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壹、前言 

病人因腰椎退化性病變或脊柱意外傷害導致神經損傷，其臨床常出現背部及

下肢劇烈疼痛、麻木感，甚而導致肌肉萎縮、影響行走，出現大小便困難等症狀，

使日常生活活動受限制，嚴重影響生活品質。若症狀持續惡化，需經醫師診斷並

評估需輔以手術治療，以利恢復日常活動功能。因此，期望透過本衛教手冊，提

升腰椎手術後照護知識。 

貳、適應症 

      當下列腰椎疾病變化已造成神經功能障礙日趨嚴重，造成運動感覺麻痺、垂

足、疼痛嚴重，甚至影響到日常生活及工作時，則必需採用手術治療緩解病況。 

一、椎間盤突出：退化的脊椎椎間盤突出壓迫神經(如圖一)。 

二、腰椎狹窄：椎管或神經孔狹窄導致神經受壓迫，引起疼痛 (如圖二)。 

三、腰椎滑脫 (如圖三) 。 

四、退化性關節病變。 

 

    圖一椎間盤突出              圖二 腰椎狹窄           圖三 腰椎滑脫         

參、手術注意事項 

一、手術前 

(一)為使手術順利進行及手術後迅速恢復健康，手術前醫師會說明手術治療方

式，若有疑問請立即與醫師澄清或討論；並於辦理住院時至麻醉前訪視門診

由麻醉科醫師做術前相關評估。 

(二)需完成抽血檢驗、胸部X光、心電圖檢查等術前檢查，及填妥手術與麻醉同

意書。 
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(三)手術前依醫護人員指導學會深呼吸、咳嗽，可幫助手術後肺部擴張，促進痰

液咳出，預防肺部擴張不全及手術後肺炎，方法如下： 

1.深呼吸：把手放在腹部上，緩慢的用腹部力量，把氣吸到飽，閉氣數到3， 

再慢慢吐氣，約數到5，每1~2小時一次，每次5~10分鐘。  

   2.咳嗽：同深呼吸的方法，深呼吸，閉氣數至3，用腹部力量強而快速的咳 

兩聲，1~2小時至少咳一次。 

(四)手術前一晚全身沐浴，清潔身體，以預防術後感染。 

(五)醫師會協助手術部位標示，切勿洗去或擦去記號。 

(六)前一日晚上10點護理人員會通知隔日手術排程時間。 

(七)午夜12點開始禁食(包含開水)，目的為預防手術中發生嘔吐併發吸入性肺

炎，必要時可依醫囑服用藥物(如心臟用藥或高血壓用藥 )，但服藥開水需

少於30cc。 

二、手術日 

(一)穿上病人服將上衣反穿，並去除內衣褲，以便在手術時外露出手術部位。 

(二)護理人員會依醫囑協助點滴注射，預防低血糖及脫水情形發生。 

(三)進入手術室時，需移除個人物品，如：飾物、活動假牙、助聽器、義眼、隱

形眼鏡等，如有擦指甲油需先清除，以免防礙手術過程中醫護人員評估血液

循環情況。 

(四)當手術室通知要來接刀時，請先排空膀胱，以免術中膀胱過脹傷害膀胱。 

(五)手術全程需有年滿20歲家屬陪同至手術準備區或等候區。 

(六)會有工作人員使用推床或輪椅送進手術室。 

三、手術後 

(一)當手術完成後可能會有畏寒、無力及頭重腳輕、嘔吐等現象，此為麻醉手術

後的反應，會慢慢緩解。 

(二)手術後如傷口疼痛時，可依醫師指示使用止痛劑，以減少不適感。 

(三)當出現四肢肢體活動力變差、麻痺或無力等徵象，應立即告知護理人員協助
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處理。 

(四)手術後身上會有引流管留置，目的為引流出術後傷口所產生的血水，所以需

防壓迫保持通暢，活動時要小心不可以拉扯、壓迫避免滑脫。 

(五)翻身時需留意手術傷口引流管是否通暢與傷口有無滲血情形，如有任何問題

可立即告知護理人員協助處理。 

(六)因手術需要可能會有導尿管留置，會由醫師視當時病人恢復情形決定移除時

機。 

(七)傷口在手術後的2-3天內，醫師會視引流液的量決定移除傷口引流管時機；

依醫囑給予傷口護理，乾淨傷口為每日換藥一次，手術傷口需保持清潔乾

燥，傷口縫線約術後一週拆線，若使用可吸收縫線則免拆線。 

(八)手術後請依醫護人員指示，確認沒有噁心、嘔吐等不適，才可進食時一般食

物，如：需先喝少量開水，採取漸進方式，但避免過度刺激或油膩食物，以

免引起噁心及嘔吐情形。若有噁心、嘔吐、畏寒、呼吸不順暢時，請暫停進

食，並立即告知護理人員協助處理。 

肆、手術後活動注意事項 

一、翻身：術後每兩小時需保持背部平直翻身(圖四~六)、以免保持同一個姿勢

太久造成背部皮膚破皮，且可促進傷口血液循環。每兩小時拍背及多做深呼

吸咳嗽，可增加肺部擴張、痰液排出，需執行至可下床活動為止，以減少手

術合併症。 

   

圖四 一手扶肩、一手扶臀    圖五 雙手同時用力       圖六 背後墊入翻身枕 

二、擺位：平躺時可在膝下墊一個枕頭，側躺時，保持膝蓋彎曲，中間夾一個枕

頭，減輕脊椎的壓力。 
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三、上下床注意事項：手術後24小時內應依醫護人員指導練習下床站立與活動，

早期下床活動可減少手術後合併症的發生及減輕疼痛。 

(一)手術後第一次下床，應在醫護人員指導下執行。 

(二)下床活動前先坐於床緣1-3分鐘，確認無頭暈不適情形後，採漸進方式下床

活動，預防姿勢性低血壓。 

(三)下床活動時，須有家屬在旁陪伴及協助。  

(四)活動周圍地板避免濕滑或堆積雜物，室內光線要充足，以預防跌倒。 

(五)下床活動時應正確穿著背架，以維持正確姿勢及保護腰椎，避免再次損傷。  

※ 上下床方法：請依醫師指示執行上下床方法及時機。  

1.下床步驟：請確實依下列步驟執行，以防止腰椎再度損傷。 

(1)由床欄或床尾處調整病床高度到最低 (如圖七)  

 
           圖七 調整床的高度 

(2)依肢體活動將身體移動到病床靠右(左)側的位置 (如圖八)  

 
圖八 睡向床的右側 

(3)翻身側臥靠近左(右)側床緣 (如圖九)  

 
圖九 翻向床的左側 
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(4)雙腳慢慢垂至床緣，右(左)腳先著地，接著左(右)腳，此時上半身仍

是趴著，身體重量放在病床上 (如圖十~圖十一)  

                          
   圖十右腳先著地          圖十一 左腳再著地 

(5)待雙腳微開站穩且確定有力後，用雙手力量撐起上半身，慢慢站起來 

(如圖十二)  

  
          圖十二雙手用力撐起上半身 

(6)起身站立後無頭暈不適情形才能行走 (圖十三)  

 
              圖十三 起身站立 

2.上床步驟： 

(1)雙腳微開站於病床中間 (圖十四)  

 
                     圖十四 站立於病床中間 
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(2)以雙手支撐身體力量，雙手慢慢移至床頭 (圖十五)  

 
                     圖十五手慢慢移至床頭 

(3)左腳先移上床，接著右腳移回床上 (圖十六)  

 
圖十六左腳先移上床 

(4)上半身維持趴著，身體重量放在床上，雙腳移回床上 (圖十七)  

         
圖十七 雙腳移回床上 

 

(5)翻身使身體置於病床中央 (圖十八)  

 
圖十八 翻身至床中央 
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(6)平躺後採舒服的姿勢 (圖十九)  

 
圖十九 翻回平躺姿勢 

伍、背架的使用 

一、目的：藉由背架結構支撐並保護脊椎。 

二、適用對象：腰椎手術後病人或下背痛病人，依醫師建議使用，下床行走時， 

應穿著背架，依病情穿著期限以3-6個月為原則。 

三、種類：軟式背架(圖二十)、美姿背架(圖二十一)、泰勒式背架(圖二十二)。 

 

 

 

 

 

四、背架的使用方法及注意事項 

    (一)軟式背架 

1.使用方法： 

(1)將主體左右二鋼片條對稱於腰部脊椎兩側，正中線對準脊椎，鋼條盡量

不要壓迫到脊椎，以免傷到脊椎神經 (圖二十三)  

 

圖二十三 正中線對準脊椎 

圖二十 軟式背架 圖二十二  泰勒式背架圖二十一 美姿背架 
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(2)軟背架下緣對準臀裂起處下方約二指幅寛處，將兩側鬆緊帶由後往前繞

到腹部，對正黏貼，儘量調整到適中，不要太緊，以免影響下腹部及下

肢血液循環 (圖二十四)  

 

           圖二十四 將兩側鬆緊帶由後往前繞到腹部 

(3)軟背架上方兩條加強帶往前拉，以幫助加強支撐的力道，可有效固定腰

部、減輕疼痛及維持正確姿勢 (圖二十五)  

                                                  

                   圖二十五 將兩側鬆緊帶由後往前繞到腹部粘著           

2.注意事項： 

(1)病人應隨時提醒自己保持正確姿勢，不可過度依賴軟背架，且須配合醫

師指示使用。 

(2)夜間長眠及洗澡時，毋須穿載。 

(3).清洗方式，可利用中性肥皂水或冷洗精清洗即可，不可用刷子刷洗，

溫水洗淨後，用乾毛巾吸乾，平放在室內通風處陰乾。且不宜在太陽下

吊掛曝曬，或洗衣機脫水，以免損壞。 
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(二)美姿背架 

1.使用方法： 

(1)先將背心平放，並將肩帶上下預黏好 (圖二十六)  

 

 

 

 

 

圖二十六 平放美姿背架 

  (2)穿上背心依個人腰部曲線調整腰部魔鬼粘 (圖二十七)  

 

 

圖二十七 調整腰部魔鬼粘 

  (3)肩帶調整順著腋下黏到背部，魔鬼粘接合處 (圖二十八)  

 

圖二十五 調整肩帶順著腋下黏到背部 

(4)黏上加強帶調整到自己感覺舒適的程度(圖二十九、三十) 

 

圖二十九、三十調整加強帶再黏上，讓自己感覺舒適 
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(三)泰勒氏背架 

1.使用方法： 

(1)以背架中間橫條笫二節處對準腰部，先確定高低位置(圖三十一) 

錯誤! 

 

 

 

圖三十一 確定背架高低位置。 

(2)兩條肩帶於背後交叉後往前拉胸前兩側後，末端穿過腋下固定孔後，依

個人調整鬆緊程度 (圖三十二)  

 

圖三十二 將胸前兩側加強帶，對準胸部下緣處往前拉粘住。 

(3)黏上胸前固定帶背後的直長鋼條中心處對準脊椎中心處，鬆緊度以舒適

為宜。深吸一口氣束緊腹部二條橫黏貼帶 ，黏貼勿過緊，以免背架上

移 (圖三十三)  

 

 

 

 

 

 

圖三十三 兩側鬆緊帶，穿入扣環 

2.注意事項 

(1)病人應隨時提醒自己保持正確姿勢，不可過度依賴軟背架，且須配合醫

師指示使用。 
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(2)夜間長眠及洗澡時，毋須穿載。 

(3)保存時平放在室內通風處陰乾。 

(4)勿重壓以免變形。 

陸、居家照護 

一、正確的活動姿勢：日常生活中，保持正確而良好的姿勢，以避免背部再次受

到傷害。 

(一)坐姿：二腳稍張開，彎曲臀及膝關節，二手放在上大腿或扶手上協助坐下。

過程中腰部仍保持平直。勿坐於過軟的沙發或較低椅子上，高度以坐下後

膝蓋不高於髖關節為準。 

1.椅子的選擇：以硬背椅為直，腰背平貼在椅背，維持肩膀與臀部垂直，

挺直上身往前傾，不要彎腰駝背，避免腰部懸空，可以放置軟墊支托，

椅子太高時，可拿小板凳在腳下增加舒適 (圖三十四) 。 

                       

圖三十四 椅子太高時，可拿小板凳墊在腳下 

2.工作、看書、寫字靠近桌子，適當調整桌椅高度，勿趴在桌子。避免腰

酸背痛，可在腰部放小軟墊。每隔1-2小時起來走一走，並做一些背部運

動。 

(二)站姿：抬頭、挺胸 、收下巴後頸伸直、伸直後頸，雙肩往後拉，挺起胸部，

縮小腹，使下背變平，二腳前後放置稍張開與肩同寛(圖三十五)。轉身時

須保持耳、肩、臀部成一直線，勿局部扭轉腰部。長時間站立工作避免疲

勞，可使用腳踏板抬高一腳，腰部打直站立。雙腳輪流站立，減輕腰部負

荷 (圖三十六)  
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圖三十五 站姿                圖三十六 輪流將一隻腳採在腳凳上                    

(三)走路：抬頭、挺胸，身體重量放在膝蓋。避免穿高跟鞋，如要穿高鞋跟勿

超過半吋為宜。 

(四)睡姿：  

1.平躺、放鬆、膝下墊枕頭(圖三十七) 

 

圖三十七 平躺 

2、側躺、兩膝彎曲 (圖三十八)  

 

圖三十八 側躺 

3、側躺時，兩膝稍微彎曲，中間夾一個枕頭會更為舒服，但切忌枕頭勿過

大，以免腰部彎曲度增加 (圖三十九)  

  

圖三十九 側躺，腳夾枕頭 

 

(五)撿或舉起東西：先前後腳站立，蹲下(圖四十)，使用大腿肌肉力量站起，
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而非腰背部；過程中仍應保持避腰部筆直，動作緩慢，避免突然動作，且

物品越靠近身體越好。千萬不可膝蓋打直及彎腰物拿東西，提重物時，兩

腿分開，腰保持平直，才提起來(抱小孩相同)，且勿手提2公斤以上重物 (圖

四十一)。東西愈靠近自己愈好，重量不可太重。(圖四十二)。取(放)物品，

如位置太高時，需用東西墊高自己，不要踮腳尖站立 (圖四十三) 。 

                

圖四十 撿東西雙腳一前一後蹲下      圖四十一 提重物時，兩腿分開 

  

 圖四十二 東西愈靠近自己愈好 圖四十三 用東西墊高自己站立 

 (六)開車：腰部以小軟枕適當支托，減輕腰酸痛。正常坐著時，膝關節應高於

臀部。長期間開車，每隔1-2小時下車，舒展筋骨，減輕腰部負荷 (圖四

十四) 。 

  

           圖四十四 開車時，坐椅距離調整適中，上身保持直立，膝稍彎曲 
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二、依術後恢復情形4-6週可於辦公桌工作，3-4個月後才可執行粗重的工作， 

若需長期負重之工作需在醫師評估下進行。 

三、三個月內應避免長途開車並儘量繫安全帶靠近方向盤之坐姿。 

四、減輕脊椎負荷的方法： 

(一)保持背部直立的姿勢，不可直接彎腰拿取東西，應先蹲下再做拿取動作。 

(二)術後三個月內，不宜執行粗重工作，如：抬重物、持續提重物；亦不宜進

行劇烈費力的運動，如：仰臥起坐、爬高山等。 

(三)手提重物時，物品應儘量靠近身體。 

(四)如廁及乘坐椅子勿超過30分鐘，切記勿坐過低的椅子，應乘坐有靠背之椅

子，坐時椅面最好與膝蓋等高且有扶手以利站立。 

(五)平躺時，膝下可放一個枕頭，以放鬆背部肌肉。 

(六)維持理想體重，勿超過標準體重20﹪。 

(七)穿低跟的鞋子。 

(八)手術後復健運動 

  1.目的：規律性復健運動，可維持身體肌肉及韌帶的柔軟度，同時減少手術

後合併症的發生及減輕疼痛 

  2.復健運動時需配合注意事項： 

(1)復健運動前需與醫師進行討論後，依醫師或治療師建議下執行。  

(2)執行運動前準備： 

Ⅰ.穿著棉質舒適的衣服，以方便運動進行。 

Ⅱ.檢查四周環境，室內光線要充足，避免有雜物或濕滑， 

  以防發生傷害。 

Ⅲ.選擇軟硬度適中的床墊。 

Ⅳ.運動時，應先做2~3分鐘的肢體暖身運動。 

Ⅴ.運動應循序漸進避免過度及操之過急；每天早晚一次，每次時間以30

分鐘為限。 
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Ⅵ.每項運動執行的持續時間，可自行口令從1數到10，重複執行五次。 

Ⅶ.運動過程中，若有疼痛、腳麻及無力時，應立即停止運動，找出疼痛

原因，若無法緩解時，應立即就醫。 

(3)復健運動方式： 

I.術後1-7天運動 

動作一 

正常呼吸的吐氣階段開始將小腹內縮配合呼吸，練習維持穩定

收縮的狀態。在不痛的情況下慢慢延長維持收縮的時間，這是

做每個運動時，要習慣先做的預備動作。      

                                              

 

動作二 

在配合呼吸下，吸氣時慢慢將單手抬高，吐氣時再慢慢將其放

下。重點在於動作過程須持續地維持平順的呼吸與收小腹狀態。 
 
 

動作三 

全身放鬆平躺，右腳彎曲踩床，左腳慢慢彎曲抬起再伸直放下；

重複5次後換右腳交替施行。  
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動作四 

平躺，右腳伸直慢慢抬高約 10 度，腳板慢慢上翹與下壓，由 1

數到 10，慢慢放下右腳；再換左腳交替施行。 

 

 

 

 

 

 

 

 

動作五 

全身放鬆平躺，兩腳維持彎曲踩床，左腳慢慢向外打開再收回；

重複5次後換右腳交替施行。 

 

 

       
 

 

 

 

 

動作六 

平躺，兩腳彎曲踩床後慢慢收縮夾緊臀部肌肉，稍稍將屁股抬

離床面，維持正常呼吸不憋氣，由1數到5再慢慢放下。 
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站到坐(上廁所) 

由站到坐時(特別是較低的馬桶)，會比一般坐椅需要更多腳的

彎曲能力，對於下肢肌力較差的患者而言，可能需要雙手適當

的支撐才能完成。坐站過程需注意身體上半身收小腹維持直立

的姿勢，以髖關節與膝蓋彎曲的方式慢慢坐下。 
 

 

站姿下運動 

練習左右腳輪流踏步或些微半蹲，需注意維持身體的穩定 

想像在「打太極拳」般，動作配合呼吸，緩慢平順就好。 
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II.術後居家運動 

動作一 

全身放鬆平躺，左腳放至右腳外側慢慢曲起，由 1 數到 10，左

腳慢慢伸直放回左側；再換 

右腳交替施行。 

 
 

動作二 

平躺，先將右腳抬高慢慢曲膝呈 90 度，用雙手托著膝蓋，由 1

數到 10，慢慢放下右腳；再換左腳交替施行。 

 

 

 

 

 

動作三 

平躺，雙手放於後頸，上舉頭部同時右腳指向慢慢曲膝呈 90

度；維持姿勢由 1 數到 10，慢慢放下右腳；再換左腳交替施行。 

 
 

 

 

 

 
動作四 

平躺，背部緊貼地板，兩膝曲起，腹部用力，由 1 數到 10，雙

腳放下伸直放鬆。 
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動作五 

雙腿曲膝併隴，將雙膝重心轉向左側傾斜，由 1 數到 10；再轉

向右側傾斜，由 1 數到 10。 

        
 

                 

動作六  

平躺，右腳伸直慢慢抬高呈 90 度，由 1 數到 10 ，慢慢放下右

腳；再換左腳交替施行。 

 
    

動作七 

俯臥腹部平貼床上，雙手放於下巴處，右腳慢慢往上舉起，由

1 數到 10，慢慢放下左腳；再換左腳交替施行。 

 

動作八 

右手伸直撐於地面，左膝彎曲呈90度，將左手及右腳平舉起，

由1數到10；再換左手、右腳交替施行。應注意安全並視病人能

力執行。 
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六、傷口照護： 

(一)準備用物：10%水溶性優碘、無菌生理食鹽水、無菌棉枝包、紗布(或親水

性敷料)、美容紙膠、剪刀。 

 (二)傷口換藥步驟： 

1.先洗手後擦乾雙手。 

2.將傷口上的紗布取下，並觀察傷口周圍皮膚有無紅、腫、熱、痛及血性

或膿性分泌物情形 (圖四十五) 。 

 

圖四十五 檢視傷口 

3.先以無菌棉枝沾濕生理食鹽水(一次使用一枝棉枝)，由傷口的中心以環

狀方式由內往外清洗(依傷口大小或傷口髒的程度，決定清洗棉枝的數

量) (圖四十六) 。 

 

圖四十六 先以生理食鹽水清洗傷口 

4.接著以無菌棉枝沾濕水溶性優碘(一次使用一枝棉枝)，由傷口的中心以

環狀方式由內往外消毒至傷口周圍 (圖四十七) 。 

 

圖四十七 再以優碘清洗傷口 
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5.待傷口上水溶性優碘乾燥後，將無菌紗布覆蓋住整個傷口後以紙膠固

定，並密封紗布周圍 (圖四十八) 。 

  

圖四十八 覆蓋紗布紙膠固定  

6.清理用物，並且洗手。 

(三)傷口照護事項： 

1.注意觀察傷口或周圍皮膚有無紅、腫、熱、痛及血性或膿性分泌物情形，

如有上述狀況，請立即回門診或至急診就醫。 

2.保持傷口及周圍皮膚清潔乾燥，若不慎滲濕或有潮濕情形應立即給予換

藥。 

3.食物攝取多補充蛋白質(如：蛋、奶、魚肉類等)、維他命C(如柳橙、奇

異果等)，以利傷口早期癒合。 

4.傷口拆線後3-7天，避免碰水，以免傷口感染。 

5.傷口拆線後，若傷口無特殊問題，可使用美容膠保護傷口，減少疤痕組

織產生。 

七、返家後需按時服藥，定時回診。 

八、返家後肢體之活動力及感覺有異樣時，如：脊椎疼痛加劇、刺麻感，應立即

返院診治。 

 

柒、諮詢服務電話 

    基隆院區：(02)24313131 轉 2035、2036 

   林口院區：(03)3281200 轉 3890、3891 

    桃園院區：(03)3196200  轉 2517、2518 
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嘉義院區：(05)3621000 轉 3431、3432  

高雄院區：(07)7317123 轉 2232、2233 

 

捌、建議看診科別：骨科 
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