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腰背痛  莫非椎间盘突出？
相信每个都市人都试过腰痠背痛，但只有少数人会积极接受治疗。 一旦出现腰背痛，最重
要的就是寻求诊治设法缓解症状，而且要预防再次发作。

腰背痛除了要有充分休息外，
也可使用药物、物理治疗与运
动等保守治疗以纾缓疼痛，若
保守治疗无效或可考虑采取手
术治疗来解除病灶。

确认疼痛点  
鉴别诊断

临床上医生会先确认患者的
疼痛点，辨明疼痛是位于肌
肉分布处或是坐骨神经的部
位; 接着问诊判断疼痛的型
态是属于骨头痛、肌肉痛、
椎间盘痛或是神经压迫引起
的疼痛，之后再经临床神经
学检查，了解肌肉力量、对
疼痛的感觉、肌腱及神经反

射情况，并测量小腿腿围，了
解肌肉是否有萎缩的现象，借
此确认感觉神经、运动神经与
肌腱神经反射是否正常。

若诊断发现患者的神经受到压
迫，则需进一步判断是哪一个
神经节受到压迫，再评估造成
的原因。 如果年轻患者同时
有瞬间单侧疼痛，有可能是椎
间盘突出（见图一）; 若是疼
痛以外还有体重下降、发烧等
症状，则要怀疑是否有感染或
肿瘤的可能性，尤其是糖尿病
或是正接受化学治疗等免疫力
较差者。

经问诊和神经学测试后会让
患者照X光片，藉由影像观
察患者脊椎的形状及排列、
骨头是否完整、椎间高度是
否正常、有否骨刺或骨质疏

松，若X光片的影像呈现与临
床判断一致，则可按患者的需
求给予药物，并藉由物理治疗
缓解疼痛。如果检查后评估患
者的下背痛，极可能是压迫到
神经或是病因不大明确，则会
考 虑 进 行 磁 力 共 振 检 查
（ M R I ） ， 作 出 更 清 晰 的
诊断。

急性期侧重缓解 
炎症及疼痛

检查确定引起下腰背痛的原因
后，医生会按患者的需求给予
治疗。急性期阶段因患者疼痛
难耐，可能无法睡觉、工作，
甚至会因情绪不佳影响自身对
疼痛的耐受度，加上组织出现
炎症反应，此时可给予消炎止
痛药物缓解发炎与疼痛。
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消炎止痛药因对肠胃具有刺激 
性，临床上大多只开三至四周 
的药物，除了藉由消炎止痛药 
缓解疼痛外，患者还要尽量卧
床休息且进一步调整工作或姿 
势，以减轻腰椎承受的压力。 
常有患者服用消炎止痛药后疼 
痛得到纾缓，但由于没有改善 
过去不当的工作姿势，背痛的 
症状不但无法彻底解除还增加
了复发的机会。

除了药物之外，适当的物理疗
也可提供下背痛患者一定的帮
助。不少下腰背痛患者对于拉
背的牵引机并不陌生，藉由牵
引可以减少脊椎的压力。就以
脊椎管狭窄患者来说，经由牵
引可让脊椎管空间变大，减少
对神经等组织的压迫;_即使椎
间盘突出的患者，也会因脊椎
管空间变大压力减低使症状获
得缓解。

一般而言，九成以上的患者在
经由药物与物理治疗后症状都
可缓解，甚至只要完全卧床休
息就能自然痊愈。只有少数经 
药物与物理治疗无效，且患者
承受难以忍受的持续疼痛，才 
有需要进行腰椎外科手术。通
常组织被压迫的范围愈广，或 
是某些特定部位空间较狭窄， 
椎间盘只要有一点点突出就会 
压迫神经，这类情况比较容易 
出现药物与物理治疗等保守治 
疗无效的情形。受压的神经会 
造成严重影响，此时就需要考 
虑手术治疗。

手术可分为减压手术与固定手 
术两大类，简单来说就是将压 
迫神经的组织取出，包括突出 
的骨头或椎间盘。若评估减压
手术后可能造成脊椎更不稳定，
则需再采取固定手术，以骨钉或
是骨板将不稳定的脊椎固定住。

减压手术（见图二）临床上以 
显微手术为主，即利用手术
显微镜施行手术。若是单纯
的椎间盘突出可以利用显微
手术进行减压。显微手术的
伤口小，大约只有三至五公
分，伤口疼痛的情形较少，
术后隔天甚至几小时后就可
下床，只要由有经验的脊椎
神经外科医生执行，鲜有神
经损害及瘫痪等后遗症出现。
减 压 手 术 后 若 有 必 要 可 再
施 予 支 架 固 定 融 合 术 （ 見
圖 三 ） ， 或 將 鈦 合 金 人 工

椎间盘置入两节椎骨之间，但� 
这种作法一般只用䙜椎间盘突� 
出并有脊椎不稳定的患者。

接受另类疗法 
务必谨慎

除了正规的西医治疗外，不少
患者会寻求中医或是坊间疗法
的协助。中医的针灸可刺激穴
位具有止痛的效果，且针对造
成发炎的神经节下针，达到缓
解疼痛的效果。至䙜脊医整脊
与 物 理 治 疗 师 徒 手 进 行 䏚 动
术 ， 这 些 治 疗 均 有 异 曲 同 工
之 妙 。

不论药物、物理治疗、手术或 
是整脊等坊间疗法，接受任何
疗法前建议先由脊椎神经外科 
医生诊断，排除背痛是否由神 
经受压、肿瘤或骨质疏松等问
题引起，以免加重病情。即使
可以有效缓解症状，这些治疗
都是治标不治本并非长久之道，
很多下腰背痛主要是由退化所
造成，任何治疗都无法中止退
化，唯有靠运动增加肌力与柔
软度，再配合正确的姿势减少
不当受力而造成的腰背痛，才
能有效延缓退化造成的腰背痛。

（本文图一、图二、图三照片由彭家雄医生提供）

仁心解码
Specialist Decode

脑神经外科

HEALTH PLUS MAGAZINE 健康创富   9月2017年 | 37 

■图二

■图三




