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脊椎外科手術史 

在 Pedicle screw 之前 

骨科部住院醫師 陳冠融  

骨科部主任 張明超 

 

臺北榮總脊椎外科適逢 2022 年，骨科部以科部、各次專科發展歷史為內容，更新 18 樓辦公室

牆面。期間各次專科對科部歷史、骨科中心收藏文物、以及全世界的骨科手術技術發展史，做了深

度的回顧與研究。惟骨科部辦公室牆面有限，整理後無法收納進入牆面海報的資料，目前計畫以本

院學訊文章與同仁分享。 

早在西元前 400 年 Hippocrates 就有用類似手法治療脊椎病變的紀錄了 1。現代醫學中脊椎外

科學門的手術卻直到 20 世紀初期才開始發展。此前治療脊椎的不穩定病灶能使用的治療方式就只有

躺床、traction、splinting、和背架。其實可說是停滯了兩千年沒有進展。1860 年代，德國的

Semmelwies 和英國的 Lister 兩位醫師提倡的無菌手術原則在各外科間推廣開來之後，脊椎手術的

各種嘗試才開始取得成功 2,3。以下列舉脊椎外科相關的各種全世界第一例手術與時間點： 

1886 年 Macewen 操作了第一例 laminectomy4。 

1887 年 Horsley 做了第一例脊椎腫瘤切除 5。 

1895 年 Menard 用 anterolateral extrapleural approach 做了第一例脊椎結核病的 anterior 

column 清瘡 6。 

1943 年 Tourney 發表 facet screw，希望藉由脊椎的固定減少術後的長時間躺床以及身體石膏

固定時間 7。 

1948 年美國加州 Stanford 醫院的骨科主任 Don King 改良並擴大 facet screw 的使用。他描述

的打法是”parallel to the inferior border of the lamina and perpendicular to the facet joints of 

lumbar vertebrae” 8。 

1950 年 美 國 德 州 Baylor College of Medicine 的 Paul Randall Harrinton 為 了 治 療

neuromuscular scoliosis，開發了使用 hook 結合 rod 的器械系統 Harrington rod。其固定原理是

使用不同節段的 distraction 和 compression。此後十年間，Harrinton 不斷改良此器械，並將它應

用到更多不同種類的 scoliosis、tumor、fracture9,10。 

Harrington rod 最大的問題在於，為了處理某脊椎病灶，脊椎固定必須要涵蓋上下兩個節段以

上才能達到足夠的穩定度。另外，其固定強度來自脊椎的撐開 (distraction)力量，因此會造成 flat 

back syndrome11-13。 
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1959 年加拿大醫師 Boucher 發表文章，為加強 facet screw 的穩定度，改良植入方式將

trajectory 瞄入 pedicle14。因此被公認是第一位植入 pedicle screw 的醫師。 

從 Boucher 文章發表以來至今 60 多年，以椎根釘(pedicle screw)為基礎的脊椎固定裝置逐漸

發展、普及。在今日的脊椎外科學，無論固定、融合、矯正手術中，都已經是最主要的固定方式。

臺灣醫界從 1980 年代起嘗試植入椎根釘做脊椎固定手術。從那時起，有超過 50 種國內外相關器械

系統被引入台灣醫療體系。臺北榮總脊椎外科對國內外椎根釘器械也做了大規模影像、實體整理。

成果整理成冊，預計將在 2022 年初付梓。希望本書能供臺灣骨科先進、脊椎同好們參考，並帶來

幫助。 
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