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正常脊椎示意圖 椎間盤突出壓迫脊髓 

 

 

1. 什麼是椎間盤突出？ 

椎間盤位於脊椎骨之間，是一種柔軟且富有彈性的結構，主要功能是提供緩

衝和支撐。然而，椎體後方的韌帶較為軟弱，椎間盤容易從這些薄弱點突出

或破裂，導致盤內的髓核突出到脊椎管內，進而壓迫神經。這種情況即為椎

間盤突出症，常伴隨疼痛、麻木或其他神經病變的症狀。 

2. 椎間盤突出的成因與危險因素 

椎間盤突出的成因多種多樣，主要包括隨著年齡增長而導致的退化性改變，

以及突發性外傷，如提重物、滑倒或摔倒時背部或臀部著地。此外，長期姿

勢不良、負重過度和重體力勞動也是常見的危險因素。身高超過 180公分、

肥胖和營養狀況不佳的人群更容易罹患此病，尤其是在長時間久坐的情況

下，椎間盤的退化速度會進一步加快。 

 



3. 椎間盤突出的症狀 

典型的症狀包括背部或腰部疼痛，下肢放射性疼痛（坐骨神經痛）、麻木和

無力，有時會導致行動困難。具體表現為下背部疼痛、僵硬，腿部肌肉痙攣

以及坐骨神經痛等。症狀的輕重程度取決於神經壓迫的程度和位置，有時還

可能伴隨脊椎側彎的問題。 

4. 椎間盤突出的診斷方法 

體格檢查：醫生會透過詢問病史和進行身體檢查來評估症狀。 

影像學檢查：X光片、脊髓攝影、磁振造影（MRI）、電腦斷層掃描（CT），能夠顯

示椎間盤的狀態和任何可能的神經受壓情況。 

電生理檢查：透過肌電圖或神經傳導檢查來評估神經功能。 

5. 椎間盤突出的治療方式 

保守治療：包括物理治療【臥床休息（建議睡硬床墊）、局部熱敷（每次 10-20分

鐘）】、藥物（如消炎止痛藥、肌肉鬆弛劑ヽ神經性疼痛止痛藥等）、

使用腰部支撐ヽ護腰帶或緊身衣來限制脊椎的活動、適當休息和避免

誘發疼痛的動作。 

介入治療：例如脊椎硬膜外類固醇注射或神經阻斷治療。 

牽引治療、威廉氏曲屈運動( William's Flexion Exercise )和麥肯基物理療法 

(McKenzie method)：在傷口癒合且身體狀況良好時進行，以加強下背部肌肉力量。 

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。 

椎間盤突出的治療方法包括保守治療和手術治療。若保守治療無效或症狀嚴重，

則可能需要考慮手術治療，目的在減輕神經壓迫。手術後的復健和護理同樣重

要，有助於促進恢復並預防復發。 

6. 如何預防椎間盤突出？ 

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。日常生活和工作

中避免過度彎腰或提重物。選擇合適的椅子和床墊，並定期變換

姿勢，以減少脊椎壓力。 

 站立時的姿勢 

站立時，收下巴、抬頭、保持背部平直並收緊骨盆。當需要長時間站立時，

應該讓雙腿輪流休息。 

 蹲下和舉物 

 蹲下時，應彎曲髖關節和膝關節，避免直接彎曲腰部。 



 舉物時，雙腿張開蹲下，收緊腹部和臀部肌肉，儘量將身體靠近物品，保持

腰部平直，骨盆向下，使用臀部和下腿肌肉承擔物品重量。 

 抬舉重物時，最好使用滾動或推拉的方式。應先接近物體的中心，面對它，

一腳向前膝蓋微彎。拉物時，可將前腿拉長，用力於後腿。 

 穿著鞋子 

穿著低跟鞋，避免拖鞋和高跟鞋，以維持身體重心平衡。 

 坐姿 

 椅子應有適度的寬度和長度，使髖部和膝部自然屈曲，避免肌肉過度牽拉。 

 椅背應支持下背部，寬度約 4-6吋，以維持腰椎的自然彎曲。 

 切勿猛然坐下，保持頸部和背部成一直線。 

 開車時，座椅靠背不要離方向盤太遠，並綁上安全帶或使用硬靠背。 

 躺臥姿勢 

側臥時，應彎屈膝關節；仰臥時，使用枕頭支持膝部，頭部和頸部下方也應

放置枕頭；避免俯臥。 

控制體重：維持健康體重以減輕脊椎的壓力。 

適度運動：強化背部肌肉、改善柔韌性，以及增強核心穩定性。 

 腰部伸展運動 

貓牛式：四腳著地，吸氣時抬頭、挺胸（牛式），呼氣時低頭、拱背（貓 

        式）。這有助於增加脊椎的靈活性。 

 核心肌群強化 

平板支撐：雙手和腳尖支撐在地面上，保持身體成一條直線，收緊腹部和臀 

             部肌肉。這能強化腹部和背部核心肌群。 

橋式：仰臥，膝蓋彎曲，雙腳平放在地面上。抬起臀部，形成一條直線，保 

      持幾秒鐘後放下。此運動有助於強化臀部和下背部肌肉。 

 背部肌肉強化 

超人式：俯臥在地，雙臂和雙腿同時抬起，保持幾秒鐘後放下。這有助於強 

        化背部下方肌肉。 

 髖部柔韌性 

臀部伸展：坐姿或仰臥，將一腿跨在另一腿的膝蓋上，輕輕推動膝蓋，保持 

          伸展位置以改善髖部柔韌性。 

 腿部和腰部肌肉伸展 

腿部後側伸展：站立或坐著，一腿伸直，腳跟接觸地面，彎腰向前伸展，感 

              受大腿後側的拉伸。 

腰部旋轉伸展：坐姿，雙腿交叉，輕輕旋轉上半身向一側，保持幾秒鐘後換 

              另一側。這有助於增加腰部靈活性。 

 全身放鬆運動 

大腿內側伸展：坐在地上，雙腳掌相對，輕輕推動膝蓋向地面，保持幾秒 

              鐘，這有助於放鬆內收肌群，提升柔韌性。 



7. 常見問題與解答 

Q.椎間盤突出一定要手術嗎？ 

A.不一定。大多數病例可以透過保守治療來控制症狀，只有在症狀嚴重且保守治

療無效時才考慮手術。 

 

Q.椎間盤突出會自行痊癒嗎？ 

A.椎間盤突出本身不會自行痊癒，但透過適當的治療和護理，症狀可以得到緩解

和控制。 

 

Q.椎間盤突出後應該避免哪些活動？ 

A.應避免重體力勞動、長時間久坐、彎腰搬重物及高衝擊運動，這些活動可能會

加重病情。 
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