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壹、前言  

        頸椎是所有脊椎中最靈活，但卻最不穩定的部位，容易因交通事故、高

處跌落、運動及退化造成傷害，臨床上常見的頸椎損害則因退化而產生椎間

盤突出俗稱（骨刺），因壓迫神經而引起肩頸酸痛、手部麻痛無力情形等，

應至醫院做詳細檢查，以藥物治療或配合復健和物理治療，以減輕疼痛不

適，如上述保守療法無效，可能需接受手術治療。      

貳、致病原因 

一、退化：隨著身體機能老化，椎體間關節長期過度受力、椎間盤的水分流失 

導致彈性降低，維持頸椎間的穩定性下降，及椎間盤承受壓力的能力減

少，這些自然的退化現象，都是引起頸椎疾病之主要原因。  

           

二、疲勞損傷：長期低頭看書、辦公、走路、斜躺在床上看書、看電視、坐在 

車上睡覺、長期墊又高又硬的枕頭，導致頸椎違反自然的角度，引起頸部

肌肉、韌帶與椎間盤疲勞過度，而產生頸椎間盤突出及頸椎骨質增生等頸

椎疾病。 

 

三、創傷或外力：常發生於交通事故、粗暴的身體接觸性運動 ( 拳擊、摔跤 )、 

跌倒、頭部撞擊堅硬物體或頸椎轉動時用力過猛等因素，引起頸椎不穩定、 

滑脫及頸椎間盤突出。這些損傷輕則引起頸部疼痛，重則導致身體完全性 

癱瘓。  

                  

四、感染性疾病或炎性反應：包含關節炎及任何導致脊椎關節疼痛的疾病。當 

骨骼、關節發生感染應及時治療，以防止進一步損傷。           

參、臨床症狀 

  一、疼痛及感覺改變：肩膀、頸部及手臂疼痛、無力、笨拙感，患側會有壓痛                       

感。 

三、運動功能改變：手部感到無力、肌肉會有萎縮，脊椎旁的肌肉有痙攣情形 

    。 

  三、反射異常：手部反射消失或變強。    

肆、檢查方法 

醫師會根據臨床病情的需要，安排適當檢查，如：一般 X光、磁振造影

檢查、肌電圖、神經傳導檢查、電腦斷層檢查、脊髓攝影檢查、核子醫學掃

描、血液檢驗等。 

伍、治療方式  

  一、保守療法：在症狀早期可採用 

     （一）臥床休息，限制活動緩解不適症狀。 

     （二）保持良好的日常生活習慣及正確的姿勢。 

   （三）使用頸圈固定維持頸椎於正常功能位置。 
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   （四）物理治療，如：按摩、冷敷、熱敷、頸部牽引、超音波等。 

     （五）藥物治療：需遵照醫師指示按時服用消炎止痛及肌肉鬆弛劑。 

二、外科手術 

（一）適應症：有持續性、漸進性、且反覆的頸部疼痛，經 3 至 6個月的保守

療法無效時，或頸部疼痛合併明顯神經根病變，導致頸肩雙手

麻，經過 2至 4週的保守療法無效，經醫生評估後，給予手術

治療。 

（二）術後照護事項 

1.姿勢擺位原則及注意事項：不管採取何種姿勢皆需保持脊椎平直 

（1）平躺-枕頭放於頸部，高度以不使頸部向前屈曲為原則。 

             枕頭大小以 7-10 公分高，41公分長，15-18 公分寬為最佳。 

             平躺時可在膝下放枕頭，以放鬆背部肌肉。 

 

       

圖一 正確（Ο）枕頭放於頸部，        圖二 錯誤（×）枕頭過高，造成頸部 

頸部維持一直線                       向前屈曲           

 

   （2）側臥－保持脊椎一直線，背部及兩腿間可加放枕頭支托。 

      

圖三 正確（Ο）脊椎保持一直線        圖四 錯誤（×）趴睡造成脊椎彎曲 

 

 

      （3）坐姿－選擇有把手及靠背的堅硬椅子，正好可將雙腳置於地面，或腳

可放在小凳板上，可減少脊椎緊張力及疼痛，由坐姿要轉換姿
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勢站起來時，應以雙手扶著把手，撐起身體以減少背部壓力。 

              

圖五 背部完全與椅背貼緊，脊椎成一直線 

 

     （4）站姿－挺直背部，下巴收回，並伸直後頸，雙肩往後拉，挺胸縮小腹。 

             

  圖六 正確（Ο）站立時臉、頸部         圖七 錯誤（×）站立時臉向右邊 

       背部成一直線                          造成頸椎過於彎曲     

 

（5）翻身時－手術後須每隔 2小時翻身一次。 

                               翻身時同側手及膝蓋先彎曲，手抓床欄輔助側翻，注意頭

肩與臀同時翻轉，讓脊椎平直成一直線（圖八），家屬在旁

可一手在病人肩部，一手在臀部幫忙翻身，可減少傷口疼

痛（圖九）。採圓滾木翻身，肩膀和臀部同時翻轉。 
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  圖八 同側手及膝蓋先彎曲            圖九 抓床欄輔助側翻，注意頭、肩與臀

同時翻轉            

  

2.飲食注意事項：手術後若無噁心嘔吐，即可進食。  

（1）前頸部位手術的病人需吃質地較軟的食物，因為食道在傷口下面，如果 

太熱會造成傷口疼痛，也會影響傷口癒合。  

     （2）後頸部位手術飲食無特殊禁忌，依病人需求選擇合適之食物。 

3.配戴頸圈方式及注意事項 

  護理人員會連絡支架室專業人員協助病人配置適合病人尺寸的頸圈。 

   （1）頸圈外觀形狀，如圖十、圖十一 

      

圖十 頸圈前面外觀                    圖十一  頸圈後面外觀 

 

 

 

 

（2）配戴頸圈步驟(圖十二～二十) 

   A.協助病人採平躺姿勢，頭頸部禁止置放枕頭。應避免頸椎因屈曲或過度  

     伸展而影響頸圈配戴。           
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   圖十二 協助病人採平躺姿勢 

  

  B.打開頸圈，將頸圈後部放入頸部後方。需注意頭頸部要一直線姿勢。        

     
圖十三 頸圈後部放入頸部後方         圖十四 調整好頸圈位置                           

 

   C.將頸圈前部之上緣凹陷處，置於病人下頜骨。 

       
      圖十五 頸部前部放置於下頜骨   

 

   D.固定好頸圈帶子。                     
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       圖十六 固定頸圈帶子 

   E.戴好頸圈後，可試著講話、或做咀嚼動作，無壓迫感即表示頸圈帶子的鬆

緊度適當。 

 
      圖十七 測試頸圈是否有不適情形 

     F.下床- 先將病床高度依病人調整為適當高度，然後側躺以雙手撐起上半

身，慢慢移動雙腿離床。 

    

 圖十八 先把身體側一邊               圖十九 雙手撐起上半身，移動雙腿 
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圖二十 坐於床緣 

（3）取下頸圈步驟（圖二十一～二十六） 

    A.先坐於床緣 

    

 圖二十一 先坐於床緣               圖二十二 雙手置於床上，雙腳移到床上 

                          

     

圖二十三 上半身慢慢躺置床上          圖二十四 採平躺姿勢 
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  B.鬆開頸圈帶子，輕取下頸圈，並觀察頸部皮膚外觀，儘量保持皮膚的乾爽  

    及清潔。 

    
圖二十五 鬆開頸圈帶子               圖二十六 取下頸圈 

 （4）戴頸圈注意事項 

   1.頸圈需大小合適，不可過緊。當戴上頸圈時，頸部應是無法轉動，才能

達到固定效果，但太過緊貼會有不舒服情形。 

   2.每天應清潔頸部皮膚，保持乾爽；受壓迫處皮膚，可墊小棉墊或紗布， 

     小毛巾或小方巾，以保護頸部皮膚。 

   3.配戴頸圈時間，ㄧ般約 2-3 個月左右，但仍依醫師醫囑為主。頸椎手術 

     後，只要起床活動就需穿戴，在吃飯、睡覺及沐浴時，可暫時取下。 

（5）傷口照護：一般手術由前面進行則傷口不用拆線，如從後面進行則傷口需

拆線。 

    I.不用拆線傷口照護方式：手術第二天即可由護理人員換藥，回家後保持傷口

周圍清潔乾燥，無須自行再擦外用藥，傷口可覆蓋透氣紙膠貼，若有分泌物

則需覆蓋紗布，術後兩星期才可淋浴。若紙膠脫落或傷口已密合，則輕輕撕

下更換另一條。如發現傷口有紅、腫、滲血、滲液，應提早返診。 

II.需拆線傷口照護方式 

 A.未拆線傷口 

   a.保持傷口乾燥，每天以優碘擦拭換藥，紗布覆蓋固定即可 

       b.傷口續觀察有無有感染的情形，如有紅腫、疼痛、血性或膿性分泌物 

時，請立即回門診或急診就醫。 

      c.傷口一般為手術後 7-10 天回門診拆線。   

B.已拆線傷口    

a.傷口保持乾燥 3天，3天後即可洗澡，洗澡後傷口弄濕擦乾保持乾燥即

可。     

b.可於傷口上貼美容膠(視個人需要) 。     

c.觀察拆線傷口癒合情形，如有紅腫、疼痛、癒合不良、血性或膿性分

泌物請立即回門診或急診就醫。 
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（6）術後復健運動方式 

   A.站姿    

動動作作一一  

自然站立，雙腳站立張開與肩同寬，肩膀放

鬆。 

 

 

 

 

動作二 

兩側肩膀向上聳起，由 1數到 10後，慢慢

放下及放鬆肩膀。 

 

 

 

動作三 

舉起左手放於左耳旁→使頭部用力向左

側，而左手向右側反向施力→由 1數到 10

後左手慢慢放下放鬆。 

 

動作四 

舉起右手放於右耳旁→使頭部用力向右

側，而右手向左側反向施力→由 1數到 10

後右手慢慢放下放鬆。 

 

 

動作五 

雙手掌放於前額，使頭部用力向前，而雙手

向後相互反向用力，1數到 10後，慢慢復

原至放鬆姿位。 
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動作六 

挺胸直腰站立，雙手指交疊並放在頭頸

後，使頭部微後仰 15度，數 1 到 10 後，

慢慢放鬆至復原姿位。 

 

 

 

BB.臥臥姿姿  

動動作作一一  

右側臥，左手握住寶特瓶，平放於身體

左側邊，左手向胸前方平舉 1數到 10後

→左手放鬆。 

 

 

 

動動作作二二  

左手肘緊貼腰部手肘上舉呈90度→維持

姿勢 1數到 10後，至復原姿位左手放

鬆，接著換右手交替施行。 

 

 

 

 

陸、居家照護事項 

一、站或坐時：收下巴，後頸部伸直，站立時挺胸，收小腹，勿作點頭或搖

頭動作。 

二、拿、放高處東西：用椅子或梯子墊高，避免物品高過於頭，也不可長時

間仰著脖子及伸長手臂。原則是縮下巴，頸部往後移，盡量成後腦杓、

肩膀、臀部三點成一直線。 

            

 圖二十七 正確（Ο）後腦杓            圖二十八 錯誤（×）頸部向後仰 
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  、肩膀、臀部三點成一直線            頸部太過於屈曲 

三、睡覺不可採行俯臥姿勢。 

四、開車：距方向盤勿太遠或座椅勿太低，可使用坐墊輔助坐高，並調整駕駛

座，勿伸長手。 

五、刷牙洗臉：保持脊椎成一直線，頸部勿局部後仰或前屈。 

六、工作、看書、寫字靠近桌子，避免局部屈曲頸部，適當調整桌椅高度，勿

趴在桌上。 

       

圖二十九 正確（Ο）脊椎成一直線      圖三十 錯誤（×）頸太過於向前屈 

 

 

 

 

 

 

柒、諮詢服務電話  

 基隆院區：(02)24313131 轉 2035、2036 

林口院區：(03)3281200 轉 3900、3901     

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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