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❖注意事項 

1.於輕度或中等度症狀，可採保守療法，使用止痛及肌肉弛緩劑。 

2.減少不必要的行走、彎腰或提重物，尤其是長久行走、站立或急速

的彎扭腰部。 

3.避免經常性的彎腰工作，或彎腰提舉物品，應以彎曲膝蓋腰身直立

之方式，避免造成腰部過度受力，加重病情及不適，更應避免提重

物。 

4.避免坐沙發椅，及低於膝蓋高度之椅子，床舖也不能太軟，皆有助

於避免腰部受力。 

5.睡於硬板床，要下床時，也要注意姿勢，以免加重病情，應先從仰

臥，將身體小心地向無痛乏力的健側側臥，即健側在下，兩膝關節

屈曲，緩緩把雙腳移到床外，然後慢慢用手肘及手，把上身撐起，

患者便可很容易地坐起。這樣可減少腰部屈曲、側轉等不利腰部的

動作。 

6.經醫師指示可執行熱敷或物理治療，以減輕疼痛。 

7.急性期症狀厲害，則需完全臥床休息，待症狀緩和，可採漸進式活

動並往往需要穿上軟性背支架，以支持脊椎。 

8.一般而言，在接受過積極的復健治療六週後可改善，若仍有下肢疼

痛或腳麻現象就可能需要手術治療。 
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