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根據中央健保局統計，國人的背痛問題一年就佔了健保支出的30億元醫療費用。為了解決此一
問題，健保局針對腰酸背痛、扭傷等疾病，訂定「黃金療程」，過了黃金療程時間，就不能再
作物理復健。因此有酸痛骨折等，應即早治療。 

　　人類自從開始站立以來，下背痛就成了一個大麻煩，主要是因為站立時，腰部便自然承受
較大的壓力；因此，在一般爬行或四肢著地的動物身上，是比較看不到下背痛這個問題的。 

　　其實下背痛是一個很常見的毛病，在流行病學的統計上，大約每五個人就有一個人有下背
痛，也就是有百分之二十的人口是處於有下背痛困擾的。如此看來，下背痛實在是一種相當普
遍的毛病。 
　　 
　　雖然下背如此普遍，但其成因則十分紛亂，因為引起下背痛的組織十分多樣，從最深部的
椎間盤椎骨關節、骨膜，一直到外層的肌肉、韌帶、肌膜、以及神經根及神經膜等，都有可能
因發炎、壓迫或有害的刺激而引起下背痛。 
　　 
　　所以可能有人會問，既然下背痛成因這麼多，那麼豈不是很難探究出真正病因而根治嗎？
幸好，雖然下背痛的可能原因這麼多且複雜 ，但真正需要特別診斷處理的疾病並不多，大約只
佔所有下背痛的不到十分之一。而大部分的下背痛都是僅需休息、復健或服藥便可緩解的。 
　　 
　　那麼要如何得知自已的下背痛是屬於保守治療即可痊癒，或是那一小部分需要特殊診斷治
療的下背痛呢？以下則就一些可能較常併有需要特殊診斷治療之疾病的下背痛略加說明： 

A.在病史方面：
1.有癌症病史。 
2.有易感染或出血體質之病史。 
3.年老者有新出現之下背痛。
4.有代謝性骨骼疾病病史。
5.有不明原因之體重下降。 

B.在主訴上： 
1.下背痛是由於有明顯創傷所引起。 
2.下背痛在晚間特別厲害或是任何姿勢都無法減緩疼痛。 
3.兩側神經根症狀。 
4.在肛門附近有麻木或感覺異常。 
5.大小便功能異常。 
6.劇痛。 
7.不明原因且明顯之下肢無力。
8.漸進的神經功能缺損。 

C.在理學檢查或實驗室檢查：
1.腹部有跳動之腫塊。 
2.發燒。
3.無法以單一神經根病變解釋之神經缺損。 
4.血液沈澱速率增加。 

D.症狀不屬於良性的機械壓迫疾病 

E.保守治療後仍未見成效者。 

　　病人如有上述情況，則宜多加安排檢查，以免有較危急且需及時治療之疾病遭到忽視及延
誤。總之，下背痛雖大部分屬於良性，可經保守療法自行痊癒之疾病，但仍需小心上述症狀，
以免延誤需特殊診斷治療的疾病。病人如有任何疑慮，還是及早找專科醫師治療最好。

