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■封面故事

百分之八十的成年人，不分男女，

都有過背痛經驗，

甚至成為緊追在感冒之後最常見的就醫原因。

臺灣的健保局每年必須花三十億元治療背痛，

可見背痛潛藏在生活中，是多麼惱人的文明病。

以人類脊椎的結構來看，重量全都落在背部，

背痛其實是身體老化的自然現象；

但隨著工作與作息型態轉變，

背痛成為許多人揮之不去、有苦難忍的纏疾，

「如芒在背」的形容再傳神不過。……

背痛該看哪一科？

神經外科、骨科、復健科、疼痛科，

都是可以為您解決問題的選擇。

醫師也教大家如何保護脊椎、舒緩壓力，

遠離背痛有方法，樂活更健康！
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「如芒在背」這句成語出自《封神演

義》第七回，描述大夫費仲收到紂王寵

妃妲己的密旨，指使他謀害姜皇后，費

仲收信後「心下躊躇，坐臥不安，如芒

刺背。」明朝作者陳仲琳以芒刺扎在背

上，來比喻心情的驚惶不安。

其實，文學家會用「如芒在背」形容

揮之不去的驚惶，是因為幾乎每個人都

有過腰酸背痛的經驗，而與「芒刺」相

當的其實就是「骨刺」，這個人人朗朗

上口的現代文明病，有時難以根治。

一般人在體力勞動過後，或是長時間

維持同一個姿勢、連續的疲勞時，背痛

就悄悄上身，有時候稍微改變姿勢或休

息幾天就會好轉，有時卻惡化成揮之不

去的疼痛，蔓延到上背或下肢，甚至嚴

重到動彈不得、無法下床、無法工作。

多國研究指出，不論男女，百分之

八十的成年人都有過背痛經驗，在英、

美兩國，下背痛更是緊追在感冒之後，

高居民眾就醫原因的第二名。在臺灣，

則有近百分之十的人曾因背痛就醫，健

保局每年必須花三十億元治療背痛。

有些民眾喜歡嘗試民俗療法來治療背

痛，但還是建議要先排除神經脊髓結構

性病灶，避免延誤就醫時機，或造成更

嚴重的後果。有些病人疼痛久了，會有

精神方面的症狀，還必須轉介給身心醫

學科，雙管齊下，除了疼痛控制，也讓

病人在精神上遠離憂鬱。

脊椎負擔重  易退化易受傷

為什麼背痛會這麼普遍？以動物來

看，四肢著地，脊椎壓力平均分攤，但

以人類脊椎的結構來看，重量全都落在

背部，腰椎和薦椎的負擔很重。所以到

了四、五十歲中老年之後，因為脊椎功

能退化而容易產生下背痛症狀是正常的

生理現象。但是現在年輕的上班族，若

不重視保養，也常發生下背痛；包括不

當使用腰力、受過傷，長期工作坐姿不

口述／周育誠  花蓮慈濟醫學中心神經外科主治醫師   整理／吳宛霖

▌圖為神經外科周育誠醫師透過在診間的理學檢

查，包括測試手、腳反應等，初步判斷病人的病痛

原因及所需的後續檢查。
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良、不當彎腰等等。我在門診看到好多

二、三十歲的病人，診斷後卻發現已經

有如四、五十歲退化的脊椎了，而且比

例越來越高。

曾經有一位原本靠擺地攤維生的胡先

生(化名)，在來花蓮慈院就診前，就為

了治療背痛，椎間盤已經開過三、四次

的減壓手術。手術後他的背痛曾有一段

時間改善，後來還是因為反反覆覆的下

背疼痛而坐不起來，大部分時間只能躺

在床上，生計和生活品質大受影響，心

情憂鬱到極點。他來花蓮慈院醫治後，

終於笑得出來，也終於可以繼續工作，

可見背痛真的有如「芒刺在背」，胡先

生之前花這麼長的時間、願意忍受皮肉

痛做這麼多次手術，付出這麼多代價，

只為了去背痛而後快。

下背痛會這麼容易發生，是因為脊椎

沒有挺立起來，沒有處於正確的位置，

久而久之就會造成筋膜發炎、椎間盤突

出、骨刺等疾病。還有許多人常說的

「坐骨神經痛」，就是第四、第五腰神

經及前三條薦神經匯集而成的大神經受

到壓迫，造成下肢酸麻、疼痛。

構造嚴謹神經密佈

稍一不慎背痛上身

一節節的脊椎中，前三分之二部分

是由叫做「椎體」的硬骨組成，上一節

椎體和下一節椎體之間的軟骨就叫做

「椎間盤」，椎間盤像彈簧墊一樣，在

我們彎腰或改變姿勢的時候作為脊椎的

緩衝；健康、含水量充足的椎間盤在磁

振造影(MRI)看起來像漢堡，若水分不

足，本來的軟墊就會硬化而失去彈性。

脊髓神經從腦部下來分佈到四肢，當我

們姿勢不正確，椎間盤長期遭受擠壓，

就容易凸出而壓迫到後面的神經根；如

果骨頭用力的方向不對，椎骨受力過

大，就容易長出骨刺。

椎間盤的後方為「椎間孔」，是神

經根自脊髓腔出來的出口，好比進出高

速公路的匝道。骨刺通常長在椎間盤上

下或椎間孔旁邊，骨刺會讓椎間孔變狹

窄而造成神經壓迫。當神經訊息如同高

速公路的車流受到阻塞，無法通暢，就

會產生感覺或運動的症狀。若不改善姿

勢，則還會進一步惡化。此外，隨著年

齡漸長，脊椎後面的小面關節也會退

化，造成脊髓腔與神經根的壓迫。

總而言之，下背痛成因有好幾大類，

一大類是神經壓迫，譬如椎間盤凸出或

破裂、脊椎滑脫，或骨刺等原因造成；

一類是脊椎不穩定，例如骨質疏鬆、椎

正常椎間盤

椎間盤退化

椎間盤凸出

椎間盤脫出

椎間盤高度減少

椎間盤退化鈣化

椎
間
盤
病
變
示
意
圖
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間盤、小面關節退化等原因所引起的；

再者是脊椎旁的肌肉、筋膜發炎。

多科治背痛  先找出癥結

由於背痛原因牽涉很廣，若民眾前來

就診，神經外科、骨科、復健科、疼痛

科等都可以掛號。醫師會在門診先問病

史、疼痛的型態，並做理學檢查。

當醫師做理學檢查時，會在病患的

身上做一些觸摸、疼痛刺激，看哪一段

的神經皮節有問題。因為分布在皮膚的

神經皮節是會將訊息傳入脊髓神經的背

根(dorsal roots)，再傳入大腦讓我們有

感覺，分布範圍有一定的規律，左右對

稱。另外測試肌肉力量，敲打求得肌腱

反射，這些的支配來自脊髓神經的腹根

(ventral roots)，醫師由此知道對應的神

經肌節，得知是哪裡的神經受到壓迫。

若有需要會做影像檢查，透過X光

片檢查有沒有骨刺或滑脫等脊椎結構

性問題；由X光片上看到椎間盤變扁，

表示椎間盤退化、彈性減弱、水分減

少。下一步則決定需不需要做磁振造影

（MRI），磁振造影可以看出更細緻的

部份，包括哪一條神經根、哪一節脊髓

腔有受到壓迫。通常病人在椎間盤退化

時，同時還有骨刺、背枝神經的問題，

我們要對症下藥，看哪個部份是當務之

急就先解決。這些檢查做完，再根據壓

迫的程度，決定用藥物、復健或手術。

我們會依病情使用消炎藥、肌肉鬆

弛劑、神經安定或神經保健的藥物，並

建議病人做復健。若復健效果不好，或

一開始神經壓迫就很厲害，預期復健效

果不好、或是已經造成急性症狀，會以

手術治療。曾遇到一些急診病人，因控

制大小便的神經受到壓迫，除了疼痛之

外，還造成尿滯留，這種急性症狀無法

靠復健治癒，必須緊急開刀減壓。

惱人疼痛  八成靠復健改善

一般比較表淺的、肌肉的疼痛，或是

輕微的脊椎問題，都可以藉由藥物或復

健獲得改善。

▌在開刀房中用X光機

定位，採局部麻醉，

熱射頻手術是用特定

的電量和頻率讓引起

疼 痛 的 神 經 失 去 活

性，所需時間短，做

完病人可立刻恢復正

常作息。
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若背部沿著肌肉分佈的疼痛，可能

是因為勞力或創傷造成的筋膜發炎，治

療的方式可以進行局部注射施打類固

醇、麻醉藥配合口服藥以及復健來放鬆

肌肉。若是初期的椎間盤凸出，接受一

星期三次以上，持續三個月到醫院或診

所的復健療程，百分之八十以上都有機

會進步，讓凸出的椎間盤縮回去；如果

是骨刺，也可藉由復健牽引將椎間孔拉

開，讓受骨刺壓迫的空間獲得舒緩、減

緩惡化。復健除上述之牽引外，視情況

還有如電刺激和超音波等療法，可以緩

解疼痛，讓肌肉放鬆。

有一次一個六十多歲的賴先生(化名)
來看診，他下背痛痛到左大腿，由X光

片和磁振造影就發現是椎間盤及骨刺壓

迫導致神經孔變窄，並且脊椎好幾節有

不規則狀的退化現象。我們為他安排復

健治療，把脊椎牽引開，他的症狀就改

善了。所以大部分的背痛是可以靠復健

來改善的。

讓空間更大 為神經減壓

常見的椎間盤減壓手術，可以將凸出

壓到神經的椎間盤切除，若椎間盤已經

完全退化或損壞，為了脊椎穩定，醫師

會開刀將損壞的椎間盤挖掉，置入「椎

體護架」（cage），或自病患本身的骨

盆切割出骨塊來補，使脊椎固定在一

起，將來這一段脊椎會長在一起，減少

一個關節。若病人經濟許可，可接受符

合人體力學的「人工椎間盤」置入，可

保留原本之脊椎關節。

神經根如果受到骨刺壓迫，藥物和復

健治療無效，醫師會開刀將骨刺磨掉，

或進行椎弓的切除，讓神經根及脊髓腔

的空間更大。

燒灼整形椎間盤

椎間盤若輕微的退化或破裂，在影

像上看到凸出的情形並不明顯，但是會

有裂痕造成脊椎不穩定而施力不均、晃

動，因而仍會引起疼痛。所以放射科醫

師會將藥打進椎間盤，檢視是否有破

裂，釐清退化的椎間盤和症狀是否有關

聯。若有關聯，醫師就可以使用「椎間

盤燒灼術」，將導線深入椎間盤的軟骨

裡，透過通電以適當的電量和頻率燒

灼，使得椎間盤內的引起疼痛的神經不

再作用，就能解除疼痛；使椎間盤膠原

纖維收縮，增加椎間盤的穩定性。

熱射頻如扎針  專治作痛小神經

另外有一種與椎間盤凸出關係不大

的背痛，是脊椎的小面關節退化所引起

的。

若是椎間盤凸出壓到神經根，會造

成下肢症狀，此時開刀切除凸出的椎間

盤，把壓力根源去除對疼痛是有幫助

的：就如前段所提靠擺地攤維生的胡先

生，為了治療背痛做了三、四次的椎間

盤減壓手術。後來他來就診，我們發現

他的下肢症狀比較不嚴重，這背痛原因

主要是背枝(Dorsal ramus) 神經所造成

的。背枝神經所支配區域包括脊椎後的

小面關節及背部皮膚、肌肉。他接受熱
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射頻手術後，症狀大為改善。

神經纖維有好幾種，熱射頻手術就是

用特定的電量和頻率讓引起疼痛的神經

失去活性，並不會影響其他感覺和運動

神經。

射頻手術在開刀房裡，用X光機定

位，局部麻醉，病人是清醒的，就像針

灸扎針一下，如果只做一節，不到十分

鐘就好了，做完病人就可以回去工作。

效果大概幾天後就出現。其實從這個病

例可以看出對症下藥很重要，他不需再

接受一次椎間盤手術。

骨質疏鬆  造成脊椎坍塌

骨質疏鬆也會引起背痛。人到了一

定年紀，若沒有固好骨本，就會有骨質

疏鬆的問題。因為椎骨的骨頭成分減

少，造成不穩定，就會產生痛覺，有的

太嚴重甚至整段椎體垮掉而壓迫神經，

也會讓人覺得背痛難忍。如果是脊椎不

穩定且壓迫神經，就需要融合固定，使

用經椎腳釘固定；針對骨質疏鬆造成的

壓迫性骨折，可以進行「經皮椎體成型

術」，在病人清醒的情況下進行局部麻

醉，將骨水泥由背後扎針灌進去，不需

開刀將背部打開，就可讓脊椎重新挺立

起來。

宋阿媽(化名)自從跌倒後，受背痛所

苦，痛到無法入眠，痛到坐立難安。在

玉里慈院經X光片發現骨質疏鬆造成的

壓迫性骨折，轉至本院由磁振造影發現

壓迫性骨折外，並無脊髓腔壓迫。她接

受放射科椎體成型術後，很快症狀就改

善，高高興興地走路出院。

疼痛控制 由臥床到趴趴走

楊老奶奶(化名)有很嚴重的腰椎狹窄

退化。同樣是腰椎狹窄，假如病患身體

狀況良好，往後還有很長時間需使用勞

力工作，就應該「開大刀」──減壓並

固定融合脊椎，將脊椎整頓好。

但是因為老奶奶年紀大又有糖尿病

和心臟病，不適合傳統手術，加上她不

需要很大的勞動力，所以我們為她進行

「硬脊膜上神經阻斷術」，也就是在脊

椎的硬脊膜上注射類固醇和麻醉藥減

痛。這個老奶奶原本躺在床上，後來已

經可以用助行器行走，到現在已經可以

自己走路了。

其實很多病人不能走路是因為疼痛到

▌病人跌倒後背痛到無法

入眠，從磁振造影(MRI)看

出是骨質疏鬆造成壓迫性

骨折，經放射科進行「椎

體成型術」，即「灌骨水

泥」，症狀很快改善。

磁振造影

顯示骨質疏鬆

椎體成型術
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站不起來的關係，若能做好疼痛控制，

對病人的幫助是很大的。

運動休息好整脊  背痛不再來

背痛到底是不是病？但是真的痛起來

還真要命！現在人工作忙碌，勞動者使用

腰力不當，上班族坐姿不良，又缺乏休息

與運動，下背痛的病人增加許多。下背痛

不必諱疾忌醫，事實上治療下背痛有很多

方法，有各式各樣的選擇與組合，有藥

物、復健與手術。手術則包括傳統和微

創減壓、固定、微創疼痛控制、熱射頻、

燒灼術等。最重要的是要正確診斷到底是

哪一種下背痛，才能對症下藥。感恩神經

外科團隊及科主任、骨科、疼痛科、復健

科、放射科的指導與合作，多科配合，只

為治好病人飽受困擾的背痛。

平常多保養身體，養成良好生活與

工作習慣，多做伸展運動，保持柔軟度

與挺直的背部，是最好的整脊良方。好

的脊椎是身體健康之本，保持健康的脊

椎，不但背痛不會找上門，生活也會更

有活力。

脊椎微創控制疼痛手術

術式名稱 椎間盤燒灼術 熱射頻手術 硬脊膜上神經阻斷術

適用症狀
椎間盤沒有明顯凸出、但有裂

痕造成疼痛

脊椎小面關節、背枝

神經發炎造成的疼痛

▌�初期脊椎狹窄退化但疼痛

嚴重者，需配合復健。

▌�脊椎狹窄或術後沾粘疼

痛，且有其它嚴重內科疾

病不適合傳統手術者

術式流程

局部麻醉下，病患採臥姿，避

開神經根和脊髓腔，將導線深

入椎間盤的軟骨裡，透過通電

以固定的電量和頻率燒灼，使

得椎間盤內造成疼痛的神經不

再作用，因而去除痛覺；使椎

間盤膠原纖維收縮，增加椎間

盤的穩定性。手術時間短。

局部麻醉下，病患採

臥姿，將電針插入由

脊椎的外部，在小關

節面附近探測神經分

布位置，用熱能燒灼

作痛的神經。手術時

間短。

局部麻醉下，病患採臥姿，

將類固醇及麻醉藥打入脊髓

腔外硬脊膜上，可以舒緩下

肢神經疼痛。手術時間短。 

術式名稱 椎間盤切除 椎弓切除

適用症狀

▌椎間盤急性症狀，如尿滯留，劇烈疼痛等。

▌椎間盤凸出復健無效。

▌椎間盤完全退化或損壞。

罹患骨刺或黃韌帶肥厚鈣化

壓迫神經根或脊髓腔，復健

無法改善症狀。

術式流程

▌將凸出的椎間盤切除，去除壓迫。

▌�或將毀壞的椎間盤全部切除，置入「椎體護架」，

或置入人工椎間盤、或以自體骨填補。

將椎弓切除，移除骨刺或肥

厚鈣化的黃韌帶，讓神經根

及脊髓腔的空間更大。

下背痛治療的常用術式
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四十一歲的黃先生為卡車司機，不時

需要搬運重物，在二○○八年十二月份

突然開始有下背痛，而且一路痛到右側

大小腿後側以及足背，今年一月份來骨

科門診求醫。下背痛已經嚴重影響黃先

生的日常生活，讓他無法下床站立，而

下肢症狀更甚於腰痛，伴隨右側大腳趾

伸展力量減弱，肌力剩約三分。

椎間盤問題  可能完全改善

肌力測試等級從零分至五分，零分為

完全不能動，一分為些許抽動，兩分為

可以水平移動，三分為可抗重力活動，

四分為可以抵抗外力但比正常差，五分

為正常。大腳趾伸展力量是指大腳趾向

背面活動的肌力，若力量減弱，會影響

走路，容易踢到東西。

這位黃先生的腰椎X光顯示腰椎前凸

曲度下降，第五腰椎及第一薦椎間的椎

間盤高度變矮。腰椎前凸曲度主要是來

自於椎間盤前高後矮，當退化時椎間盤

含水量下降，高度下降，於是腰椎前凸

曲度往往會下降。核磁共振檢查發現是

右側第五腰椎及第一薦椎的椎間盤破

裂，故安排開刀進行椎間盤移除手術，

術後病人症狀完全改善。

下背痛擺脫不易 各式檢查辨病灶

同樣腰痛及大小腿後側疼痛的症狀，

卻極有可能是完全不同的原因所造成。

一位五十一歲的葉女士，十八年前就曾

因椎間盤突出於外院接受後側減壓及椎

間盤移除手術，之後症狀雖有減輕，仍

常常腰痛伴隨右側大小腿後側酸痛情

形。最近幾年症狀越來越嚴重。核磁共

振檢查除了發現腰椎第四、五節及薦椎

第一節間的椎間盤退化之外，並無明顯

神經壓迫，原推測為椎間盤退化造成的

下肢疼痛，故安排進一步的椎間盤攝影

檢查。然而，椎間盤攝影檢查顯示非典

型疼痛，追溯病史發現臀部有明顯壓痛

點，嘗試於痛點注射類固醇及麻醉劑，

症狀明顯改善，似「梨狀肌症候群」，

矯骨振肌力
文／吳文田  花蓮慈濟醫學中心骨科主治醫師
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於是另外再安排葉女士住院開刀減壓，

術後果然症狀完全改善。

梨狀肌症候群  長坐族群請注意  

梨狀肌位于臀部後側，是在臀部深

層的一條肌肉，屬髖關節的外旋肌群之

一，而坐骨神經從腰椎分出來以後，會

從梨狀肌周圍穿出骨盆，進入大腿，當

此肌肉過度肥厚或纖維化時，易壓迫坐

骨神經而造成疼痛，症狀就如同椎間盤

凸出一般。常蹲坐著洗衣服、挑菜、陪

小孩作功課的家庭主婦、長期坐在硬椅

子上的學生或上班族、也需長坐的計程

車或遊覽車司機以及長時間採蹲姿工作

的建築工人、機械技師、裝潢工人等是

好發族群，都容易因為梨狀肌緊張或痙

攣而壓迫坐骨神經。女性發生的機會比

男性高。

若是急性症狀，可以熱敷、舒展或

復健；這位葉女士的梨狀肌原來已呈肥

厚、纖維化，當她在髖部作內收及內旋

動作時，梨狀肌呈緊張狀態，更易壓迫

到坐骨神經而造成疼痛。診斷出是梨狀

肌症候群後，手術將梨狀肌切開放鬆

後，病人症狀即改善。然而梨狀肌症候

群診斷不易，必須先排除腰薦椎的神經

壓迫並加上適切的理學檢查才可診斷出

來。

不痛不見得健康 適當治療最重要

腰痛在臨床上是很常見的病痛，造

成的原因有很多種。即使病人沒有腰痛

問題，影像學檢查也多有異常發現。唯

有病人的症狀和影像學檢查結果互相配

合，在保守治療後仍未有明顯改善時，

手術方式才能達到最佳效果。骨科醫師

或神經外科醫師需以病人的主訴為優

先，選擇適當的治療方式才是最重要

的。

一般手術介入的時機有三：一、保

守治療無法緩解的嚴重腰痛；二、神經

症狀惡化，如肢體無力或麻；三、出現

大小便失禁的情形。只要有以上三者任

一，再加上症狀與影像學的發現互相配

合，應盡快尋求手術治療。

▌梨狀肌位于臀部後側，是在臀部深層的一條肌

肉，當此肌肉過度肥厚或纖維化時，易壓迫坐骨神

經而造成疼痛，症狀很類似椎間盤凸出。
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在繁忙的現代生活中，下背痛是一個

很常見的疾病。約有百分之八十左右的

成年人一生中會有因為下背痛而影響到

日常生活作息的經驗。據統計，在美國

一年當中約有百分之十左右的人會因為

下背痛到醫院尋求醫療幫助，其中有百

分之一至二會需要手術治療，在這中間

所耗損的醫療支出、及因為下背痛導致

的生產力下降等成本更是不計其數。

大部分下背痛第一次好發在三十歲

左右的年輕人，而在五十五至六十四歲

時達到高峰。通常隨著年齡的增加，疼

痛的程度會加劇，而如何治療下背痛？

除了臥床休息、藥物治療、接受復健之

外，硬脊膜外類固醇注射則是治療下背

痛的另一個選項之一。

硬脊膜外注射  緩神經疼痛

首先我們要先了解脊椎的構造；脊椎

是由多塊脊椎骨連接而成，連接椎骨與

椎骨中間有一塊軟骨叫作椎間盤。脊椎

骨的中間有一個孔洞叫做椎孔，脊髓就

是存在椎孔之中。脊髓外包圍著三層薄

膜，分別叫作軟膜、蜘蛛膜及硬脊膜。

軟膜及蜘蛛膜之間包含著腦脊髓液，脊

髓則是漂浮在腦脊椎液中，脊髓的最外

層就是硬脊膜，硬脊膜包覆著脊髓及脊

神經。當發生某些疾病時，如椎間盤突

出、脊椎滑脫、脊椎狹窄等疾病時，會

因椎孔的空間變小導致脊髓及脊神經受

到壓迫、腫脹，進而分泌一些發炎的物

質，使得脊神經處在激發的狀態。諸如

此類因素皆有可能導致下背痛，當有這

些情形時，我們可以將類固醇及局部麻

醉劑施打到硬脊膜之中，類固醇可以使

得發炎腫脹的脊神經恢復原本的狀態，

局部麻醉劑可以緩解神經激發導致的疼

痛，因而達到緩解下背痛的目標，以期

早點恢復日常生活作息，或早日接受復

健等等。

五大病症最適合

當病人有因為脊髓神經受到壓迫而

導致的頸部酸痛、手痛、腰痛及腳痛等

等，皆是適合接受硬脊膜外類固醇注射

的人選，尤其是以下幾種疾病：

1.   椎間盤凸出——椎體與椎體之間膠狀

的軟骨因為膨出或是破裂壓迫脊椎神

經根而導致疼痛。

文／楊曜臨　花蓮慈濟醫學中心疼痛科代理主任

硬脊膜外麻醉治療

免術治背痛
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2.  脊椎椎弓骨折或脊椎滑脫——椎體與

椎體之間連接的關節面因為韌帶弱化

或是關節斷裂使得椎體往前滑動進而

壓迫神經導致疼痛。

3.  退化性脊椎椎間盤病變——椎間盤因

為退化失去水分及彈性導致椎體與椎

體之間的高度減低，椎間盤破裂或是

骨刺增生壓迫神經。

4.  坐骨神經痛——因壓迫腰椎第五節或

薦椎第一節脊髓神經根導致臀部及下

肢疼痛稱為坐骨神經痛。

5.  脊椎狹窄——因為脊椎骨質增生導致

椎孔空間變小進而壓迫脊椎神經根，

因而產生背痛或是腳痛，通常在走路

活動時疼痛會加劇。

詳加了解  充分溝通　

醫師應詳細的翻閱病人的病史、與病

人討論病情，並為病人作詳細的理學檢

查、影像檢查，以決定病人身體狀況是

否適合施打硬脊膜外類固醇，

以及施打在脊椎哪一節的位置

以達到最好的治療效果。若病人有服用

抗凝血劑應與開藥醫師詳細討論是否需

要停藥，及停藥的風險。病人若有任何

關於接受治療的疑惑應詳細的與醫師討

論，通常接受硬脊膜外類固醇注射並不

需要住院，整個過程約需要二十至三十

分鐘後即可回家，但接受治療後並不適

合獨自騎車或是開車，最好有家人或是

朋友接送。

X光同步導引  精確施打效果最佳

首先注射的藥物要離受壓迫的神經

愈接近愈好，可以在X光顯影下決定注

射的位置，在整個過程中，病人維持側

躺或是俯臥的姿勢，病人通常是在保持

清醒狀態之下並給予局部麻醉劑以緩

解注射時產生的疼痛，但若是病人非常

緊張，則可以給與鎮定麻醉，在X光的

同步導引下，麻醉醫師可以輕易的將針

頭放置硬脊膜外腔，並同時給予少量的

▌在進行硬脊膜外類固醇注射之前，醫

師需先與病人充分溝通，仔細評估，才

能發揮最好的療效。圖為疼痛科楊曜臨

醫師進行硬脊膜外神經阻斷術。
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顯影劑確定針頭的位置，在確定位置適

當之後，給予適當的藥物並同時移除針

頭，施打完藥物之後，病人可以在麻醉

恢復室休息二十至三十分鐘，若無任何

不舒服，即可出院回家。

通常施打完後疼痛會即刻減輕，雙

腳會有稍微無力的狀態，步行時應小心

跌倒，並由家屬或親友陪同下回家，雙

腿無力的情形在幾個小時之後會完全恢

復，但仍不適合作劇烈運動或是攜帶重

物，應多休息。注射的部位會有少許酸

麻或是脹痛，可以給予局部冰敷，或是

服用些許消炎止痛藥。

通常在第一次注射後若症狀沒有任

何改善，則接受第二次的注射是不需要

的，這時候接受手術治療可能是較佳的

選擇，若是疼痛有部分改善但病人並不

滿意治療結果，可以在第一次注射後二

到四個禮拜評估接受第二次注射的可能

性，以增加治療的效果，通常半年內最

多可以接受三次硬脊膜外類固醇注射，

約百分之有六十至七十左右的病人可以

感到疼痛緩解而減少接受手術的機會。

緩解疼痛低風險　手術外新選擇

硬脊膜外類固醇注射的風險很低；併

發症包括硬脊膜意外穿刺導致頭痛、出

血、感染，或是類固醇引起體重增加、

鈉水滯留、失眠、情緒起伏與血糖增

加。注射後會有少許手或是腳肌肉無力

及麻木，通常會在八小時內消失，病人

若有感染、懷孕、嚴重心臟病，或是有

凝血異常等問題就不適合施打。病人若

有心臟病、糖尿病或在服用抗凝血劑等

等，應與其主治醫師討論之後再評估其

風險。

硬脊膜外類固醇注射為下背痛提供了

一個不需手術的治療方式，在注射後可

以因疼痛緩解而恢復日常生活作息，或

是接受物理復健治療，對於手術有高風

險或是不願意接受手術的病人提供另一

種治療的選擇。

▌從核磁共振電腦斷層(左)及X光檢查結果(中)確診病人為「腰椎狹窄退化」。經「硬脊膜外神經阻斷術」

治療後背痛減緩，已能下床正常行走。右圖為透過顯影劑(深黑色部份)找到硬脊膜注射位置。

注射針
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在復健科的門診當中，因背痛來求診

的，原因不一而足……

有父母親陪同就診的青春期少年，原

因是脊柱側彎；有愛好運動的年輕人，

打完球「閃」到腰，如果休息幾天後症

狀就消失了，應該是肌肉拉傷，但如果

情況反覆發生，休息了就好，過一陣子

又來找麻煩，那麼可能要釐清是不是椎

間盤凸出所引起。

來門診的中老年人，罹患脊椎退化性

關節炎的也不在少數，不耐久坐久站，

甚至稍微走長一點的路就腰酸背痛，休

息休息就好些。當天氣變冷或早上起床

的時候，背痛就來找麻煩，真有時不我

予之感。

年紀再大點的，搞不好稍微彎個腰、

起個身，甚至打個噴嚏，就發生劇烈的

背部疼痛，到門診找醫師看，會聽到

答案是「脊椎壓迫性骨折」。「醫師

啊，我又沒有摔到、撞倒，怎麼可能骨

折？」，X光片一照，果不其然，在胸

椎腰椎之處，有好幾節壓迫性骨折。

姿勢正確  脊椎復健第一課

脊椎，也就俗稱的龍骨，是由一節一

節的脊椎骨所構成。椎間盤位於脊椎骨

與脊椎骨之間。椎間盤，在年輕的時候

是富含水分的構造，隨著年齡的老化，

會有退化脫水的現象。這也是為什麼老

年人身高會減少、柔軟度會較差的原

因。

至於年輕人，椎間盤富含水分，就

如同充飽氣的氣球，在受到上下壓迫的

時候，會向外側突出，所以年輕人容易

有椎間盤凸出的問題。如果症狀輕微，

只有椎間盤周圍的纖維受損，可能只有

局部背痛，但因為是急性的傷害，所以

 保 脊復健
文／洪裕洲　花蓮慈濟醫學中心復健科主治醫師

▌隨著年齡增長，脊椎的椎間盤退化是自然現象，

復健科洪裕洲醫師提醒民眾，正確的姿勢、適當的

運動和飲食是背部的保養良方
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如芒在背 
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會伴隨明顯的肌肉緊繃與疼痛。若除了

局部的背痛外，同時壓迫支配體感覺的

神經根，就有可能引起神經根的症狀，

或坐骨神經痛。所謂的坐骨神經痛，指

的是大腿後外側、小腿、腳背或腳底的

酸、麻、痛。若只有椎間盤周圍的纖維

輕微的受損，其治療方式，除了熱敷放

鬆肌肉，可以用藥物緩解疼痛並降低肌

肉的孿縮，緩解症狀。坐骨神經痛，多

數可以藉由牽引的方式而予以改善。若

保守治療無效，或者有脊髓、馬尾神經

根的壓迫，而引起反射異常、大小便困

難，則需採取手術治療。

不管是症狀輕微亦或嚴重，不管是保

守治療或是手術治療，不能忽略的是，

要避免引起背痛的原因，也就是姿勢上

一定要注意。這也就是復健科門診中，

需教導患者正確的姿勢，如何起身、彎

腰、並調整坐姿。唯有避免錯誤的姿

▌復健科會評估病人背痛的狀況規劃適合的復健治

療，也會教病人回家後的持續復健動作。下半身牽引

(下)、頸椎牽引(右)都是幫助背痛治療的復健療程之

一。
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談下背痛治療

勢，才有治療痊癒的可能。而在症狀緩

解後，亦可請物理治療師，教導患者如

何強化肌肉群，來增加脊椎的穩定度。

骨刺是歲月標記  莫忘變換姿勢

門診中，中老年人或是外力受傷過

的病人，在病史詢問及理學檢查後，通

常會安排X光檢查，常可發現脊椎有骨

刺增生的情況。「骨刺」一詞，患者聽

了常心生恐懼。也許，是骨刺中「刺」

一字太醒人耳目。其實，骨刺是歲月在

身體留下的痕跡，是歲月的標記。重要

的是，需判別骨刺是否為此次背痛的原

因，是否有引起症狀，而這就需要專科

醫師來慎思明辨。日常生活部分，建議

患者不宜久坐久站，應固定時間起身變

換姿勢。從事運動或勞動工作，中間也

要有適度的休息。簡言之，過猶不及均

非適當，不能長期固定一個姿勢不動，

也不能過度使用。

預防骨質疏鬆  要活就要動

脊椎壓迫性骨折，也是門診常見的

問題。年紀大的患者常有骨質疏鬆的問

題，特別是女性；其骨質密度在二、

三十歲的時候是最高點，之後就隨著年

紀有骨密度下降的情況。當有骨質疏鬆

的情況下不慎跌倒、抑或是彎個腰抬重

物、甚至咳嗽打噴嚏，在腰部彎曲的當

下，就發生了脊椎壓迫性骨折。

藥物治療方面，除了止痛藥物的口

服使用，也可以使用鼻噴劑，亦有不錯

的止痛效果。保守治療方面，可以使用

背架，但患者必須配合使用，躺著時先

穿好背架，才可以起身。一般而言，背

架建議穿戴三個月。侵入性治療方面，

除了開刀內固定外，可以考慮施打骨水

泥。不過這必須經過臨床評估，並非每

一位患者都適合。

不管是保守治療亦或是侵入性治療，

鼓勵患者在情況允許的狀況下，當疼痛

減輕後，都應多起身活動，畢竟，活

動、活動，要活就是要動，尤其年紀大

的患者體能狀況下降的快、恢復的慢，

情況允許的話，還是要多活動。

適度進場保養  預防勝於治療

背痛的原因很多，在此不一一列舉。

當發生問題的時候，建議還是尋求專科

醫師的治療。君不見，電視廣告或廣告

看板上，「專治坐骨神經痛」、「專治

骨刺」的宣傳不曾消失在你的眼前。縱

使再好的車子，開了五年十年也總免不

了故障或有雜音，我們人的這個骨架，

亦豈能完整如新？車子故障了，就要進

修車廠修理，又可以開好長的一段路；

人亦如是，背痛了，尋求正確的醫療支

援，亦可重拾生命的春天。

當然，預防勝於治療，正確的姿勢、

適當的飲食與運動以維持骨骼與肌肉的

狀態，就能讓我們跟背痛說再見。


