
認識腰椎滑脫症 
 

一、前言 

  腰椎滑脫症是指腰椎椎體往前或往後移。根據統計 5%的人口有腰椎

滑脫，只有極少數的人會產生症狀，因症狀嚴重而需要接受開刀治療者，

約在 10%左右。 

 

二、造成腰椎滑脫的原因 

  造成腰椎滑脫的原因大致可分為五大類： 

(一)因先天腰椎結構不正常，而容易產生脫位，通常好發在腰薦椎之間。 

(二)椎弓斷裂或不正常的延長所造成的滑脫。 

(三)退化性滑脫。 

(四)外傷性滑脫。 

(五)病理性滑脫。 

 

  在臨床上以椎弓斷裂性及退化性滑脫較常見。 

(一)椎弓斷裂性滑脫：造成椎弓斷裂或不正常延長而引起滑脫的真正原

因，到目前為止仍不十分明瞭，一般以為和遺傳或外傷有關。椎弓的斷裂

可單側或兩側性發生，以第五腰椎較常見。 

(二)退化性滑脫：好發在六十歲以上的中年人，女性發生的機會約為男性

的六倍。脫位的原因是來自長期腰椎關節退化而造成不穩的結果。 

 

三、臨床症狀 

  產生症狀的原因來自腰椎不穩定，所造成的神經壓迫或拉扯。這些病

人常會有腰痛或類似椎間盤脫出所造成的坐骨神經痛。腰痛有時會延伸至

臀部或大腿後側。有一部分的病人則有椎管狹窄症的症狀，通常在走一小

段路之後，兩下肢會產生抽痛、麻木，必須要停下來休息才會獲得緩解。 

 

四、診斷 

  除了臨床症狀外，在門診醫師會安排腰椎正面及側面站立的 X 光檢

查，可幫助檢查滑脫的部位及程度。腰薦椎前彎及後仰的側照，可幫助醫



師進一步了解病人腰薦椎不穩定的程度。從四十五度角的側照，可明顯的

看出椎弓斷裂，或因退化而肥厚鬆脫的小面關節。當病人有神經壓迫症狀

時，可進一步的做電腦斷層，脊椎攝影或磁振儀檢查。醫師會藉由這些檢

查看出神經根受壓迫的部位及嚴重程度。 

 

五、治療 

(一)保守治療：症狀輕微者皆可藉保守療法而獲得改善。 

 1.臥床休息：主要是去除重力讓背部鬆弛，加速復原。 

 2.藥物治療：遵照醫囑服用有效的消炎止痛藥及肌肉鬆弛劑。 

 3.背架使用：支持身軀限制脊椎活動度及角度。 

 4.復健治療：接受熱療、電療。 

(二)外科治療：10%病人需要接受外科治療。 

 1.外科治療目的有二： 

  (1)經減壓手術來解除神經壓迫。 

  (2)藉補骨及內固定來達成腰椎的穩定。 

  在近幾年來採用腰椎內固定器，以達到腰椎立即穩定，促使補骨成

功。病人通常在術後只需要穿簡單的背架。85%以上的病人在術後都可以

達到令人滿意的結果。 

 2.適應症 

  (1)當病人有持續性疼痛超過三至六個月以上，經保守療法未獲得改善

時。 

  (2)明顯的神經壓迫症狀，造成活動無力時。 

  (3)腰椎持續進行性滑脫超過 25%至 33%者。 

  (4)滑脫大於 50%者。 

  (5)姿勢有明顯畸型或步態障礙時。 

 3.手術方式 

  包括神經減壓、補骨及內固定三部分。治療方式必須依照病人年齡、

腰椎滑脫的程度及神經壓迫的情形，做妥善的選擇。 

 

六、護理指導 

(一)手術後有一引流管留置，約二~三天後引流量每 8 小時少於 50CC 會拔

除引流管。 

(二)傷口每天需以優碘換藥一次，出院後保持傷口乾燥，兩週後就可洗澡。               



(三)在活動方面，需穿著背架活動，且穿著背架應於下床前穿好，另避免

彎腰檢東西及提重物，打掃時可使用長柄掃把、穿鞋時採坐姿方式等。 

(四)術後三個月內必須限制活動，六個月之後可逐漸增加活動量，一年之

後可完全恢復自由活動。  

(五)站立時，背部保持平直；坐姿時，椅子靠背，臀部坐滿整個坐位。 
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