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引言引言引言引言     

經過對下背痛病患進行下背痛問卷調查，發現約 40％的病患，無法說出自己的病因，而大多數的病人曾

就診於一個以上的醫師，且常從不同醫師得到不同病因，甚至 X 光、骨髓造影、電腦斷層或核磁共振也

無法顯示出那裏異常。於是〞不同病因〞和儀器的檢查無法說明疼痛的原因，使病患疑惑、矛盾更加深

了問題的複雜。這樣的情形造成病患更急於找出真正的病因，而忽略二個重要的訊息： 

(1)不明的原因令人氣餒，可是通常這是一個好的徵兆，因為這表示你的下背痛並非是腰椎、神經傷害或

其他結構異常所造成，如果是上述的原因，是可以用儀器診斷，且醫師們的論點不會產生很大差異，因

此，這可能只是你的肌肉或韌帶拉傷、扭傷。 

(2)想恢復正常生活還是要靠自己。如果你已逛了多家醫院，找了不同的醫生，還得不到一個確定的診斷

名稱。你應該改變自己的態度，不要著迷於確定的診斷，事實上，治療背痛不一定需要知道問題的原因

所在。而是需要靠自己從生活習慣改變、良好姿勢、多運動做起。 

以下資訊乃是希望籍此幫助您得到一些基本生理、生物力學常識，避免下背痛反復發作，或幫助您減輕

現有慢性下背痛症狀，並防範其惡化。 
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認識自己腰椎受力情形認識自己腰椎受力情形認識自己腰椎受力情形認識自己腰椎受力情形 

我們的脊椎由三十三塊椎骨連接在一起。兩個脊椎骨間，前有「椎間板」，後有「後

側面關節」相連 ，因而可作前彎、後仰、側彎及旋轉諸多運動。三十三塊椎骨中頸椎

有七塊，胸椎十二塊，接著是最寬厚的腰椎共五塊，負擔人體大部份重量、工作最多，

因此也是最可能發生背痛之處，尤是下方第四、五腰椎處最易產生〝下背痛〞。薦椎

原本包括五塊椎骨，但在人類結合為呈大塊三角形骨骼，尾椎是背部位置最低，體積

最小的骨骼，如今也合成一整塊。 

  

  

  

  

 

 

 

腰椎所受的壓力主要來自體重、肌力和外力，外力主要分為垂直壓力和水平方向的切力與扭力。垂直壓

力主要落在椎間板上，而抗切力方面，效果不佳，主要靠背椎四周韌帶肌肉負責抗衡。一個體重 70公

斤的人，在輕鬆站立時，壓力約 70公斤，正坐且不靠背時約 145 公斤，坐著而向前傾 20°，測出的壓力

將近 200公斤。有靠背的坐姿比沒有靠背的坐姿產生較少的腰椎負荷。平躺時，所測得壓力最低，約二

十五公斤，如果兩膝關節與髖關節彎曲成 90°，則由於腰大肌的作用消失的緣故，更能減輕腰椎的負荷。

因此當下背痛非常疼痛，平躺且膝蓋下墊個枕頭，可減低疼痛。 
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 問題出在那裡問題出在那裡問題出在那裡問題出在那裡 

由上敘述可知，腰椎隨時承受來自各方的壓力，加上人類精神壓力增加、運動、工作傷害、姿勢不良、

用力不當、脊椎病態、老化等等…因素，下背痛在你不留神之際，它可能就發生了！ 

那何謂下背痛？所謂下背痛俗稱腰痛，背部肋骨下緣以下疼痛，皆可歸為下背痛。以下就引起下背痛可

能症狀分二部分，加以描述。第一部分：用醫療儀器可容易找出病因者（結構性和神經性病症者）。第

二部分：用醫療儀器很難找出病因者（軟組織病症者）。期能使患者對病情了解及處理有些許的幫助：  

第一部分第一部分第一部分第一部分：：：：結構性和神經性病症結構性和神經性病症結構性和神經性病症結構性和神經性病症 

1.1.1.1.椎間盤突出症椎間盤突出症椎間盤突出症椎間盤突出症：：：： 

在年青人當中引起下背痛甚至導致坐骨神經痛的疾病中，本病佔很大比例。其是因椎間板周邊的纖維環

破裂，致中間的髓核向後突出，即產生局部的下背痛（多只患一側）若壓迫到神經根，則引起坐骨神經

痛。剛開始時多半是抬重物或每一特定動作突然發生背部劇痛，患者多認是閃了腰，休息幾天就沒事，

但是以後每次姿勢不對就反覆發生，終於有一天疼痛由下背部慢慢擴散到臀部，大腿外或後側，甚至延

伸到下腿或足背或足底部。中壯年人非常容易得此病，年過六旬以後反而少，那是因髓核會隨年紀而逐

漸老化乾萎的緣故。 

此病症經休息、服用止痛藥及接受腰部牽引，至少 80%以上病人在三個月內病情會逐漸好轉。一般而言，

應該避免不必要的開刀。 

2.2.2.2.脊椎滑脫症脊椎滑脫症脊椎滑脫症脊椎滑脫症 

脊椎滑脫最常發生在第四、五腰椎間，疼痛部位在後下背部兩側，大腿，但很少痛到膝關節以下。病人

常在站久或走久就開始痛，一坐下來或蹲下來疼痛就逐漸消失。一般而言，如不是很嚴重可穿背架，減

少前彎，加強腹肌肌力，可得長期的效果；如果嚴重，只有靠手術作脊椎固定術了。 

3. 3. 3. 3. 其他脊椎病症其他脊椎病症其他脊椎病症其他脊椎病症，，，，如脊柱側彎症如脊柱側彎症如脊柱側彎症如脊柱側彎症：：：：多見於青春期的男女青年，特別是女生，一般言成年人很少發生此病

症。脊柱壓迫性骨折，常發生在年紀大的老人，因不小心滑倒或跌倒引起。腰椎骨性關節炎、僵直性脊

柱症、脊椎結核症等，比較特殊性病症就不做詳細介紹。 

上述各病症均可用醫療儀器或有經驗醫師可正確的找出病因。病患可在醫師指導下，進行治療，病情多

可復原。 

第二部分第二部分第二部分第二部分：：：：軟組織軟組織軟組織軟組織病症病症病症病症（（（（肌肉肌肉肌肉肌肉、、、、韌帶問題韌帶問題韌帶問題韌帶問題）））） 

1. 神經官能症： 

病患疼痛的範圍從頸椎到腰椎,且不僅整條脊柱會痛常常擴及到兩側背部，各種醫療儀器檢查不出病因,

但病人卻苦不堪言。此症多與心情緊張,沮喪,憂鬱及工作不如意,壓力關係密切。治療時常常深入暸解病

人心病所在,最終還是要靠病人自我的力量，才能痊癒。 

2. 急性背肌拉傷： 

俗稱〝閃到腰〞，拉傷的肌肉常有明顯的壓痛點，也有肌肉痙攣的現象，腰部轉動或前側彎常發生誘發

性劇痛，這種的傷害，不需特別的治療，只要適當休息或服用幾天的止痛藥，熱敷或泡熱水澡即會慢慢

的好起來。 
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3. 疼痛但只是局部： 

疼痛部位局限於腰部某一部位，對按壓敏感，一按壓就引發該處痛，且痛傳到某些區域，此多為軟組織

受傷引起。 

4. 慢性背痛症候群： 

疼痛達半年以上，患者陷入循環疼痛之中，而且無法痊癒，而在臨床上又找不出病因。此多於人心理因

素有很大關係，一般言，不同的人對不同程度的疼痛有差異的感受，如果他自覺不快樂而且焦慮，疼痛

看起來會更嚴重，更令人陷入絕望。因此這種情狀下，自我心理的建設是很重要的。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 如何治療你的下背痛如何治療你的下背痛如何治療你的下背痛如何治療你的下背痛 

前段己將造成下背痛的原因作一概敘。接下來談談如果你未患下背痛或曾患下背痛應如何預防其發作？

現在有下背痛之患者又該如何加以治療呢？以下提供幾項建議： 

1.1.1.1.良好的姿勢良好的姿勢良好的姿勢良好的姿勢：：：： 

姿勢不良是患下背痛常見的因素。尤其患者為了減輕疼痛而採取另一種不良姿勢，在不良姿勢維持一段

時間後，又可能對肌肉和韌帶造成異常的壓力負荷，最後造成更嚴重的腰酸背痛。何謂良好的姿勢，即

要維持脊椎在其自然而平衡的弧度。以下用日常生活或工作上幾個常見的姿勢來討論： 
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A. 站立： 

自然的挺直，縮回下頷並伸長後頸。兩側平衡對稱，挺起胸，收縮小腹，使下背變平。避免彎腰駝背及

常穿細高跟鞋。如須長時間站立的工作，可以在腳下方放一小矮凳，兩腳輪流踩在上面。 

正確站姿：  

挺直背部，縮回下頷並伸長後頸。雙往後拉，挺起胸部，收縮

小腹，使下背變平。 

 

不正確站姿：  

1. 腰往前過分挺伸  

2. 彎腰駝背  

3. 穿細高跟鞋  
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B. 彎腰： 

正確的彎腰動作並非彎曲腰椎，而是維持脊椎挺直在自然的弧度不動，利用髖關節與膝關節屈曲。如撿

地面上東西是要走過東西蹲下來撿；穿鞋子應坐下來挺腰去穿鞋子，而非腰彎去穿鞋子。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

C. 走路： 

抬頭挺胸，收小腹，是標準走路姿勢，如須走遠路最好穿有一點跟的鞋子，但絕對避免穿高跟鞋。 

正確穿鞋子：  

坐下來挺直腰去穿鞋 

 

不正確穿鞋子：  

彎腰穿 
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D. 坐姿： 

上半身維持直立姿勢，背部最好能靠著椅背，如果能加一個小靠枕在腰背部讓腰椎挺起更好。避免椅座

太深，椅子太高也不適合，尤其避免斜倚在椅子上，使腰椎騰空。 

正確坐姿：  

上半身維持直立姿勢 

 

不正確坐姿：  

椅子太高不適合 
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E. 抬物： 

搬重物時，身體盡量靠近重物，身體蹲下，腰保持直立，拿起重物後再站起來，抱小孩亦是如此。抱重

物愈靠近身體愈好，重量不可太重，東西不可過大。 

正確抱東西姿勢：  

抱東西愈靠近身體愈好，重量不可太重 

 

不正確抱東西姿勢：  

1. 抱東西太多，離開身體太遠  

2. 過重的東西要分開來抱  

 

撿東西的正確姿勢：  

1. 提重東西時兩腿分開，腰保持直立才提起來，抱小孩也

一樣。  

2. 撿東西時要走過去，蹲下來撿。  

 

F. 轉身： 

不可腳不動，只讓上半身轉動。腳要稍微勤快一點，在轉身時最好能移動腳步，讓人整個上半身一起轉

過去。 
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G. 臥床： 

床墊儘量結實，不可讓身體陷下彎曲變形，但是不一定要硬板床，有點彈性或柔軟，使腰部下沈 2～3

公分左右。最好的臥床姿勢應該是平躺放鬆自己，膝下墊一小枕頭。或者側臥，兩膝間夾一小枕頭。 

正確睡姿：  

平躺放鬆自己，膝下墊枕頭 

 

不正確睡姿：  

平躺直睡，兩腿蹬直，會加重背痛壓力 

 

 

2.2.2.2.避免體重過重避免體重過重避免體重過重避免體重過重：：：：    

挺著大肚子的中年富貴男女們，因身體重心前移，會造成背肌與脊椎的負擔。相同情形發生在懷孕的婦

女，尤其懷孕後期背痛現象更常發生，一般言生產後，就會恢復正常。 
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3.3.3.3.運動運動運動運動：：：：    

經由運動可強化背肌和腹肌，強化肌肉有助於預防背痛及避免背痛惡化。對於下背痛患者言，游泳是一

個很好的選擇，其他如散步，自行車（但騎低握把的自行車可能因姿勢不良而引起不舒服），外丹功等

較不劇烈的運動均可考慮。 

強化腹肌及背肌的運動： 

 

(1)仰臥平躺，曲膝，將膝蓋抱到肚子，然後曲膝，平躺，重複慢慢作 10次。 

(2)仰臥平躺，曲膝併攏，兩足平貼地面，兩肩維持靜止，然後緩慢將兩膝向左右擺 5 次。 

(3)仰臥平躺，曲膝併攏，兩足貼地面，作仰臥起坐，但不可作完全程的仰臥起坐，僅頭部及兩肩抬起離

地面，雙手碰膝蓋即可（數到 10），共計 5 次。 

(4)趴著，肚子下墊一小枕頭，舉起一腳（兩腳輪替）共 5 次。 

(5)趴著，肚子下墊一小枕頭，上半身離開床面，共 5 次。 

(6)狗爬式，以雙掌及一膝支撐，另一下肢做屈曲伸直運動，共 5 次。 

(7)站立時作後彎（沒有前彎動作），側彎與轉動運動，共 5 次。 

以上動作每天作二次，每項的次數可漸次增加，如每次運動後會使疼痛加劇達數小時之久，則應停止該

項運動。 
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腰酸背痛的治療腰酸背痛的治療腰酸背痛的治療腰酸背痛的治療 

(1)冷熱療： 

冷療（冷敷）有止血，消炎與消腫的作用，所以在急性背痛之初一、二天可用冷療，可以降低紅腫發炎

的程度。一般冷敷的時間在五至二十分鐘之間可，溫度也不需太冷，太冷可能導致凍傷。 

熱療（熱敷）可以增加局部的血液循環，以提供充分的養份，並儘快帶走廢物，因此能加速組織的復原。

熱療適用於慢性或急性背痛第三天起，不僅緩解疼痛且同時促進組織的癒合，熱敷時間一次約 20次至

30分鐘即可。 

  

  

  

  

  

(2)臥床休息： 

臥床休息數日可減輕疼痛。 

(3)藥物治療： 

常用的藥物包括：單純止痛劑、非類固醇抗炎止痛劑、肌肉放鬆劑、鎮靜劑及抗憂鬱劑等。藥品則應由

醫師處方，勿亂服成藥或偏方，以免產生不當後遺症。 

(4)牽引： 

利用牽引拉長及放鬆脊椎旁之肌肉與韌帶，使椎間孔變大，或形成負壓促使突出之椎間板回復原位。如

此得以減輕椎間軟骨，骨刺或是發炎組織對神經的壓迫。 

(5)背架及束腹：使用其目的有二： 

A.限制脊椎活動以保護脊椎。 

B.減輕脊椎及背部組織的壓力而達減輕疼痛的目的。 

通常有脊椎滑脫或壓迫性骨折會建議長期使用背架，而急性厲害的疼痛會建議

短期使用束腹，待症狀緩解就不用了。依賴背架久了很容易造成腰部肌力變

差，在病情允許之下，必需輔以腹肌與背肌的強化運動。 
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(6)手術： 

當病患在嘗試前述保守性療法均無效時，病情有惡化趨勢，則才考慮接受手術治療。 

  

結語結語結語結語 

下背病是人類很常見的一種症狀，它不會影響人類生命，卻影響我們的生活品質。任何治療或醫師的診

斷只是輔助性質，唯有靠自己（尤其是軟組織性的下背痛），才能把下背痛治好。預防勝於治療，平時

養成良好的姿勢，多運動才是不二法門。期望這本預防手冊能對你產生一些啟示。 

 


