
腰痠、腿麻、電到腳？一次搞懂「腰

薦椎神經根病變」

許多民眾都有過這樣的經驗：原本

只是腰痠，沒想到疼痛卻一路延伸到臀

部、大腿，甚至小腿或腳底，走路、坐

下、翻身都變得困難。很多人會直覺地

說「醫師！我是不是坐骨神經痛？」

然而，坐骨神經痛是一種症狀

描述，醫師還是想辦法找出疼痛的原

因。在醫學上，這類疼痛最常見的是

急性腰薦椎神經根病變（lumbosacral 
radiculopathy）。

為什麼會發生「腰薦椎神經根病變」？

我們的脊椎就像一座精密的 101大
樓，每一節脊椎之間都有一個避震墊，

稱為「椎間盤」。而從脊椎延伸出去、

負責控制肌肉感覺與動作的「木偶線」，

就是神經根。當這些腰椎或薦椎的神經

根受到擠壓、發炎或刺激時，就可能產

生臀、腿部劇烈疼痛與麻木感，就是「腰

薦椎神經根病變」。

常見腰薦椎神經根病變的原因包括：

● 椎間盤突出：椎間盤因老化、姿勢不

良、彎腰搬重物或突然受力，導致內

部的軟組織向外突出，壓迫到附近的

神經根。是急性發作最常見的原因。

● 脊椎退化與管腔變窄：隨著年齡增

加，脊椎關節可能出現骨刺、韌帶變

厚，使神經通過的空間變小，長期下

來造成神經壓迫。

● 其他原因：包含外傷、感染（如脊椎

膿瘍）、發炎性疾病、腫瘤、血管病

變，甚至部分糖尿病相關神經病變，

也可能出現類似症狀。

有沒有哪些人比較容易發生呢？

研究顯示，約 3∼ 5%的成年人一生中
會經歷腰薦椎神經根病變。危險因子包

括：年齡增長、長期久坐或重體力工

作、肥胖、吸菸、核心肌群無力，以及

缺乏運動。

腰薦椎神經根病變腰薦椎神經根病變
與藥物治療與藥物治療
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常見症狀

神經根病變最典型的特徵，是從腰

往腿放射的疼痛，但實際表現會依受影

響的神經位置而不同。疼痛可能呈現刺

痛、電擊感、灼熱感或深層痠痛，常伴

隨麻木、刺麻感，甚至局部感覺變鈍。

不同神經位置的病變會有典型表

現，如果是腰椎第 2節到第 4節神經
根，疼痛多在大腿前側，可能覺得上下

樓梯、從椅子站起來變得吃力。如果是

腰椎第 5節神經根（最常見），疼痛從臀
部延伸到大腿外側、小腿外側，甚至腳

背，還可能出現腳趾無力、腳背抬不起

來（俗稱垂足）。如果是薦椎第 1節神經
根，疼痛沿著大腿後側、小腿到腳底，

可能發現踮腳困難，跟腱反射變弱。若

出現以下情況：兩條腿同時嚴重無力或

麻木、排尿、排便控制困難、會陰或肛

門周圍麻木，這可能是嚴重的馬尾症候

群，需要緊急處理，請立刻就醫或前往

急診。

診斷方式

多數情況下，診斷是以病史與理

學檢查為主。醫師會檢查肌力、感覺、

反射，並進行「直抬腿測試」：當抬腿

到 30∼ 70度時若誘發放射性疼痛，代
表神經可能受到壓迫。影像檢查則是最

常使用磁振造影（MRI），可清楚看到椎
間盤、神經與周圍結構。另外電腦斷層

（CT）可以做為MRI無法執行時的替代
選項。神經檢查中的肌電圖（EMG）、
神經傳導檢查（NCS）是在症狀持續、
診斷不明確，或有明顯無力，可能進一

步安排檢查神經受損程度。

治療與預後

大多數急性腰薦椎神經根病變會自

行改善，治療的方式包括藥物治療、活

動調整及輔助治療，治療的目標是減輕

疼痛、維持活動能力、避免神經進一步

受損。

一、 藥物治療：幫助撐過最痛的時期，
藥物的角色無法直接治療病變的原

因，而是減少發炎與疼痛，讓身體

有時間自然修復。常用藥品如下：

(一 ) 非類固醇消炎止痛藥（NSAIDs）：
是第一線治療藥物，例如：

布洛芬（ ibuprofen）、雙氯
芬酸（diclofenac）、 萘普生
（naproxen）等。其作用是消
炎與止痛。常見副作用包括胃

痛、胃潰瘍、腸胃出血、腎功

能惡化，有胃潰瘍病史者需特別

小心，必要時合併胃藥服用；

腎臟病病人、長期使用利尿劑

或降血壓藥者要與醫師討論；

與抗凝血藥（如：warfarin）、
抗血小板藥（如：aspirin）併
用時，出血風險增加。

(二 ) 乙醯胺酚（Acetaminophen）：
 作用是止痛但不能消炎，可作

為止痛輔助藥物，但對於神經

壓迫型疼痛效果可能不如消炎

止痛藥。對腸胃刺激較小，但

有肝病或長期飲酒者須小心，

每日的總劑量需較常人低。

(三 ) 口服類固醇：例如腎上腺皮質
酮（prednisolone）、甲基普立
朗（methylprednisolone），
其作用為抗發炎，可能副作用

包括血糖升高、血壓上升、失

眠、情緒波動、胃部不適。糖

尿病病人需監測血糖，不可

自行突然停藥（需依醫囑減

量）。目前研究顯示，口服類

固醇可短期減輕疼痛，但對長

期預後幫助有限，因此通常只

短期使用。

vol.24715

專
題
報
導



(四 ) 神經止痛藥：若疼痛呈現
電擊、灼熱或刺麻感，醫

師 可 能 會 開 立 加 巴 噴 丁

（gabapentin）、 普 瑞 巴 林
（pregabalin），屬於中樞神
經系統調節劑。常見副作用包

括嗜睡、頭暈、下肢水腫。服

藥初期避免開車，腎功能不好

者需調整劑量。

(五 ) 肌肉鬆弛劑：適用於合併明顯
肌肉痙攣者。副作用包括嗜

睡、頭暈。不建議長期使用。

(六 ) 鴉片類止痛藥（短期、重度疼
痛）：例如曲馬多（tramadol）
或其他嗎啡類，僅在嚴重疼痛

且其他藥物無效時短期使用。

副作用包括噁心、便秘、嗜

睡、成癮風險，不建議作為常

規治療。

二、 活動調整：很多人以為「躺著休息
就會好」。其實研究顯示，長期臥

床反而會延緩復原。保持輕度活

動、避免搬重物與彎腰、找到舒適

姿勢、每隔30∼60分鐘起身活動。
三、 輔助治療：若使用藥物治療後，疼
痛持續超過 1到 2週且影響生活，
可以加入輔助治療。

(一 )  物理治療：核心肌群訓練、姿
勢矯正、神經滑動運動，有助

於改善功能與預防復發。

(二 )  硬脊膜外類固醇注射：可減少
神經周圍發炎，對短期（數週）

止痛效果較明顯，長期效果有

限。可能風險包括感染、短暫

血糖升高、頭痛等。

(三 )  手術：必須緊急手術的時機包
含出現馬尾症候群（大小便失

禁、會陰麻木）或是進行性肌

肉無力；非緊急手術，若 6~8
週保守治療仍劇烈疼痛影響生

活，可與醫師討論外科手術。

研究發現手術短期止痛效果較

快，但 1~2年後，手術與未手
術病人功能差異不大。

約 70~80% 病人在數週內會明顯
改善，約 3個月後大多恢復正常生活，
多數椎間盤突出會自然縮小。預防復發

的關鍵包括：強化核心肌群、維持健康

體重、戒菸、避免久坐、正確搬重物姿

勢等。
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