
3636

相信每個都市人都試過腰痠背痛，但只有少數人會積極接受治療。一旦出現腰背痛，最重

要的就是尋求診治設法緩解症狀，而且要預防再次發作。

腰背痛  莫非椎間盤突出？

腦神經外科專科醫生、專業分科專攻顱底、神經血管及脊椎、
持牌運作數碼減影血管造影儀器施行內血管治療

腰背痛除了要有充分休息外，

也可使用藥物、物理治療與運

動等保守治療以紓緩疼痛，若

保守治療無效或可考慮採取手

術治療來解除病灶。

確認疼痛點 鑑別診斷
臨床上醫生會先確認患者的

疼痛點，辨明疼痛是位於肌

肉分佈處或是坐骨神經的部

位；接着問診判斷疼痛的型

態是屬於骨頭痛、肌肉痛、

椎間盤痛或是神經壓迫引起

的疼痛，之後再經臨床神經

學檢查，了解肌肉力量、對

疼痛的感覺、肌腱及神經反

射情況，並測量小腿腿圍，了

解肌肉是否有萎縮的現象，藉

此確認感覺神經、運動神經與

肌腱神經反射是否正常。

若診斷發現患者的神經受到壓

迫，則需進一步判斷是哪一個

神經節受到壓迫，再評估造成

的原因。如果年輕患者同時有

瞬間單側疼痛，有可能是椎間

盤突出（見圖一）；若是疼痛

以外還有體重下降、發燒等症

狀，則要懷疑是否有感染或腫

瘤的可能性，尤其是糖尿病或

是正接受化學治療等免疫力較

差者。

經問診和神經學測試後會讓

患者照X光片，藉由影像觀
察患者脊椎的形狀及排列、

骨頭是否完整、椎間高度是

否正常、有否骨刺或骨質疏

鬆，若X光片的影像呈現與臨

床判斷一致，則可按患者的

需求給予藥物，並藉由物理

治療緩解疼痛。如果檢查後

評估患者的下背痛，極可能

是壓迫到神經或是病因不大

明確，則會考慮進行磁力共

振檢查（MRI），作出更清晰
的診斷。

急性期側重緩解
炎症及疼痛

檢查確定引起下腰背痛的原因

後，醫生會按患者的需求給予

治療。急性期階段因患者疼痛

難耐，可能無法睡覺、工作，

甚至會因情緒不佳影響自身對

疼痛的耐受度，加上組織出現

炎症反應，此時可給予消炎止

痛藥物緩解發炎與疼痛。
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■圖一
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*如對腦及脊椎神經外科有任何查詢，請瀏覽www.brainandspine.com.hk / www.chiro-neuro.hk或致電2367 6116。

消炎止痛藥因對腸胃具有刺激

性，臨床上大多只開三至四週

的藥物，除了藉由消炎止痛藥

緩解疼痛外，患者還要儘量臥

床休息且進一步調整工作或姿

勢，以減輕腰椎承受的壓力。

常有患者服用消炎止痛藥後疼

痛得到紓緩，但由於沒有改善

過去不當的工作姿勢，背痛的

症狀不但無法徹底解除還增加

了復發的機會。

除了藥物之外，適當的物理治

療也可提供下背痛患者一定的

幫助。不少下腰背痛患者對於

拉背的牽引機並不陌生，藉由

牽引可以減少脊椎的壓力。就

以脊椎管狹窄患者來說，經由

牽引可讓脊椎管空間變大，減

少對神經等組織的壓迫；即使

椎間盤突出的患者，也會因脊

椎管空間變大壓力減低使症狀

獲得緩解。

一般而言，九成以上的患者在

經由藥物與物理治療後症狀都

可緩解，甚至只要完全臥床休

息就能自然痊癒。只有少數經

藥物與物理治療無效，且患者

承受難以忍受的持續疼痛，才

有需要進行腰椎外科手術。通

常組織被壓迫的範圍愈廣，或

是某些特定部位空間較狹窄，

椎間盤只要有一點點突出就會

壓迫神經，這類情況比較容易

出現藥物與物理治療等保守治

療無效的情形。受壓的神經會

造成嚴重影響，此時就需要考

慮手術治療。

手術可分為減壓手術與固定手

術兩大類，簡單來說就是將壓

迫神經的組織取出，包括突出

的骨頭或椎間盤。若評估減

壓手術後可能造成脊椎更不穩

定，則需再採取固定手術，以

骨釘或是骨板將不穩定的脊椎

固定住。

減壓手術（見圖二）臨床上以

顯微手術為主，即利用手術顯

微鏡施行手術。若是單純的椎

間盤突出可以利用顯微手術進

行減壓。顯微手術的傷口小，

大約只有三至五公分，傷口疼

痛的情形較少，術後隔天甚至

幾小時後就可下床，只要由有

經驗的脊椎神經外科醫生執

行，鮮有神經損害及癱瘓等後

遺症出現。減壓手術後若有必

要可再施予支架固定融合術

（見圖三），或將鈦合金人工

椎間盤置入兩節椎骨之間，但

這種作法一般只用於椎間盤突

出併有脊椎不穩定的患者。

接受另類療法
務必謹慎

除了正規的西醫治療外，不

少患者會尋求中醫或是坊間

療法的協助。中醫的針灸可刺

激穴位具有止痛的效果，且針

對造成發炎的神經節下針，達

到緩解疼痛的效果。至於脊醫

整脊與物理治療師徒手進行鬆

動術，這些治療均有異曲同

工之妙。

不論藥物、物理治療、手術或

是整脊等坊間療法，接受任何

療法前建議先由脊椎神經外科

醫生診斷，排除背痛是否由神

經受壓、腫瘤或骨質疏鬆等問

題引起，以免加重病情。即使

可以有效緩解症狀，這些治療

都是治標不治本並非長久之

道，很多下腰背痛主要是由退

化所造成，任何治療都無法中

止退化，唯有靠運動增加肌力

與柔軟度，再配合正確的姿勢

減少不當受力而造成的腰背

痛，才能有效延緩退化造成的

腰背痛。

■圖二

■圖三

（本文圖一、圖二、圖三照片由彭家雄醫生提供）


