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病例一

陳女士，陳女士，60 60 歲，家庭主婦歲，家庭主婦

，平時就有腰酸背痛的症，平時就有腰酸背痛的症

狀，一個月前在家中不慎跌狀，一個月前在家中不慎跌

倒，造成背部劇痛無法下倒，造成背部劇痛無法下

床，本想休息幾天就會好，床，本想休息幾天就會好，

可惜天不從人願，一個月來可惜天不從人願，一個月來

未見好轉，主要疼痛位置是未見好轉，主要疼痛位置是

兩側腹股溝處。兩側腹股溝處。



病例二

林先生，20 歲，大學生，

身材肥胖，平常沒有規律

運動的習慣，有次幫女朋友

搬家，在抬起重達 25 公斤

的鐵箱之後，突然引起劇烈

的下背痛，右腳有抽痛的感

覺，在床上躺了好幾天動彈

不得。



統計數字

(1) 每年就診人數超過兩百萬人次

(2) 80~90% 的人一輩子中會有至少一次背痛經驗

(3) 門診中僅次於感冒的求診原因

(4) 上班族請假的常見原因



常見的原因

(1)  軟組織受傷／背部筋膜發炎

(2)  椎間盤突出症

(3)  椎管狹窄

(4)  脊椎退化長骨刺

(5)  椎管狹窄

(6)  脊椎退化長骨刺

(7)  椎間盤滑脫



常見的原因(續)

(8)  原發性或轉移性脊椎腫瘤

(9)  腎臟病

(10) 輸尿管結石

(11) 攝護腺發炎或骨盆腔發炎

(12) 姿勢不良

(13) 情緒、壓力



下背痛是指什麼部位的疼痛下背痛是指什麼部位的疼痛??

一般所指的下背痛是指一般所指的下背痛是指：：

最低的一根肋骨（背部最低的一根肋骨（背部 12 12 肋）下緣以下，到下臀線之肋）下緣以下，到下臀線之
間的背部區域，間的背部區域，

所感受到的疼痛，所感受到的疼痛，

發作三個月以內的發作三個月以內的

稱為急性下背痛，稱為急性下背痛，

三個月以上則為慢性下背痛。三個月以上則為慢性下背痛。



下背痛的原因下背痛的原因

下背痛發生的部位通常是在下背痛發生的部位通常是在第四和第五腰椎第四和第五腰椎或或第五腰椎第五腰椎
和第一薦椎間和第一薦椎間，所以一般亦稱下背痛為「腰痛」。，所以一般亦稱下背痛為「腰痛」。

發生下背痛的可能原因相當多，但絕大部份情況是導源發生下背痛的可能原因相當多，但絕大部份情況是導源
於腰椎老化和缺乏運動，老化的因素是無可避免的，但於腰椎老化和缺乏運動，老化的因素是無可避免的，但
我們可以藉我們可以藉運動來強化肌肉力量運動來強化肌肉力量，並減緩老化的速度，，並減緩老化的速度，
使盡量免除下背痛的發生。使盡量免除下背痛的發生。



下背痛的原因下背痛的原因

最常見的包括：最常見的包括：

軟組織受傷軟組織受傷／背部筋膜發炎：這其實是下背痛最常／背部筋膜發炎：這其實是下背痛最常
見的原因，包括背部的肌肉、韌帶、肌腱的急慢性見的原因，包括背部的肌肉、韌帶、肌腱的急慢性
拉傷、扭傷、挫傷。拉傷、扭傷、挫傷。

椎間盤突出症椎間盤突出症：在年輕人引起下背痛甚至導致坐骨：在年輕人引起下背痛甚至導致坐骨
神經痛的疾病中，占很大比例。神經痛的疾病中，占很大比例。



下背痛的原因下背痛的原因
脊椎退化性關節炎脊椎退化性關節炎：起因於脊椎的老化，俗稱長骨：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，壓迫坐骨神經根，造成坐骨神經痛。病維化而變硬，壓迫坐骨神經根，造成坐骨神經痛。病
患不但腰痛，還伴有下肢的麻木感。嚴重的病患還會患不但腰痛，還伴有下肢的麻木感。嚴重的病患還會
有下肢無力、抽筋，或有下肢無力、抽筋，或走路走不遠走路走不遠的現象。的現象。

壓迫性骨折：停經後女性因壓迫性骨折：停經後女性因骨質疏鬆症骨質疏鬆症造成壓迫性骨造成壓迫性骨
折的例子很多，也是老人駝背的主因常有折的例子很多，也是老人駝背的主因常有兩側對稱兩側對稱的的
劇痛發生。劇痛發生。



下背痛的原因下背痛的原因

原發性或轉移性脊椎腫瘤原發性或轉移性脊椎腫瘤

腎臟病腎臟病

輸尿管結石輸尿管結石

攝護腺發炎或骨盆腔發炎攝護腺發炎或骨盆腔發炎

85%85%的慢性下背痛找不出明確的原因，普遍認為脊椎的的慢性下背痛找不出明確的原因，普遍認為脊椎的

慢性退化（如椎間盤和小面關節的問題）、大腦容量和慢性退化（如椎間盤和小面關節的問題）、大腦容量和
神經元密度的改變、疼痛造成的情緒煩躁或低落、加上神經元密度的改變、疼痛造成的情緒煩躁或低落、加上
不自覺的動作改變，共同造成下背痛久而難癒。不自覺的動作改變，共同造成下背痛久而難癒。



椎間盤突出椎間盤突出<<膨出膨出>>
症症

退化性關節炎退化性關節炎((骨質骨質
增生增生))

腰椎管狹窄症腰椎管狹窄症

脊椎滑脫症脊椎滑脫症

常見腰椎病變常見腰椎病變



<1><1>背痛、腰痛：背痛、腰痛：95%95%以上的病患有此症狀。以上的病患有此症狀。

<2><2>下肢放射痛：下肢放射痛：80%80%患者出現此症，常在腰痛減輕或患者出現此症，常在腰痛減輕或
消失後出現。消失後出現。

<3><3>下肢麻木、冷感及間歇性跛行下肢麻木、冷感及間歇性跛行

<4><4>馬尾神經症狀馬尾神經症狀

常見症狀常見症狀



中央脊椎狹窄

椎間突出孔狹窄







二二、、腰椎間盤突出症腰椎間盤突出症

腰椎間盤發生退行性變以後，因某種原因腰椎間盤發生退行性變以後，因某種原因((損損
傷、過勞等傷、過勞等))致致纖維環纖維環部分或全部破裂，連同部分或全部破裂，連同髓髓
核核一併向外膨出，壓迫神經根或脊髓一併向外膨出，壓迫神經根或脊髓((馬尾神經馬尾神經))
引起腰痛和一系列神經症狀者，稱為腰椎間盤突引起腰痛和一系列神經症狀者，稱為腰椎間盤突
出症。出症。

腰椎問盤突出症為腰腿痛常見原因之一，其主要腰椎問盤突出症為腰腿痛常見原因之一，其主要
症狀為症狀為腰痛及下肢痛腰痛及下肢痛。。



解剖構造解剖構造

椎間盤椎間盤

周圍部份為纖維環，中央部份是負有彈性周圍部份為纖維環，中央部份是負有彈性

的髓核，含有較多的水分。其上下緣有軟的髓核，含有較多的水分。其上下緣有軟

骨板，可承受壓力並有緩衝作用。骨板，可承受壓力並有緩衝作用。







腰椎間盤突出症腰椎間盤突出症

腰椎間盤突出的發病率約為門診腰腿痛患者的腰椎間盤突出的發病率約為門診腰腿痛患者的1515
％，本病多見於壯年男性體力勞動者，以工人為％，本病多見於壯年男性體力勞動者，以工人為
最多，易發於最多，易發於2020－－4040歲之間，平均年齡為歲之間，平均年齡為3030歲左歲左
右。右。

發病的部位以發病的部位以L4/5L4/5之間最多之間最多，，L5/S1L5/S1次之，次之，L3/4L3/4
較少見。較少見。



腰椎間盤突出症腰椎間盤突出症

不少的腰椎間盤突出患者，既不少的腰椎間盤突出患者，既無外傷史無外傷史，也無勞，也無勞
損史，只因受損史，只因受寒濕寒濕而發病。而發病。

寒濕可使小血管收縮和肌肉痙攣，二者都可影響寒濕可使小血管收縮和肌肉痙攣，二者都可影響
局部的血液循環，進而影響椎間盤的營養局部的血液循環，進而影響椎間盤的營養;;肌肉肌肉
緊張或痙攣，可增加封間盤的壓力，這對已有變緊張或痙攣，可增加封間盤的壓力，這對已有變
性的間盤，可以造成進一步的損傷，因而可發生性的間盤，可以造成進一步的損傷，因而可發生
間盤突出。間盤突出。



腰椎間盤突出症腰椎間盤突出症
壓痛點及壓痛點及放射痛放射痛：：

壓痛點多在下腰椎棘突間及椎旁壓痛點多在下腰椎棘突間及椎旁1~21~2厘米處，厘米處，

相當突出物的平面，用力下壓時可引起相當突出物的平面，用力下壓時可引起

下肢放射痛，疼痛的部位符合受累神經根下肢放射痛，疼痛的部位符合受累神經根

所分布的區域，此為診斷本病的可靠依據。所分布的區域，此為診斷本病的可靠依據。

此種放射疼痛，不同於一般扭傷或此種放射疼痛，不同於一般扭傷或

勞損引起的牽扯痛，借以勞損引起的牽扯痛，借以鑒別鑒別扭傷或勞損。扭傷或勞損。



腰椎間盤突出症腰椎間盤突出症

神經根受壓或牽扯體徵神經根受壓或牽扯體徵

1.1.直腿檯高試驗陽性、足過度背屈試驗陽性、起坐伸膝試驗陽性、屈頸試驗陽直腿檯高試驗陽性、足過度背屈試驗陽性、起坐伸膝試驗陽性、屈頸試驗陽
性。性。

2.2.神經肌肉系統檢查神經肌肉系統檢查

(1)(1)腿反射減低、亢進或消失。神經根僅受刺激時，反射可腿反射減低、亢進或消失。神經根僅受刺激時，反射可

顯示亢進。顯示亢進。

(2)(2)肌力檢查肌力檢查::與健側此較。足背伸肌力減弱，是與健側此較。足背伸肌力減弱，是L4/5L4/5間盤突出間盤突出;;足跖屈或立位單腿足跖屈或立位單腿
蹺起肌力減弱，為蹺起肌力減弱，為L5/S1L5/S1間盤突出。間盤突出。

(3)(3)感覺檢查感覺檢查::感覺障礙區與神經分布區是一致的。感覺障礙區與神經分布區是一致的。

如如L4/5L4/5突出感覺障礙常在小腿的外側及足背突出感覺障礙常在小腿的外側及足背; L5/S1; L5/S1間盤突出則顯示小趾、足間盤突出則顯示小趾、足
外側及小腿後側。外側及小腿後側。







脊椎滑脫脊椎滑脫：：SpondylolisthesisSpondylolisthesis

定義定義

KillianKillian在在18541854年首先使用脊椎滑脫年首先使用脊椎滑脫((spondyspondy——
lolisthesislolisthesis))一詞，並將其定義為一詞，並將其定義為““一個椎體在相鄰的一個椎體在相鄰的
下一個椎體之上向前或向後滑脫下一個椎體之上向前或向後滑脫＂＂。。

通常是後天性反覆性的壓力所造成。通常是後天性反覆性的壓力所造成。 ((例抬重物者，體例抬重物者，體
操選手，足球的前鋒操選手，足球的前鋒))。。



脊椎歪斜脊椎歪斜
這邊揉揉，那邊敲敲，卻還是腰痠背痛嗎？這邊揉揉，那邊敲敲，卻還是腰痠背痛嗎？
吃了蔬果、做了運動，卻還是便祕水腫嗎？吃了蔬果、做了運動，卻還是便祕水腫嗎？
作息再正常、飲食再均衡，脊椎不正全身歪！作息再正常、飲食再均衡，脊椎不正全身歪！
其實，造成身體各種不適的元兇是──脊椎歪斜！其實，造成身體各種不適的元兇是──脊椎歪斜！
透過簡單的伸展操矯正歪斜的身形，徹底解決糾纏多年的「身體鳥問題」！透過簡單的伸展操矯正歪斜的身形，徹底解決糾纏多年的「身體鳥問題」！
當歪斜已成事實，矯正就是義務！當歪斜已成事實，矯正就是義務！
身形歪斜將會導致──身形歪斜將會導致──
不舒服：肩頸痠痛、腰痠背痛、眼睛乾澀、便祕、胃酸過多、失眠不舒服：肩頸痠痛、腰痠背痛、眼睛乾澀、便祕、胃酸過多、失眠…………
不美麗：臉型歪斜、臉色黯沉、浮腫、駝背、小腹凸起、Ｏ型腿不美麗：臉型歪斜、臉色黯沉、浮腫、駝背、小腹凸起、Ｏ型腿…………
不快樂：月經不順、賀爾蒙混亂、經前症候群不快樂：月經不順、賀爾蒙混亂、經前症候群…………
不輕鬆：更年期症候群、骨質疏鬆、產前不適、懷孕水腫、產後不適不輕鬆：更年期症候群、骨質疏鬆、產前不適、懷孕水腫、產後不適…………

許多人都有腰痠背痛、腸胃不適的問題，看醫生、貼膏藥都沒用。這些小病痛許多人都有腰痠背痛、腸胃不適的問題，看醫生、貼膏藥都沒用。這些小病痛
雖非疾病，但卻可能影響生活與工作！其實，造成這些不適的真正原因是──雖非疾病，但卻可能影響生活與工作！其實，造成這些不適的真正原因是──
姿勢不良引起的「身形歪斜」。只要調整姿勢、伸展全身就可以解決！姿勢不良引起的「身形歪斜」。只要調整姿勢、伸展全身就可以解決！



脊椎滑脫脊椎滑脫：：SpondylolisthesisSpondylolisthesis



滑脫移位滑脫移位：：分度分度

II度度00——2525％％

IIII度度2525％－％－5050％％

ⅢⅢ度度5050％－％－7575％％

IVIV度大於度大於7575％以上％以上

VV度超過度超過100100％％



脊椎滑脫脊椎滑脫：：SpondylolisthesisSpondylolisthesis

退行性退行性腰椎滑脫症是指由於腰椎退變而引起的椎腰椎滑脫症是指由於腰椎退變而引起的椎
弓完整的腰椎向前、向後或向側方的移位。其弓完整的腰椎向前、向後或向側方的移位。其
中，較常見的是中，較常見的是向前滑脫向前滑脫。。

本病症常見於女性，且本病症常見於女性，且4545歲以上居多。滑脫多發歲以上居多。滑脫多發
生於生於第第44和第和第55腰椎。腰椎。



脊椎滑脫脊椎滑脫：：病因病機病因病機

本病原因尚未完全明瞭，與婦女更年期後期發生本病原因尚未完全明瞭，與婦女更年期後期發生
的軟組織、椎骨退變的軟組織、椎骨退變;;長期工作姿勢不當長期工作姿勢不當;;腰椎結腰椎結
構發育異常，腰椎構發育異常，腰椎失穩失穩造成代償性位移造成代償性位移 ((滑脫滑脫))
有關。有關。



脊椎滑脫脊椎滑脫：：病因病機病因病機

後天性脊椎滑脫可能是兩種原因造成後天性脊椎滑脫可能是兩種原因造成

(1)(1)抬拿重物，體育活動等每天加諸在脊椎上的壓力造成抬拿重物，體育活動等每天加諸在脊椎上的壓力造成
脊椎耗損脊椎耗損((也就是退化也就是退化))，當連接脊椎的力量變弱時，就，當連接脊椎的力量變弱時，就
會造成脊椎滑脫。會造成脊椎滑脫。

(2)(2)單一或重覆性的外力作用於脊椎造成脊椎滑脫單一或重覆性的外力作用於脊椎造成脊椎滑脫 ((也就也就
是是解離性解離性滑脫滑脫))，例如：從梯子跌落時以腳著地，或如足，例如：從梯子跌落時以腳著地，或如足
球前鋒容忍重覆性的脊推衝擊。球前鋒容忍重覆性的脊推衝擊。 。。



脊椎滑脫脊椎滑脫：：病因病機病因病機

中醫來說，先天腎氣不足、腎氣虛衰，以及勞役中醫來說，先天腎氣不足、腎氣虛衰，以及勞役
傷腎為發病的內在因素。若反復遭受外傷，慢性傷腎為發病的內在因素。若反復遭受外傷，慢性
勞損，以及風寒濕邪的侵襲為其發病的外在因勞損，以及風寒濕邪的侵襲為其發病的外在因
素。素。

其病理機制是其病理機制是腎虛腎虛不固，不固，風寒濕風寒濕邪阻絡，邪阻絡，氣滯血氣滯血
瘀瘀，營衛不得宣通，以致腰腿痹阻疼痛，營衛不得宣通，以致腰腿痹阻疼痛



脊椎滑脫脊椎滑脫：：臨床表現臨床表現

腰痛腰痛，或臀部痛、一側或二側大腿或，或臀部痛、一側或二側大腿或小腿疼痛或小腿疼痛或
無力無力，，膕旁肌肌肉緊繃膕旁肌肌肉緊繃 ((小腿後小腿後))。。

有神經根受壓時，可見肌力與反射有神經根受壓時，可見肌力與反射 ((踝反射踝反射))改改
變變;;甚至可見間歇性跛行、陰部麻木及小便失禁甚至可見間歇性跛行、陰部麻木及小便失禁
或尿滯留。或尿滯留。

腰背部板滯，活動受限，腰部屈伸活動時可加重腰背部板滯，活動受限，腰部屈伸活動時可加重
症狀，滑脫節段可觸及症狀，滑脫節段可觸及 ""臺階感臺階感""。。



脊椎滑脫脊椎滑脫：：檢查檢查

(1)X(1)X線檢查線檢查::一般攝正側位一般攝正側位XX線片即能明確診斷。正位片線片即能明確診斷。正位片
顯示椎板形態，側位片可顯示滑脫程度顯示椎板形態，側位片可顯示滑脫程度 ((將滑脫腰椎下將滑脫腰椎下
一椎體的上面縱分為一椎體的上面縱分為44等份，正常時，推體後上緣成一連等份，正常時，推體後上緣成一連
續弧線，滑脫時，移動距離在續弧線，滑脫時，移動距離在1/41/4以下者為以下者為11度，度，1/4~1/21/4~1/2
者為者為IIII度，以此類推度，以此類推))。。

(2)CT:(2)CT:可見硬膜囊在椎間盤後緣和上方移位椎體後弓之可見硬膜囊在椎間盤後緣和上方移位椎體後弓之
間受壓，致椎管狹窄，黃韌帶肥厚。間受壓，致椎管狹窄，黃韌帶肥厚。



危險因子

(1) 年齡

(2) 性別

(3) 吸煙

(4) 肥胖



治療方式

(1) 藥物治療

(2) 物理治療

(3) 注射治療

(4) 外科手術



復健治療復健治療

熱療可以使背肌痙攣獲得緩解熱療可以使背肌痙攣獲得緩解..

電磁波電療可促進軟組織的復原電磁波電療可促進軟組織的復原..

腰椎牽引可解除壓迫的神經根腰椎牽引可解除壓迫的神經根..

運動治療可加強肌力運動治療可加強肌力,,耐力耐力,,關節活動關節活動
度度,,或改善脊柱側彎等或改善脊柱側彎等. . 



藥物治療藥物治療

在急性期在急性期,,可投與鎮痛可投與鎮痛,,消炎消炎,,消腫或消腫或
肌肉鬆弛劑肌肉鬆弛劑,,配合適度休息配合適度休息,,可緩解疼可緩解疼
痛症狀痛症狀..



針灸及傳統整脊與按摩針灸及傳統整脊與按摩

目前針炙已有與現代電療學結合的目前針炙已有與現代電療學結合的
趨勢趨勢,,因此因此,,復健電療結合科學針炙使復健電療結合科學針炙使
得兩者有加成的效果得兩者有加成的效果..

整脊與按摩已朝學術專業發展整脊與按摩已朝學術專業發展,,對痙對痙
攣或疼痛有一定的效果攣或疼痛有一定的效果,,但但,,若不諳解若不諳解
剖與生理剖與生理,,將會造成不可彌補的傷害將會造成不可彌補的傷害..



減肥減肥

在飲食指導在飲食指導,,有氧運動有氧運動,,減肥體操減肥體操,,多管齊多管齊
下下,,可以達到減肥的目的可以達到減肥的目的,,同時減少脊椎同時減少脊椎
受力受力,,行走腳步也變的輕快行走腳步也變的輕快. . 



觸痛點注射法 硬脊膜腔外注射法







腰背委中求

足太陽膀胱經
後溪穴──

這是小腸經上的一個
穴，位於小指外側(尺
側)，即第五掌指關節
處。把手握拳，掌指關
節後橫紋的盡頭，也就
是在第五掌指關節後的
手掌橫紋頭處。這個穴
是奇經八脈的交會穴，
通督脈，能瀉心火、壯
陽氣，調頸椎，利眼
目，正脊柱。臨床上，
它可以調整長期伏案或
在電腦前學習和工作對
身體帶來的一切不利影
響，只要堅持，百用百

靈。



老化與疾病多從下半身開始引發老化與疾病多從下半身開始引發

11..下半身肌肉衰退會引發各種疾病，下半身肌肉衰退會引發各種疾病，腦中風腦中風便是其中之一。便是其中之一。腦內出血腦內出血的原因，就的原因，就

是下半身肌肉减少，導致下半身血量减少，因此是下半身肌肉减少，導致下半身血量减少，因此腦中風腦中風也是下半身肌肉退化引起的。也是下半身肌肉退化引起的。

與其說與其說腦中風腦中風是腦部的病變，不如說它是下半身肌肉减少所引發的疾病是腦部的病變，不如說它是下半身肌肉减少所引發的疾病。。。。

2.2.造成體溫下降的最大原因，在於運動不足造成肌肉鍛煉不足。只要鍛煉肌肉，讓肌肉細造成體溫下降的最大原因，在於運動不足造成肌肉鍛煉不足。只要鍛煉肌肉，讓肌肉細

胞强壯、生長，進而促進新陳代謝，體溫就會隨之上升。目前已知，一般程度的運動胞强壯、生長，進而促進新陳代謝，體溫就會隨之上升。目前已知，一般程度的運動

可以使直腸溫度大約提高可以使直腸溫度大約提高22℃℃。通過運動，確能够有效預防及改善癌症、糖尿病、高血。通過運動，確能够有效預防及改善癌症、糖尿病、高血

脂症、自體免疫疾病等以低體溫爲發病主因的現代生活病。脂症、自體免疫疾病等以低體溫爲發病主因的現代生活病。

3.3.骨關節疾病骨關節疾病與與心腦血管疾病心腦血管疾病、、癌症癌症

並列成為威脅人類健康的並列成為威脅人類健康的三大殺手三大殺手



國際上把此病定為國際上把此病定為

典型的典型的5D5D疾病疾病

痛苦痛苦（（discomfortdiscomfort））

殘疾殘疾（（disabilitydisability））

死亡死亡（（deathdeath））

經濟損失經濟損失（（dollar lostdollar lost））

藥物副作用藥物副作用（（drug side effectsdrug side effects））



疼痛、酸脹、僵硬與疲乏感，彎腰疼痛、酸脹、僵硬與疲乏感，彎腰

受限，椎間盤突出壓迫神經引起受限，椎間盤突出壓迫神經引起放放

射性、觸電樣射性、觸電樣或或牽扯樣牽扯樣疼痛疼痛

腰椎腰椎



腹股溝或沿大腿內側陣發性疼痛，腹股溝或沿大腿內側陣發性疼痛，

跛行。或為跛行。或為臀部、坐骨區或膝部疼臀部、坐骨區或膝部疼

痛痛，初站立時加重，活動後稍有緩，初站立時加重，活動後稍有緩

解，內旋和伸直活動受限解，內旋和伸直活動受限

髖部



預防下背痛

(1) 正確的姿勢

(2) 自我運動

(3) 減肥

著名的《新英格蘭醫學雜誌》一篇「Acupuncture for 
chronic low back pain（針灸治療慢性下背痛）」，建議
慢性下背痛的病患接受至少12次的針灸治療，每星期1-2次
，常用的穴位包含腰陽關、腎俞、大腸俞、環跳和委中



自我的運動

背部伸展運動，，增加肌筋柔韌度。。

加強腹肌背肌的力量，，如膝蓋彎曲的仰臥起

坐，，平躺時雙腳上抬寫字等簡易運動，，可以

有效強化肌力，，也可消除過凸小腹。。


