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頸椎雖然只短短七節，卻是人體最重要的「樞紐」。

麻、痛、肌肉萎縮無力、步態不穩、大小便失禁等是頸椎病

的典型症狀；但有更多的非典型症狀，包括頭痛、眩暈、耳

鳴、視力模糊、心悸、胸悶、腸胃不適、泌尿失常等全身上

下、裡裡外外的不舒服。若排除各專科的重大病症後，病人

積極治療後還是找不真正的病因，或許就是頸椎病引起。

近年來手機等各種電子產品常引發肩頸痠痛、頭痛頭暈、目

眩耳鳴、全身不適等各種頸椎病症狀，因此，現代人更應具

備「牽一頸而動全身」的觀念，好好護頸保命、健頸強身。

交感型頸椎病治療
大林慈濟醫院
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曾經，身為骨科醫師的大林慈濟醫院副院長簡瑞騰也認為來到診間訴說一堆症狀

的病人，八成掛錯科別！

中年婦人坐下後不斷訴說「耳鳴」、「暈眩」的難過。他心想：「這應該是神經

內科、耳鼻喉科的病症吧！」 邊聽、邊思考著要如何勸病人趕快改掛號。還好，
他耐著性子往下聽，當病人說自己也會頸脖痠痛、肩胛緊繃，有時手腳痛和麻時，

終於引起自己的好奇。他仔細端詳病人在他院檢查的 X光片，發現頸脖部第五、六
節頸椎有明顯的椎間盤突出⋯⋯。終於，病人的委屈故事就此改變，結束在不同科

別間的醫海漂流。

頸椎上撐著頭部，就像一棟房子的主梁。試想，如果發生劇烈的強震，屋子東搖

西晃地，家庭起居的物品散落一地、摔壞了，要整理就緒可得花許多功夫。看到朋

友時點頭打招呼、低頭滑手機，或是運動撞擊、車禍外傷等都將造成頸椎程度不同

的壓力，當頸椎遭受急性或慢性損傷時，會產生修復反應而形成突出物，也就是大

家熟知的「骨刺」，它是由骨贅與破壞的椎間盤組織，以及後縱韌帶組成的混合性

突出物。

隨著骨刺突出的方向不同，帶給病人的折騰也大相逕庭。大家熟知的領域是典型

的壓迫到感覺或運動神經後，造成頸脖部位的痠、麻、抽、痛，以致於嚴重的脊髓

壓迫使肌肉萎縮，可能造成走路不穩、大小便失禁等。但當骨刺向側邊突出壓迫到

交感神經時，就會形成症狀多樣且不典型的情況，舉凡頭痛、暈眩、耳鳴、視力模

糊、心悸胸悶、噁心嘔吐、記憶力減退、煩躁不安，甚至出現憂鬱症，其實都可能

是交感型頸椎病。如果只是頭痛醫頭，誤診的發生也就如家常便飯。

引發簡醫師開始反向思考頸椎可能引起症狀的這位病人，在來到他的診間前已尋

訪各大醫院、看過許多科別，結果是，不僅未能改善那彷彿全身壞光光的症狀，甚

至被認為大概是身心不正常。

於此分享簡瑞騰醫師曾面對與對治的頸椎病友的故事，並提供自我檢視、預防與

保持頸椎健康的方法。

始祖級病人
非典型
頸椎退化症狀 文／于劍興
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大林慈濟醫院交感型頸椎病治療

一次猶豫多時才願勉強赴會的門診，

意外地讓飽受莫名病痛多年的蔡淑淋，

從地獄回到天堂。治療過程中，在懷疑

與信任間擺盪的醫、病關係，卻為簡瑞

騰醫師開啟因頸椎壓迫所牽引出難喻

病症的省思，以及帶給往後在各大醫院

間流浪、不被理解的許多病人，一線對

治與拔苦的希望。

「就像一家人。」

是蔡淑淋對簡醫師的感受。

多年前，蔡淑淋不慎摔車。恢復意

識後費盡氣力地撐起上半身，頹然地坐

在大街上。回想起幾分鐘前自己瞬間全

然失控的肢體，未曾經歷過的恐慌在

心底排山倒海而來，但十年來不斷有奇

奇怪怪的毛病折騰，更讓她積滿挫折、

生氣、灰心。

摔車那一天是大年初七早上，蔡淑

淋騎著摩托車到醫院看神經內科，就是

固定的回診、拿藥，雖然吃的藥對自己

的手抖、暈眩和「五十肩」漸漸失去

效果，她覺得反正生病了就是看醫師，

求心安。

看完診，也領了藥，蔡淑淋回到熟悉

的臺中街頭，各行各業都恢復上班了，

始祖級病人
頸椎退化症狀

屬於非典型頸椎退化症狀的淑淋，忍耐病痛長

達八、九年，檢查發現她第五、六節中的椎間

盤退化嚴重。
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但依然嗅得到年節尾聲的氣息。她在一

個紅燈前停下等候時，把頭稍微往左轉

想確認後方的來車時，猛然覺得暈眩，

幾十秒後，當燈號轉換了都還是覺得頭

暈，她決定先騎過路口再停到路邊休

息。右手催著油門，機車緩緩前行來到

對向路口外側的白線時，蔡淑淋還來不

及放下腳，只覺得腦神經把她整個人都

控制住，兩手、兩腳被硬生生的向外撐

開，接著就從摩托車上重摔到柏油路面

上。

大概在地上躺了幾秒鐘，蔡淑淋的

意識就回復過來。但身體不爭氣，好不

容易才坐起來。打電話給先生來帶她回

家後，她回想著這是怎麼回事？連手腳

都沒辦法由自己作主。其實，這一陣子

當手拿東西時，不自主的就會鬆掉，走

路時，腳也抬不高，還不時踢到地上，

只是，醫師都不清楚原因。

「我覺得實在沒有藥醫，可能會

癱瘓吧，連手腳都不聽使喚了，不是

嗎？！」 蔡淑淋的心情在深谷裡，找
不到可以攀爬的依靠。

回想到病痛的開端可能是那天吧。

蔡淑淋應朋友的請託到百貨公司櫃位

代班，那是個下著毛毛雨的假日，她騎

著摩托車，安全帽上的透明護罩沾滿

細細的水珠。到了一個路口遇上紅燈，

和幾輛摩托車等候著。當綠燈亮起時，

剛起步直行的蔡淑淋，突然，被右前方

快速往左掠過的黑影嚇一大跳，她直覺

地雙手拉緊煞車，結果造成機車打滑，

人也應聲摔倒在柏油路上。由於左邊的

第一次在門診聽著蔡淑淋的陳述，簡瑞騰覺得

病人掛錯科了，但耐心聆聽、畫下病人的不適

症狀，檢查後確認是頸椎問題，找到「病母」。

蔡淑淋是簡瑞騰院長奉為始祖級的病人，也更

深入研究非典型頸椎退化的症狀與治療。



人醫心傳2020.323

大林慈濟醫院交感型頸椎病治療

肩膀先撞擊地面，她忍著肩膀的痛起身檢查傷勢，還好只有腳踝磨破了皮。自覺

傷勢還好，她沒為難騎車搶快的人，直到代班結束回家，才拿著藥膏去推散一片

黑青的肩膀。

騎車摔傷一年多後，蔡淑淋的後遺症開始浮現。她清楚記得一整年裡有兩到三次

的暈眩發作，因為那種房間忽然旋轉起來的感覺，可一點都不好受。在天旋地轉中，

伴隨而來著頭痛、噁心、想吐，耳朵也嗡嗡的叫著。她覺得怎麼那麼奇怪，但休息

一陣子逐漸緩和後，隔了好久都沒事，隨著寢具批發的忙碌，就把這奇怪的問題給

忘了。隔年，蔡淑淋記下天旋地轉的暈眩次數增加到五次。但在第三年裡，暈眩的

問題不但每週來報到，而且非得到急診處理不可。

蔡淑淋把耳鼻喉科、神經內科、許多科輪流看著。醫師說她手抖得很厲害，可

能是梅尼爾氏症加上帕金森氏症，後來抖得更嚴重，連醫師都覺得怪；因為頭暈，

醫師開止暈的藥，頭痛就開止痛藥；覺得肩頸痠痛，醫師說是五十肩，開給她肌

肉鬆弛的藥。

慢慢地，蔡淑淋發現已經看到沒藥醫，不如找心理醫師吧，看看醫師會怎麼說。

肌肉鬆弛劑、解憂鬱的、鎮靜劑，好像還有安眠藥。有用嗎？她覺得多多少少吧。

很快的，依然頭痛到沒法睡。

當大年初七那天，騎機車的蔡淑淋彷彿癲癇發作般的摔落，在灰心之餘又被補

上一記無情的重拳。終於，她認真思考那位「雞婆」朋友三番兩次的建議，就算「死

馬當活馬醫」，去大林慈濟醫院看看簡瑞騰醫師吧。

「怎麼了嗎？」簡醫師問來到診間的蔡淑淋。

「已經十一、二年的頭痛、暈眩，還會耳鳴。」渾身難過的蔡淑淋糾結著眉頭。

「妳有看過耳鼻喉科？還是，神經內科嗎？」簡醫師心裡想她大概掛錯科吧。

「看了，好多年了，都看過了，沒有用。」蔡淑淋搖著頭。

「怎麼會這樣呢？」

  簡醫師覺得意外，他觀察著病人，感覺病得很苦，但怎麼查不出原因。

「對了醫生，我還會肩膀、脖子痛，像肩胛這邊會好緊，有的時候，手和腳還會麻、

會痛。」蔡淑淋一古腦地說出來。

「喔，那有可能是頸椎的問題，讓我看一下妳帶來的X光片。」

  簡醫師鬆了一口氣，看來多少能幫她一點忙。
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簡醫師發現蔡淑淋第五、六節的頸椎有明顯的椎間盤突出，確實會造大家認知

的肩頸痠痛和手腳麻的症狀，但讓他納悶的是困擾蔡淑淋最大的卻是暈眩、耳鳴，

難道也和頸椎有某種關連？

其實，簡醫師這幾年來治療過兩百多位與頸椎退化的病人，一半以上都曾受過

或大或小的頭、頸部外傷，至於是否因為職業或先天結構造成頸部的慢性傷害，

確實比較難論定。

屬於非典型頸椎退化症狀的淑淋，忍耐病痛長達八、九年，壓垮她的最後一根

稻草是「眩暈」。檢查發現她第五、六節中的椎間盤退化嚴重，但當時 (二○○
九年 )簡醫師只確定頸椎退化造成她肩頸痠痛，但和頭痛、眩暈之間的關係就完
全還沒有概念。幸好，他習慣對病人做非常詳細的病史詢問，也才有機會碰巧解

決她的眩暈、頭痛的毛病，從手術治療的良好結果去反推，讓他對頸椎和諸多症

狀間關連的懷疑獲得證實。

因為交感神經是受到刺激而引發很多問題，所以手術後能很快的解除繁多的病

症，感覺滿神奇的。後來，淑淋的先生也來求診，他同樣是頸椎第五、六節壓迫，

卻是屬於典型的壓迫到運動、感覺神經，有肩頸痠痛、膏肓穴觸痛、手臂痠麻痛

無力；有時半邊身體像被電到一樣，抬頭覺得痠麻，走路三分鐘就會痠麻。

每次分享時，簡醫師都會提到淑淋

和他先生。可以點出頸椎「非典型」

和「典型」症狀間的反差。簡單地說，

淑淋先生典型的頸椎壓迫是「橫向」

的，會產生特定位相關位置的症狀。

而淑淋非典型的頸椎壓迫屬於「縱

向」，就如同一條南北貫通的高速公

路，會引發全身性、瀰漫性症狀，很

難處理，但也因此獲得病人更多正向

的回饋。

淑淋被簡醫師奉為「始祖級」的病

人。以病為師，簡醫師因此不斷地去

找資料，有日文、簡體、英文的文獻，

慢慢研究出其中的關連，也藉由病人

的分享去幫助更多的人。因為有關她

的新聞報導，讓很多人拿著剪報來到

診間。救了很多人。

蔡淑淋(左)與先生(中)同樣是頸椎五、六節退化，

但先生是典型的，夫妻倆都成為簡瑞騰院長的刎

頸之交。
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談到頸椎與我，其實就是我在骨科的

成長過程。陳英和院長不但是我在骨科

領域上的啟蒙老師，在頸椎手術以及頸

椎相關疾病上，更是如此。因緣可以從

三個階段談起。

第一階段

猶記一九九三年，我在骨科第二年住

院醫師時，當時臺大骨科和花蓮慈濟醫

院骨科還有聯合訓練計畫，每個月也有

病案討論會，有次我整理了陳院長（時

為骨科主任）交代的題目：「頸椎１

/２節脫位的外科治療」，內容是討論
各種內固定方式的優缺點。第一次站上

講臺，面對大教授們，把幾個精采手術

過程及結果呈報出來，雖然膽戰心驚，

不知所云，但已經讓我這後生小輩對頸

椎這七節小小的骨頭，產生莫大的「敬

意」與「興趣」。敬意，是因為頸椎（尤

其是上頸椎）就連著大腦，稍有閃失，

非死即傷，哪可不敬？興趣，則是因為

我個人喜歡挑戰困難及探索未知領域的

個性使然，一發不可收拾。

第二階段

也是和「上頸椎」有關。二○○一年，

我已經從花蓮訓練完成，回到故鄉大林

慈濟醫院服務。十月底，急診來電說有

一位性命垂危且已幾近不成人形的患者

從臺南某大醫院轉來。這位五十歲不到

的「阿吉伯」，罹患僵直性脊椎炎已近

三十年，雖長期駝背，但還算行動自

如。數週前突然整顆頭好像沒掛好般掉

了下來，下巴緊貼著前胸，造成呼吸、

吞嚥困難、無法言語；右眼也因變形、

擠壓而張不開；更令人不捨而驚悚的

是，整個舌頭因神經麻痺而吐露在外，

無法回縮，手腳四肢也因脊髓壓迫而肌

肉萎縮、無力。經過一連串的檢查，確

定病因為罕見的僵直性脊椎炎合併頸椎

1/2節旋轉性脫位。自己雖然在花蓮時
也協助陳院長處理過不少胸腰椎甚至頸

頸椎與我
文／簡瑞騰　斗六慈濟醫院院長、大林慈濟醫院副院長
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椎變形的矯正手術，如此嚴重而危急的

個案，還是前所未見。所幸，在恩師的

指導下，擬定一步步的治療計畫，三次

大手術，住院兩個月，終於讓阿吉伯不

只重見天日，更有亮麗的後半生，甚至

開畫展、出書！之後幾年，也有輕重不

一的類似個案，接受頸椎或胸腰椎的變

形矯正。

第三階段

二○○九年中處理的個案蔡淑淋女

士，無疑是開展我在「頸椎病」這個領

域的「元祖」，因為成功治療她年久不

癒的眩暈症，除了讓我一頭栽入「交感

型頸椎病」的世界外，更為我這個骨科

醫師開啟了一扇窗，得以探索「牽一頸

而動全身」的奧妙。頸椎退化會刺激交

感神經導致頭痛、眩暈、視力模糊、耳

鳴、胸悶、心悸等一連串「非典型」症

狀，早在一九二六年就有學者報告，但

一直未被重視。或許因為大部分人都把

注意力放在「典型」的神經根或脊髓壓

迫等症狀較為「專一性」或「局部性」

的患者身上，而忽略了還有一大群患者

飽受「非專一性」或「全身性」症狀所

苦。有一次聚會時，我向陳院長請教他

是否處理過類似患者，並提出我的觀

點。很感恩陳院長當時的肯定與建議，

於是我開始在臺灣及國際間大大小小的

學術會議上發表「交感型頸椎病」相關

的臨床報告。起初，當然大家對於這個

有別於傳統思維的論調頗多質疑，所

幸，因為個案數逐漸累積，治療效果良

好且能持續，慢慢的得到一些老師、前

輩或同輩脊椎外科醫師的認同。更要感

恩眾多信任我，願意接受我的治療甚至

手術的患者，他們就如同「示現菩薩」

般，一五一十的把身上甚至心裡頭所有

的不適與痛苦，毫無保留地說、寫出

來，讓我得以從林林總總的症狀中，分

門別類，抽絲剝繭，醫、病並肩作戰，

一齊把「病母」揪出來！網路時代，為

了讓這些「頸友」們有個能網上相會、

經驗交流的平臺，我在二〇一五年七月

第一次「頸椎病病友會」後，在臉書上

開設了一個「刎頸之交俱樂部」的社

團。開宗明義，「刎頸」：割脖子；

「交」，交情、交誼。比喻可以同生死、

共患難的朋友。「俱樂部」：大病、久

病得癒後，醫、病俱樂也。幾年下來，

鬧熱滾滾，頸友們交換罹病、求醫、得

治心得，「互相取暖求進步」。

此外，我也常張貼一些衛教文章，

或特殊個案的治療過程，想藉此鼓舞更

多求助無門或躲在深處暗角的病友。當

然，若能透過各種方式（演講、社群媒

體、論文發表）讓更多各科醫師認識

「頸椎退化會造成交感神經失調進而引

發全身症狀」此一觀念，則是我更大的

冀望。因為，每次學術會議的提問中，

讓我了解到，不僅在臺灣，美、日、歐

亦然，「頸椎病」確實還是一個普遍存

在但仍遭漠視、忽略、甚至誤解、誤醫

的疾病，而這群患者，大都是遍訪群

醫，換過一家又一家的醫院卻仍無法得

到適當的診治。
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未來展望

除了臨床上，要持續過去病人

的長期追蹤療效，累積個案數，分

析並擬定「個別化」的治療流程。

更重要的，要結合臨床及基礎研

究，並透過多科及多團隊的整合，

把頸椎病、交感神經失調、全身瀰

漫性疼痛等惱人的疾病，做一系統

性及全人的評估。終極目標是讓

患者、家屬、醫師乃至整個社會

都能對「頸椎病」有更正確的認

知，不再「頭痛醫頭，腳痛醫腳」，

也不再「醫、病兩茫茫」！

二○一九年七月簡瑞騰院長「刎頸之交」病友聯誼會。

攝影／江珮如

《刎頸之交》一書呈現了簡瑞騰院長在頸椎病治療這條路

上，幫助病友們擺脫病苦的生命故事縮影。
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而動全身
牽一頸

「交感型頸椎病」

（以下簡稱為「頸椎

病」）可以說是一個

現代人常犯的文明

病。頸椎雖然只短短

七節，但因特殊的解

剖結構及生理功能，

卻是我們人體最重要

的「樞紐」：上承顱

骨、頭腦、五官，下

接 軀 幹、 四 肢、 內

臟，外有層層筋膜、

肌肉、血管，內含感

覺、運動、交感神經

通路。位處人體要衝

地帶，功能自然非常

重要。但也因目標過

於顯露，易攻難守，

「病魔」環伺，時時

覬覦，必欲犯之而後

快，包括急性的車

禍、外傷、撞擊，慢

性的筋骨勞損、椎間

護頸保命
健頸強身
文／簡瑞騰　斗六慈濟醫院院長、大林慈濟醫院副院長
圖／于劍興、簡瑞騰醫師

治療前的自律神經症狀評估表。
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盤退化、關節錯位等等。近年來網路科

技發達，不分男女老幼，更因重度使用

電腦、筆電、平板電腦、手機等各種電

子產品，常常引發肩頸痠痛、頭痛頭

暈、目眩耳鳴、全身不適等各種「頸椎

病」相關症狀。因此，現代人更應具備

「牽一頸而動全身」的觀念，好好護頸

保命、健頸強身。

一般而言，「典型」的頸椎神經「壓

迫」到的是感覺神經（會麻會痛）、或

運動神經（肌肉萎縮無力）、或脊髓神

經（步態不穩、大小便失禁）等「典型

症狀」；但頸椎病患者常會表現出許多

「非典型」的「交感神經受到激惹」的

症狀，包括頭痛、眩暈、耳鳴、視力模

糊、心悸、胸悶、腸胃不適、泌尿失常

等「全身上下、裡裡外外、從皮到骨、

五臟六腑」的不舒服。可惜的是，許多

各科的醫師都不知道「即使頸椎輕微退

化或錯位也可能引發全身且嚴重症狀」

的觀念，因而延誤診治，造成病人的

「無助」。事實上，只要排除各專科的

重大毛病（如腦腫瘤、心肺疾病、梅尼

爾氏症、腸胃病、精神異常等），病人

積極治療後還是找不真正的「病母」，

不妨考慮是否「頸椎病」引起。

頸椎病如何治療？

老話一句：「預防勝於治療。」最

好大家都能透過平時的保養保健，讓

頸椎病永不上身。當然，治療的第一

步，就是要診斷正確。很多病症會和

頸椎退化混淆或併存，若沒做好鑑別

診斷，就容易漏診、誤診、甚至誤醫。

若是上肢常見的五十肩、網球肘、腕

隧道症候群一直都醫不好，則需做進

一步的病史詢問（包括自律神經症狀

問卷表）、更詳細的理學檢查、神經

傳導檢測、磁振造影等等，來排除或

列入是否頸椎病變。

若確診為「交感型頸椎病」後，就可

進行「治療三部曲」：輕度者復健、吃

藥，中度者可考慮打針進行「星狀神經

節阻斷術」，若一段時間後療效不彰、

反覆發作、甚或更加嚴重，此時則可考

慮進一步進行椎間盤成型術，甚至手術

（椎間盤切除、椎體間融合）。追蹤個

人自二○○九年來以「融合手術」治療

的兩百多位頸椎病患者，臨床成效有超

過八成以上的滿意度。由此可見，頸椎

病即使嚴重到要動刀，病友們切勿驚

慌，但一定要和醫師配合，做階段性、

漸進式的治療。

頸椎病如何預防？

俗話說：「坐乎正，才會得人疼」「坐

有坐相，站有站相」，意即平日就得保

持正確姿勢，才能遠離痠痛。道理很簡

單、明白，但就是很多人做不到，導致

產生許許多多的低頭族、烏龜脖、猿人

族。古代人所謂「案牘勞形」，對照現

代人，就是長期低頭使用電腦、手機而

影響身體健康。因此，電腦或筆電的高

度，一定要與眼睛視線同一水平。使用

手機、平板，也是儘量「以機就眼」，

避免低頭帶來的危害。

治療前的自律神經症狀評估表。
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而動全身
牽一頸

抬頭挺胸

為了保持人體正常的曲線（頸、腰椎

前凹及胸椎後凸），我常教病人做「縮

下巴」運動，理由很簡單，就是「反向

操作」，藉著下顎內縮，除了可矯正頸

椎過直外，整個脊椎曲線也會隨之挺拔

起來。此外，上班族出門常要提電腦包

或公事包，建議改用「後背包」，省力

又可防止上半身前傾或駝背。頸、胸相

連，背駝也會影響頸椎曲度，做擴胸運

動之外，我還會請病人夾緊兩側肩胛骨

五至十秒。

電腦工程師、美髮師、作家等，因職

業的關係常需低頭工作或伏案打字，常

有頸椎相關毛病。許多牙醫或身為骨外

科醫師的我，也是頸椎病的高危險群。

平日看診長時間使用電腦、手機，開刀

時，多半也是「埋頭苦幹」。因此看診

或手術空檔，我會伸展脖子附近的肌肉

或按壓風池穴、舒緩筋骨。下班回家，

也是盡量拉筋，伸展整條「龍骨」，消

除肩、頸、腰部的緊繃。氣血、筋骨順暢，

自然就會頭清目明，減緩腰痠背痛。

頸椎術後如何保健？

平時多多注重三養──保「養」得宜、

營「養」適當、休「養」充足，大部分

人應可遠離頸椎病。若真不得已嚴重到

得開刀，手術後二健──保「健」、復

「健」更形重要。

保健

常「三吩咐、四交代」病人（尤其是

女性），術後三個月內最好能「離鼎離

灶」，因為煮飯、切菜的大動作容易牽

扯到尚待恢復肌力的頸、肩肌肉群，造

成痠痛；植入的支架也需一段時間的固

定才能達成骨融合目的。頸圈，不只是

支撐，同時也可提醒患者動作不能太大、

太快（比如急速轉頭）。「保暖」也很

重要，配掛頸圈除了可以保護、支撐外，

也有防寒作用。若冬天手術的患者，我

會請他們在頸圈和脖子間再加一片「圍

脖」，免受風寒侵入而造成肌肉緊繃、

氣血不順。
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復健

很多病人開完頸椎、戴上頸圈就不敢

亂動。我會請病人放心，頸圈的作用只

是保護、提醒，不是完全限制肩、頸不

能動。聳聳兩肩、輕輕上仰低頭、看左

看右，都可以放鬆頸筋，不但舒服，更

能加速復原。晚上睡覺時，也可將頸圈

解開，好睡、睡好為原則，不用擔心植

入支架會「跑掉」。

強化頸筋

有一點不能不強調，頸椎病有一大半

以上是「錯位」引起，而不單單是「骨

刺增生」而已。因為許多人即使開刀把

壓迫神經的骨刺拿得乾乾淨淨，術後還

是在痛，很可能就是因為頸筋無力導致

錯位引起。以下建議的動作，不只術後

復健有效，也是平時強化頸筋最簡單而

實用的方法。

用毛巾或雙手交疊，用力頂住前額，

同時頭部也往前出力，如此可以鍛鍊頸

部前方的肌群。

用毛巾或雙手頂住後腦杓，同時頭部

往後出力，可以鍛鍊頸部後方的肌群。

我常說：「牽一頸而動全身」，意即

頸椎若有病（退化、失穩、錯位），有可

能引發全身（由表而裡，從筋骨到臟腑；

全身上下，從頭頂到腳底）不舒服。如果

病人、家屬或醫師沒有這觀念，常會落入

「頭痛醫頭、腳痛醫腳」的迷思與逛醫院

換醫師的陷阱。此時，「看對醫生找對科」

就顯得格外重要。「望聞問切」，是醫師

診斷任何疾病的基本功，也是老祖宗千百

年來流傳下來的智慧。頸椎病的臨床表

現，多半繁複而非專一，常常又會因長期

的生理異常而導致身心症或是自律神經失

調。診治這類病人時，醫師最需要做的，

是「望」：關愛的眼神；是「聞」：用心

傾聽；是「問」：詳細詢問病史；絕對不

是「切」：檢驗／檢查而已（如抽血、X
光、電腦斷層、磁振造影、神經傳導等）。

只可惜，現今的醫療行為求快（效率）求

利（效益），「不聞不問，只切不望」早

已成為常態。沒有正確的診斷，反覆的吃

藥、打針、檢查、復健、甚至開刀，反而

製造更多的病與病人，導致更多的醫療浪

費與不幸。


