
【續後頁】 

脊柱滑脫 

Spondylolisthesis 

 

一、何謂脊柱滑脫： 

從側面看兩節脊椎體，發生了前後落差。此處的神經管會因滑脫而變小、

脊椎關節也會有退化的變化，亦即骨增生及韌帶增生而壓迫神經 

整個脊椎在腰椎及薦椎的交接處受力最大，以第四、五腰椎滑脫最為常見 

二、原因： 

(一)退化型：常見於勞動工作者，中老年的婦女，關節會因年齡的增長而

退化 

(二)椎弓骨折型：將椎體當做是地板，椎柱是牆壁，椎板是天花板，椎弓

就位在椎柱及椎板交接處。一次較大的撞擊或是疲乏性的問題都會造

成椎弓骨折。如此脊椎就不穩定，慢慢發展成脊柱滑脫。第五腰椎是

最常發生椎弓骨折的位置，而產生第五腰椎、第一薦椎滑脫 

(三)先天缺陷型：從胚胎發育來看，椎柱及椎板是不同的骨化中心，然後

再融合在一起的，若此融合過程有缺失，椎弓就無法形成。長大後也

會慢慢發生滑脫 

三、症狀： 

最常見的症狀就是腰部疼痛及坐骨神經痛，嚴重甚至下肢無力。脊柱滑脫

引發神經根受壓，導致腰部疼痛，通常會放射到腿部或足部(坐骨神經痛)，

並可能伴有麻木和刺痛 

四、臨床處置： 

外科手術種類： 

(一)後方減壓法 

(二)後方脊椎融合術 

五、飲食： 

均衡飲食，無特殊限制 

六、居家照顧： 

(一)運動： 

1.趾端運動：患肢伸直平放在床上，腳趾彎曲伸直 



2.足踝運動：患肢伸直平放在床上，腳板上下踩動及旋轉 

3.股四頭肌運動：平躺，患側腿伸直，足背向上，將膝蓋向下壓緊床面，

用力收縮大腿肌肉讓大腿前方肌肉變硬 5 秒鐘後放鬆，接著停 5 秒

後再重覆，漸進式增加達 300 下/天 

4.直抬腿運動：仰臥平躺健肢屈曲，足部踏於床上，患肢收縮大腿上端

肌肉，腿伸直向上抬高 30-45 度停留 5 秒鐘再將患肢慢慢放下  

(二)居家注意事項： 

1.站立或行走時：站立時，應重心前移，並適時變換姿勢或動作 

2.坐姿：身體略前傾、縮腹，並盡可能不要久坐 

3.開車時：駕駛座盡量向前移，使膝蓋高於臀，較容易踩到踏板 

4.睡眠時：以側睡為宜，仰睡時需於膝下墊一個枕頭或椅墊 

5.舉物時：物體盡量靠近身體 

6.由健側上下床，採用健肢著地使力 

(三)必須立即返院檢查的狀況： 

1.傷口有紅、腫、熱、痛等發炎徵狀 

2.傷口有分泌物流出 

3.背部再受到外傷和撞擊 

4.腿部感覺或運動功能有所改變 

5.疼痛或不舒服無法增加活動範圍 
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