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1. 什麼是脊椎狹窄？ 

腰椎狹窄（Lumbar Spinal Stenosis）是指脊髓腔因腰椎退化造成骨頭及韌帶

等軟組織增生導致腰椎管結構發生改變，造成一個或多個節段的管腔變窄，

從而壓迫脊髓、馬尾神經或神經根，產生間歇性跛行 (intermittent 

claudication) 或坐骨神經痛的症狀，進而引發一系列臨床症候群。這種情況

通常發生在頸椎或腰椎，隨著年齡增長，脊椎的退化性變化更容易導致狹

窄。大部分病因來自於退化性脊椎疾病，這些疾病可能導致黃韌帶肥厚、骨

質增生、小關節骨贅生物形成、硬膜外粘連及腰椎間盤突出等，所有這些變

化都會使腰椎管腔變狹窄。如果未能及時治療，可能會引發大小便失禁，甚

至導致終身癱瘓。因此，早期治療對於預防後續併發症的發生至關重要。 

 

 



2. 脊椎狹窄的成因 

退行性變化：隨著年齡增長，椎間盤退化、骨刺形成、韌帶增厚等可能引起脊

椎狹窄。 

先天性因素：某些人天生脊椎管較窄，容易發展成狹窄。 

外傷： 脊椎外傷或手術後疤痕形成可能導致狹窄。 

其他： 關節炎、腫瘤、感染等也可能引起脊椎狹窄。 

 

3. 脊椎狹窄的症狀與表現 

(1) 腰痛與下肢不適：患者常有腰痛，下肢感到無力或麻木，尤其在站立或走

路時加重。向前彎腰能緩解症狀，而向後伸展會使不適加重。 

(2) 間歇性跛行：初期行走正常，但隨著走路距離增加，下肢出現疼痛、麻木

或無力感，迫使患者停下來休息，幾分鐘後可繼續行走。 

(3) 感覺異常與活動受限：可能有下肢或上肢的酸痛、灼熱感、痙攣等感覺異

常，且日常活動受限。 

(4) 背部與下肢疼痛：典型症狀包括背部、臀部或大腿後方疼痛，站立或走路

時會加重，前傾姿勢時症狀緩解，這被稱為“購物車徵象”。 

(5) 年輕化趨勢：隨著生活節奏加快，長時間保持固定姿勢的職業人群，如辦

公室職員、電腦操作員、會計、打字員、教師、司機等，由於脊椎退化速

度加快，腰椎狹窄的發病率增加。因此，40歲以上的人群應特別注意預防

脊椎狹窄的症狀。 

 

4. 脊椎狹窄的診斷方法 

體格檢查：醫生會通過詢問病史和進行物理檢查來評估症狀。 

影像學檢查：X 光片、磁振造影（MRI）或電腦斷層掃描（CT）可用於確認診

斷。 

電生理檢查： 通過肌電圖或神經傳導檢查來評估神經功能。 

 

 

 

 

 

 

 

 



影像檢查顯示脊椎狹窄 

  

5. 脊椎狹窄的治療選項 

保守治療：包括物理治療、藥物（如消炎止痛藥）、使用支撐器具(軟背架) 

介入治療：例如脊椎硬膜外類固醇注射或神經阻斷治療。 

手術治療：當保守治療無效且症狀嚴重時，手術可能是選擇之一，常見手術包

括減壓手術或脊椎融合術。 

腰椎狹窄的治療取決於症狀的嚴重程度。若症狀持續惡化，導致行動困難，且

藥物與復健無法緩解，則可能需要考慮手術治療。手術的主要目的是減壓，移

除壓迫脊髓腔及神經根的物質，同時保留脊椎的穩定度。如果患者的脊椎合併

滑脫或側彎，或手術過程中對脊椎的關節造成較多破壞，則需進行脊椎融合手

術，以維持脊椎的穩定性，避免術後背痛加劇的情況發生。手術方式多樣，醫

師會根據患者的具體情況和自身技術進行選擇，以確保最佳的治療效果。 

 



6. 生活方式的調整 

保持良好姿勢：坐姿和站姿要正確，避免長時間保持同一姿勢。 

適度運動：做些適合自己的低衝擊運動，如步行、游泳，以增強脊柱的穩定性。 

控制體重：維持健康體重以減輕脊椎的壓力。 

 

輕微的狹窄通常只需日常生活的調整和復健，如避免長時間久坐、彎腰和搬重

物，並選擇適度的運動方式，如健走、游泳或踩腳踏車。腰部的保護也非常重

要，床墊應軟硬適中，以確保腰肌得到充分休息，並避免過長時間處於同一姿

勢，從而防止肌力不平衡和腰部損傷。 

7. 預防措施 

日常保健： 保持脊椎健康，避免搬重物、過度勞累或受傷。 

站立：站立時應挺起胸，使下背變平，避免彎腰駝背，平肩收腹，並保持脊椎

的自然彎曲，縮回下顎並伸長後頸。  

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。 

健康生活方式： 均衡飲食、定期運動、戒煙限酒、維持健康體重。 

8. 常見問題與解答 

Q.脊椎狹窄一定要手術嗎？ 

A.不一定。手術通常是針對那些症狀嚴重且無法透過保守治療（如藥物、復健

物理治療或生活方式改變）緩解的患者。大多數輕度或中度的脊椎狹窄症狀

可以透過非手術治療來介入。如果症狀影響日常生活並持續惡化，手術才會

被考慮作為最後的治療選擇。 

 

Q.如何區分一般的腰痛和脊椎狹窄？ 

A.一般的腰痛通常與肌肉拉傷、姿勢不良或其他暫時性因素有關，症狀往往在

休息或簡單治療後改善。脊椎狹窄則常伴有特定的症狀，如下肢麻木、無

力、間歇性跛行，以及彎腰時感到舒適但伸腰時不適加重。如果腰痛持續且

伴隨下肢症狀或行動受限，應該考慮脊椎狹窄的可能性，並儘早就醫。 

 

Q.脊椎狹窄會自行痊癒嗎？ 

A.脊椎狹窄是一種慢性退化性疾病，通常不會自行痊癒。然而，通過適當的治

療和生活方式調整，症狀可以得到有效控制和緩解。某些患者可能會經歷症

狀的波動，時好時壞，但整體上，病情是漸進性的。如果不加以治療，症狀

可能會隨時間逐漸加重。 



9. 求醫指南與資源 

何時應該就醫？ 當出現嚴重症狀或影響生活品質時，應儘早就醫。 

相關資源：請洽臺北榮民總醫院 麻醉部疼痛控制科ヽ神經內科、復健醫學部ヽ

神經修復科及骨科部脊椎外科。 
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