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獻報告指出，國人約有60-80%在一生

中會經歷下背痛。下背痛患者的數量之

多，是僅次於感冒的求診原因。下背痛和感

冒一樣，似乎已經成為一種流行病，上班族

常因而不得不請假休息。

要了解下背痛，必須先認識我們的脊

椎。脊椎是由7節頸椎、12節胸椎、5節腰

椎、薦椎及尾椎共同組成，其中以腰椎與

頸椎最容易發生問題。腰椎所以能承受由

上向下的身體重量，最大的功臣就是「椎間

盤」，其功用是緩衝並吸收加諸於脊椎骨上

的力量，一旦椎間盤磨損，無法發揮作用，

就會引起各種障礙。

腰椎的穩定度，除了與腰椎和椎間盤的

緊密度有關以外，主要是依賴附著在脊椎骨

上的韌帶與肌肉來共同維持的。如果因為不

正當的使用或疾病而造成肌肉或韌帶受損，

將使脊椎更容易受到傷害。脊椎所要保護的

是穿梭其間的脊髓，以及由其分岔出來的神

經根，倘若因為腰痛而波及這些神經構造，

將使得病痛或症狀不再只是停留在腰部，而

是往下傳遞到大

腿、小腿甚或腳底板。

因此，為了讓自己保有良好的行

動能力，有必要學習如何護腰，並且一一落

實在日常生活中。

引發下背痛的常見原因

下背痛只是一個症狀，可能的原因很

多，常見者如下：

● 軟組織受傷或背部筋膜發炎：

這是下背痛最常見的原因，包括背部

的肌肉、韌帶、肌腱的急慢性拉傷與挫傷。

上班族坐辦公桌或因運動間接造成的下背疼

痛，則以慢性肌腱炎或肌肉疲乏居多。 
● 椎管狹窄：

神經管徑因硬組織或軟組織盤踞空間，

脊髓受壓迫而產生神經症狀。 
●  脊椎退化長骨刺：

當年歲增長，除了椎間盤會慢慢退化之

外，一些重要結構也會漸漸失去其原有的韌

性與彈性，使得脊椎的穩定性變差。人體組
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織為了彌補這些因退化而衍生的不穩定，便

會形成骨刺，希望藉由骨刺來包覆椎間盤或

小面關節，回復關節的穩定性。

●  椎間盤滑脫：

腰椎的椎體前後移位，造成馬尾神經壓

迫或神經根拉扯，從而產生腰痛或坐骨神經

痛的症狀。腰痛有時會延伸至臀部或大腿後

側，一部分患者會伴有椎管狹窄症。 
●  椎間盤凸出症：

年輕人的下背痛甚至坐骨神經痛，本病

占了很大比例。病因是椎間盤周邊的纖維環

破裂，致使中間的髓核向後凸出，壓迫坐骨

神經根，引起所謂的坐骨神經痛，一般為單

側發作。剛開始，多半是抬重物或做某一特

定動作時突然背部劇痛，患者多以為是閃到

腰，休息幾天就沒事，但是疼痛卻逐漸由下

背部擴散到臀部、大腿外側或後側，也有可

能延伸到小腿、足背或腳底。

●  脊椎退化性關節炎：

起因於脊椎的老化，俗稱長骨刺，關

節周圍的韌帶和脂肪層也因長期關節炎造成

纖維化而變硬，原本專司保護神經的構造失

去原有的彈性，再加上骨刺的夾攻，壓迫到

坐骨神經根，造成坐骨神經痛。病人不但腰

痛，還伴有下肢麻木感，嚴重時會有下肢無

力、抽筋或走路走不遠的現象。 
● 壓迫性骨折：

停經後女性因骨質疏鬆症造成壓迫性骨

折的例子很多，這也是老人駝背的主因。

預防下背痛從細節做起

要預防下背痛，日常生活中必須做到以

下幾點：

睡

●  採用軟硬適中的床，即睡硬板床，上放棉

墊，或睡榻榻米床。床墊的軟硬度調節，以

早晨起來腰腿部不疼痛為原則，不要睡過軟

的彈簧床。

●  睡姿不要俯臥，最好曲膝側睡；仰臥時，雙

膝下要墊枕頭。

●  起床由仰臥到側躺，雙腳移到床沿，然後手

用力將身體撐著坐起。

坐

●  不要坐低沙發，要坐高背椅子，將腰靠著椅

背，上身保持正直。若椅子太高，應拿小板

凳墊腳。

站

●  站立時應抬頭挺胸和縮小腹、手置身前、重

心前移，並適時變換姿勢或動作。

●  避免長時間站立，如必須久站則將重心交替

置於兩腿，並盡可能屈膝。

●  避免穿高跟鞋，它會縮短跟腱並使脊柱前

彎。

●倚物或下彎時盡量屈膝，避免將下背打直。

走

●  行走時，腰要挺直，雙足分開，膝微微彎

曲。婦女盡量避免穿高跟鞋。

●  開始行走時，先移動腳再移動身體。

●  入門時，將門開到容易進入的寬度。

蹲

●  不彎腰拾物或抬東西，以半蹲下的姿勢，即

上身保持正直，雙腳一前一後分開，再屈膝

蹲下。

活動

●   隨時保持良好姿勢，不要操勞過度，多休

息。必要時使用能協助腰部支持的束腰處

方。

32 中國醫訊　107



搬東西

●  舉物時，用腿部肌肉代替背部肌肉用力，且

物體應盡量靠近身體，重物不過腰，輕物不

過肩。

●  不要打直腿或挺直背部舉物，用力應由腿而

腰。

●  面對物體，不要扭轉軀幹，轉身時，腿和軀

幹同時轉動。

●  避免從高處搬下重物。

●  提取東西時，盡量將東西分攤兩手來拿，保

持身體平衡。

別輕忽下背痛的嚴重性

若已發生下背痛，不要輕忽問題的嚴重

性，應即時請醫師評估，經確定診斷後，對

症治療。治療方式主要有： 

●  藥物治療

非類固醇類抗發炎藥（NSAID）與肌

肉鬆弛劑，鎮痛、消炎和鬆弛肌肉的功效良

好。 
●  物理治療

如：按摩、針灸、低能量雷射治療、運

動治療、腰部牽引、電療與熱療等，主要由

復健科執行。 
●  注射治療

前兩種療法合稱「傳統保守療法」，若

治療1-3個月均未改善，發作時痛不欲生，但

又不敢開刀，「注射治療」在此時是能緩解

症狀，短效而立即的另一種選擇。

●  手術治療

一旦疼痛時間與程度超過可以容忍的範

圍，甚至已經出現肌肉萎縮的情形，有必要

接受外科開刀治療的評估。

若出現下背痛，建議由復健科專科醫師

診斷後，由專業的物理治療人員教導「穩定

運動」、「伸展運動」、「肌力訓練」等三

大類運動訓練，配合上述幾種不同的治療方

式，便能大大改善。就算沒有下背痛，這三

種運動訓練亦可作為日常保養運動。
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