
 1 

 

  

脊椎手術病人須知 

ㄧ、脊椎構造： 

    脊椎分別由頸椎、胸椎、腰椎所構成，當他們正

常排列時，你的身體就是一個正常的位置，使你的體

重能平均分配到脊椎及其椎間盤上，而使你不易受到

傷害。脊椎由 24 根的脊椎骨及緩衝的椎間盤形成三個

自然彎曲(見圖一)。 
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圖一 脊椎構造 
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二、治療方式： 

      因脊椎神經受壓迫，引起疼痛、感覺喪失、腿部

無力、走路或長時間直立站立時症狀加劇等，當病人

無神經功能缺損時，ㄧ般可先藉由藥物症狀治療，且

合併物理治療，如：針灸、復健等。若症狀未改善，

甚至加劇，再利用手術方式。 

三、 手術前準備： 

(一) 為了更加確定診斷，醫師會安排 X光攝影、電

腦斷層或核磁共振檢查。 

(二) 醫療人員將會敎您如何深呼吸及有效咳嗽以

利清除痰液，促進肺擴張。 

(三) 為了維持脊椎正確位置，護理師將會敎您翻身

技巧。 

(四) 依醫師指示於手術前量製背架。 

(五) 醫師會向您解說手術過程，填妥手術、麻醉、

輸血及自費同意書。 

(六) 手術前會先抽血，行心電圖及胸部 X光檢查。 

(七) 手術當天凌晨 12 點開始禁食、禁水。 

(八) 手術當天護理師會協助您注射周邊靜脈點滴。 
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四、手術後須知： 

(一) 護理師協助及指導您，如何維持傷口引流管路

通暢，不可牽扯或扭曲。 

(二) 護理師將教導及協助您每兩小時翻身及拍

背，維持脊椎平直，以防壓力性損傷及增加肺

部擴張。 

(三) 依醫師指示下床活動，且下床活動前需穿著背

架，維持脊柱的生理曲線或防止椎間盤脫位，

除了洗澡或臥床可暫時脫下背架。 

(四) 背架穿著正確步驟：先側躺置入一側背架→平

躺→再側躺至另一邊→拉出另一側背架→平

躺→背架兩側置於髖骨上方 2公分→將所有魔

鬼氈固定帶黏住(背架鬆緊度需有一指寬) →

側躺後以雙手支撐床褥坐於床緣→坐一會兒

等無頭暈現象再下床活動，此時可再將背架調

整至最適當位置。 

(五) 依醫師指示穿著背架時間及恢復以往的工作

及活動。 

(六) 傷口拆線前，須保持乾燥，觀察有無異常分泌
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物。若傷口已拆線，於拆線後 3天確定傷口癒

合良好，再行沐浴。 

(七) 避免彎腰動作，坐時應選擇較直且堅硬的椅

子，椅子高度以雙腳可平踏地面為主，坐時避

免雙腳交叉。 

(八) 適當的運動能預防肌肉萎縮，加強肌肉的彈

力，保持背部在穩定平衡的位置，如下列介紹

的基本運動： 

1. 訓練下腹肌運動：增強下腹肌力。 

方法：平躺，儘量將腿平直抬高，停留 15

秒後，放平，每天 3次，每次做 5回(見圖

二)。 

時機：手術後 2-3 天，疼痛可忍受範圍內。 

 

 

 

 

 

 圖二 下腹肌運動 
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2. 蹲下運動：增強大腿肌力。 

方法：坐在椅子前端，雙腿分開，雙手支撐

在膝上，背部保持平直，抬高臀部，使用大

腿肌力，保持半蹲姿勢 3至 5 分鐘(見圖

三)，每天做 3次。 

時機：手術後可下床，且疼痛可忍受範圍。 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、恢復期居家護理： 

(一) 不可以突然伸張、扭轉、彎曲或搖動背部肌

肉，以免扭傷腰部。 

(二) 脊椎手術後的基本照顧，仍需注意床舖平坦及

翻身、下床、拾物、舉重物等生活起居活動，

避免彎腰，維持脊柱平直姿勢。 

(三) 下列情形需立即返院檢查的狀況： 

圖三 蹲下運動 
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1. 有發炎的情況，如傷口紅、腫、熱、痛等發

炎症狀。 

2. 傷口有分泌物流出。 

3. 背部再次受到外傷和撞擊。 

4. 腿部感覺或運動功能有所改變。 

5. 因疼痛或不舒服而不能增加活動範圍時。 

(四) 依醫師指示返院門診追蹤檢查。 

(五) 慢慢且持續的增加您的活動，但切記要有足夠

的間歇性休息，勿過度疲累。 

(六) 當您恢復正常上班之後，一年內要避免頸、

腰、背過度勞累。 

(七) 不可以開車，除非您的活動回復至正常程度且

醫師許可。 

(八) 維持日常生活正確的姿勢，切記脊椎所承受的

壓力是坐大於站，站又大於躺，下列圖示將介

紹一些正確姿勢。 

1. 站姿： 

雙眼直視前方，挺胸及縮小腹，讓背部平直

(見圖四)。 
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2. 坐姿： 

背部挺直靠著椅背，選擇較直且堅硬的椅

子，椅子高度以雙腳可平踏地面為主，若無

法平踏地板，則可在腳下使用小板凳(見圖

五)。 

 

 

 

 

 

 

 

3. 穿鞋子： 

坐著挺直腰穿鞋，不要彎腰穿(見圖六)。 

4. 撿物品或舉重物： 

將兩腿分開蹲下，儘量將身體靠近物品(見

圖七)，再慢慢站起來(見圖八)，不要舉重

與轉身同時進行，且舉東西請勿超過肩膀的

高度。避免彎腰撿物品或舉重物(見圖九)。 

圖四 站姿 圖五 坐姿 
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    圖八 撿物品 圖九 勿彎腰撿物品 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 平躺： 

不一定要硬板床，有點彈性或柔軟亦可，但

床墊結實一點，減少讓身體陷下彎曲變形。

平躺時可於膝下墊一小枕頭，放鬆背部肌

肉，減少疼痛(見圖十 )。避免趴睡，因為

圖六 穿鞋子   圖七 撿物品 
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會增加背部壓力(見圖十一)。 

 

 

6. 側躺： 

側臥時，臀部稍往後以維持平衡，並稍彎曲

腿部、兩腿之間可夾一個枕頭(見圖十二)，

避免兩腿直接併疊(圖十三)。 

 

 

 

 

圖十 平躺 

圖十一 避免趴睡 
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圖十二 側躺，兩腿間夾一個枕頭 

圖十三 側躺，避免兩腿直接併疊 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 避免彎腰動作，需坐較直且堅硬的椅子，高度以

雙腳可平踏地面為主，避免雙腳交叉？ 

○是 ○否 ○不知道 

2. 不可以突然伸張、扭轉、彎曲或搖動背部肌肉，

以免扭傷腰部？ 

○是 ○否 ○不知道 

3. 可以彎腰穿鞋子？ 

○是 ○否 ○不知道 

4. 下床活動前需穿著背架，防止椎間盤脫位？ 

○是 ○否 ○不知道 

5. 如傷口紅、腫、熱、痛等發炎或分泌物流出，需立

即返院檢查？ 

○是 ○否 ○不知道 

 


