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腰椎椎間盤突出（骨刺）病人日常應注意事項 

椎間盤又稱椎間軟骨,是脊柱吸收衝擊力量的彈性墊,具有三層 結構,中心部是柔軟且富彈性的
中央核,其外是環狀纖維,最外層是軟板。中央核之形態、特徵及含液量隨年齡增長逐漸退化改
變,中央核 逐漸縮小且向周圍較不堅強部份突出,進而刺激鄰近椎體和椎間關節, 形成骨刺與增
生性關節炎。這種退化過程可因為物理性壓力、用力過度或外傷而加速及加劇。 

腰椎椎間盤突出症常導源於物理性壓力及外傷、急性脊椎外傷可能引起環狀纖維破裂造成中央
核向後突出。當椎間 盤向後側位突出時,可壓迫單一或一條以上之神經根,若向後與中央位突出
時,可壓迫馬尾部,造成馬尾部症狀群,臨床呈現下肢癱瘓及括約肌功能不良。 

患有腰椎椎間盤突出症者,其日常生活起居應注意下背部之姿勢及腰部的保健,一則可以減輕下
背部之不適,再者可以避免症狀惡化。


茲簡述日常生活應注意事項如下:

一、 床舖:床舖應軟硬適中,最好是在木板床上加舖一個約10公分厚的 床墊。 
二、 臥床姿勢:仰躺時雙膝下方置放枕頭,避免俯臥。如果側躺時,股關 節宜彎曲,並在兩膝間
加放枕頭。 
三、 起床方法:由仰躺起床時,先將兩腿彎曲,翻身側臥,將雙腳移到床 沿,利用雙手用力將上半
身撐著坐起。亦可翻身俯臥,移動雙腳到床沿,雙手用力撐著上半身使兩腳著地,而後再挺起軀幹
站立。 
四、 上床方法:先坐在床沿,用手向後撐著,慢慢向床邊躺下,然後彎曲 腳部並移到床上,然後翻
身成仰臥姿勢。 
五、 坐下方法與姿勢:不可坐太柔軟的沙發或無靠背之椅子。坐下時, 宜先將膝後部靠近椅子
邊緣,上身保持垂直坐下,先坐在椅子邊緣再移入椅 子中間,將腰椎靠著椅背,並保持上身垂直。
椅子的高度以能使雙足平放地 面為適中,如椅子過高,應在雙足下墊放小凳或採雙腿交叉之坐姿
。 
六、 由坐姿站起之方法:與坐下之方法相反,先將臀部移至椅子邊緣,雙 足移到股關節的正下方
,保持上身垂直地面向後站起。 
七、 站立姿勢:趾間向前平放,雙足分開,微屈雙膝,內收腹肌,收縮臀部 冗肉,兩肩與上肢放鬆
置於身體兩側,抬頭並收下巴。即使在工作中也應保 持上身垂直於地面。需久站時,可將一足放
在一個小椅子上(約15-20公分高) 。女士應儘量不要穿高跟鞋。 
八、 走路姿勢:與站立姿勢相似,走路時應抬頭挺胸,保持上半身垂直地面。 
九、 推和拉物體:應雙足前後分開作半蹲狀,利用雙腳移動去推拉物體,不可逞強猛然用力。 
十、 提攜物品的方法:提攜之物品應儘量靠近身體,置於腰間的高度,並避 免一側之物品過重,
導致軀幹傾斜。 
十一、 取重物的方法:應走近物品後才伸手取物,不要在離物太遠處就就想 探身去拿取。 
十二、 抬高物體的方法:欲抬高或撿拾地面上之物體時,宜保持上身垂直, 徐徐蹲下,利用雙手
拿物,藉雙腳由彎曲而伸直時抬高或撿拾物品。 
十三、 長途開車之坐姿:腰椎及背部皆需靠在椅背,保持上身垂直,避免 上半身斜坐或將臀部重
心置於坐椅的前緣。坐椅應附有頭枕並調整其高度, 頭枕之中心與雙耳上方等高。 
十四、 運動:平日避免激烈之彎腰或扭腰的動作。有些特殊的運動平日可 於床上練習,可能有
助於消除或改善引起下背部疼痛的不良因素,例如:仰臥於 床可作仰臥挺腹或抬腿及踢腿的修作
;俯臥時可於腹部放置枕頭,前伸雙臂,然 後將雙臂及兩腿向上伸展。這些特殊的運動可與復健
科的醫師或技術人員研 商後練習。 
十五、 職業因素:如果從事的是粗重工作,或需時常彎腰提重物者,最好 能改變職業。

