禍在日常生活中處處可見。因車禍所造成的骨折也日益增

加，適當的骨折處理可幫助病人早日復健，減少失能，提早回到工作崗位。大部份的骨折對於

骨科專科醫師處理起來並不困難，但是在一些較不常見或較複雜的骨折，學有專精的醫師就會

有很大的幫助，而骨盆及髖臼骨折就是一例。 

就解剖功能而言，骨盆是一個環狀結構，相當的穩定，其功能主要是保護骨盆腔裏的臟器、

連接脊椎及雙側下肢。髖臼是髖關節中，骨盆包覆股骨頭的部份，像一個碗覆蓋像球一樣的股

骨頭，提供髖關節主要的穩定度。 

若骨盆受到較小的傷害而造成骨盆骨折，骨盆的環形結構仍很穩定，大部分都可採保守療

法，休息六週症狀就會有很大的改善。但在這期間要坐起相當不容易的，因為會有相當疼痛的

感覺。但在不穩定的骨盆骨折，因其複雜的立體結構及其屬深部的骨頭，在手術處理上需要較

高的技巧，需要對骨盆手術熟悉的醫師才能得到較好的復位固定。相同的髖臼骨折也是如此。

因為髖臼是人體裡最深的關節之一，在處理上相當不易，也是需要對髖部手術有經驗的醫師為

佳。在多重骨折之重症病人，考慮又不太一樣。在過去對於骨盆及髖臼骨折的手術，大多需要

較大的傷口才能完成。在不適合重大手術的病人，及早進行微創手術讓病人可以坐起，在照顧

上會有很大的幫助。 

隨著微創手術的演變，骨盆及髖臼骨折也跟著進步。在高解像度的 C型 X光機及骨盆固定

系統幫助下，在一些特定的骨盆及髖臼骨折就可以不使用傳統的大傷口，以較小的傷口，甚至

一、二公分的小傷口就可完成二十公分以上的手術內固定。在骨盆及髖臼的骨折中，微創手術

具有許多優點。第一、可減少病人術中出血量。第二、可以微創的方式完成，縮短病人的恢復

期，也減輕手術的疼痛及併發症。第三、縮短病人手術的時間。第四、降低傷口感染率。第五、

降低健保醫療支出。第六、也是最重要的，一些之前在技術上相當困難施打的十公分以上的長

骨釘內固定，如：薦椎腸骨關節骨釘、髖臼前後柱骨釘，恥骨骨釘，都在 C型 X光機及骨盆固

定系統幫助下成為可行，成為一項技術的突破。 

藉由 C型 X光機及骨盆固定系統幫助下輔助手術，骨盆及髖臼骨折的內固定手術部份可以

微創方式來進行，一方面可減少病人術後的疼痛及併發症，另一方面可使病人早日復健，回到

工作崗位，對病人而言一大福音。 
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                         本文 

一、目的 

骨盆與髖臼骨折的發生率有逐年增高趨勢。由低能量損傷導致的骨盆穩定性骨折，

可經對症治療後獲得治愈；而高能量損傷所致的骨盆骨折常需手術治療，其臨床療效取決

於創傷後骨盆的穩定程度。髖臼骨折是最為複雜的關節內骨折之一，通常為高能量損傷所

致，髖臼骨折的複位質量是影響患者中遠期療效的重要因素，對骨折進行解剖復位是手術

治療髖臼骨折的重要目標之一。長期以來，骨盆與髖臼骨折的治療及患者對生活質量的高

要求，始終是創傷骨科醫師所面臨的一項挑戰，骨盆與髖臼骨折治療模式走向精準醫療是

必然的發展趨勢。 

 

 

二、過程 

    台灣並沒有直飛達拉斯的飛機，在溫哥華短暫停留後轉

飛達拉斯，走出機場一陣熱浪席捲過來，攝氏溫度達到 40

度!不過空氣是乾燥的，所以也不會覺得全身濕濕黏黏的。

到識別證中心辦理報到後就正式的開始了研習的開始。 

    Parkland hospital是達拉斯首屈一指的創傷中心，尤

其該地區的骨盆骨折的病人都會轉送到這一家創傷中心，該

中心有四位創傷骨科主治醫師、一位研究醫師、十幾位住院

醫師及十幾位醫學生，其分為兩個團隊由 DR. Starr帶領這樣的一

個創傷團隊。一天的開始在清晨五點左右開始，醫師及護理人員及

一些技術人員開始進入醫院準備開始晨會。著重在住院醫師的基礎

知識及及如何探測疾病開始，結合解剖跟臨床的相關聯。同時住院

醫師開始報告前一天急診室所會診的創傷骨科的病例，主治醫師則

藉由病例來教學。 

    會後不是開刀天的創傷骨科團隊則開始帶著護理師、復健師、

衛教師等等開始巡視住院病人，這家醫院有大約八百床，每一張都

是單人房，設備新穎且注重病人之隱私權。查完房後便至 CLINIC去看門診病患， 其每一

位門診病患皆有獨立隱私的空間，每一位看診時間約 20分鐘，醫師會為病人詳細做衛教。

http://www.carewayer.com/article_list_4.html
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需手術病患也在此安排，全程皆為無紙化的環境。 

    有手術的醫師則在開完晨會及至開刀房，住院醫師及實習醫師

開始準備病人，整個開刀房團隊各司其職井然有序，骨創傷護理人

員、C-arm 操作員等等。創傷骨科的刀量一天約五台左右，接刀的

順序流暢，大部分的開刀房都是等著病人進來。約三四點左右一天

的刀量就結束了。手術室的設備齊全  

三、心得 

    美國的醫療分為截然不同的兩種，一種是公立醫院，一種是私立

醫院。美國公立醫院規模很大，每座城市都有幾家，他們基本沒有什

麼贏利，完全是作為公益目的，為美國公民看病。公立醫院是非營利性、免稅的，只按服務水

平收費，收入用於醫院的生存和發展。公立醫院的醫生收入絕大部分收入來自國家的撥款。私

立醫院則分為兩種，一種是非營利性但不屬於政府的，這類醫院主要是各種慈善機構等組織成

立的，作為對公立醫院的補充。另外一種則是盈利性私立醫院，這類醫院收費較高，但水平一

般很高，以專科醫院為多。在私立醫院工作的醫生，一般薪水很高。公立醫院基本滿足美國低

收入階層的最低保障，私立醫院除了提供美國公民基本醫療服務以外，還提供比較高端的醫療

服務。兩者配合，形成了美國整體醫療制度。在美國，低收入階層和高收入階層各有各的看病

去處有醫療保險的人，看病絕大部分開銷都由醫療保險公司承擔，自己僅需支付其中一部分。

沒有買醫療保險的人，也不是說就不能看病。遇到大病重病急診，美國各大城市只要設立急診

部門的醫院是必須收的，也必須治療，法律規定如此。1986年，美國規定凡參加“醫療保健”

計劃的醫院，必須對急診病人進行基本的醫療檢查，

必須對患有急診病症者給予治療並穩定病情，一般

必須在穩定急診病症後才能讓病人轉院或離開。 

    Parkland hospital是屬於公立醫院，在德州四

所一級創傷中心中以骨盆骨折手術最為聞名，其首

席創傷骨科醫師 Dr. Starr 訓練出無數優秀的醫師，

同時不斷的精進相關的器械及手術方式，其發明的

Starr Frame 對於不穩定骨盆手術將病人穩定的固定在手術台上，能夠很方便的復位骨折區域，

且能夠配合微創手術的方式來完成以往認為非常困

難的手術；然而一件成功的手術，其周邊的設備及

助手其實都是很重要的。在手術過程中主治醫師、

住院醫師、刷手及流動護理人員都是非常專業在骨

科創傷這領域，所以所有的步驟及手術器械的傳遞

都是非常的精準，反觀在台灣的開刀房，護理師要

精通各科各項手術的術式器械，其實真的是天方夜

譚。除此之外，操作 X光機的人員也是專業的，跟

我們台灣醫院都是找護理師來操作，所以常常造成角度不對、位置不對，甚至儀器的損害。 
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四、建議事項 

1. 工欲善其事，必先利其器。很多儀器及器械的發

明都是在國外，因為健保的不友善其實很多東西都沒

有引進台灣。因此很多手術其實在台灣是很難發展起

來的，加上在台灣並無非常良好的研發環境，所以要

靠自己發展出新東西也是一件困難的事。這一切其實

要靠政府的的大力支持，衛福部立醫院理應屬於資源

最多最大的醫院，應該成為公私立醫院之牛耳。 

2. 欲把骨盆骨折手術做的臻至完美，設備是非常重要的一件事，適當的手術床，還有復位的

器械以及良好的 X光機及操作人員，甚至可以導入導航系統，只有在靈巧的影像導引下，

方能讓手術在最短的時間完成，降低組織的傷害和感染率。專人專用讓所有的工作人員都

能夠專注在某些領域的手術，這樣才能夠讓一台手術能夠很順利及很成功。 

3. 台灣絕對不能故步自封，台灣的醫療其實並不比國外差，台灣應該創造出讓醫療研發人員

有更好的環境發展出台灣醫療的新亮點。 


