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 疾病介紹 

 什麼是職業性下背痛 

 症狀為下背、腰部有酸痛症狀，工作後症狀加劇。可能伴隨

有大腿後方、臀部或小腿、足底麻木，嚴重者甚至會出現下

肢無力現象。 

 職業性下背痛的原因 

 工作中反覆的搬運重物、彎腰施力操作或姿勢不正確，而導

致下背肌群產生肌腱炎。 

 突然的大動作（如跌倒、外傷或搬運過重物體）導致腰背部

肌群或肌腱拉傷。 

 同第1點理由，長期工作積累而導致椎間盤脫出，伴隨壓迫

腰椎神經（根），此時會開始有下肢麻木症狀。 

 外傷導致脊椎滑脫、骨折、軟組織挫傷。 

 從事哪些工作的人容易罹患職業性下背痛？ 

 工作中大量搬運物品或出很大力氣提重物、甩丟、腰部扭轉

的動作者。比如建築工（營造相關工作）、捆工、伐木/木

材加工、看護（照顧服務員）、郵政或快遞人員、貨運工人

、倉儲作業人員、鋪軌、廢棄物清運（如清潔隊員）及其他

高度勞力性的工作者。 

 工作時處在全身性震動的環境。如操作大型工程機械、起重

機的人員、或駕駛聯結車、砂石車、預拌混凝土車之駕駛。 

 工作時，背部長時間姿勢不良，常常有維持彎腰、駝背、蹲

跪或身體屈曲的動作。醫護人員、空服人員、汽車修護組裝

、機械維修、營造、製造業等行業。 
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 治療方式 方式 效果 費用 風險 

生活習慣改變 

減少搬重、反覆之勞
動、減少肩負背包之
使用；調整桌椅高度
、床及枕頭軟硬高低
、減少壓力、減少菸
、咖啡、茶攝取、生
活作息正常；增加運
動量（非工作之勞動
）。 

對某些族群可
能有效。 

低 低 

藥物治療 口服或局部止痛貼片 效果不定 健保給付 

可能有藥物過敏；
長期使用口服或注
射消炎藥需注意胃
潰瘍、腎臟疾病之
副作用。 

物理治療 
如骨盆牽引、熱療、
水療、徒手治療等 

效果因人而異 健保給付 
與手術相較，風險
低；副作用較少。 

職能強化治療 
針對復工需要而設計
之課程；著重肌肉或
功能上的強化。 

對目前症狀改
善有限。 

費用低 風險低 

民俗治療 
針灸、拔罐、推拿、
貼中藥膏藥材。 
  

效果不定 

費用：大多民
俗治療/推拿無
健保需自費，
收費中～高 

風險：細菌感染（
中藥藥膏若無殺菌
，可能含有細菌；
針灸、拔罐等侵入
性治療仍可能有感

染風險） 

手術治療 

針對罹病處作手術，
通常需伴隨自費選項
。一般建議慢性下背
痛者若復健超過半年
無效且伴隨嚴重症狀
則建議考慮手術。惟
手術前建議諮詢至少
2-3位外科醫師意見後
再做決定。 

效果通常較明
顯。 

通常需伴隨自
費選項，費用
高。惟手術前
建議諮詢至少
2-3位外科醫師
意見後再做決
定。 

風險高 

 步驟一：治療方式比較 
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 步驟二：我在意的因素 

考量因素 

非
常
重
要 

重
要 

普
通 

不
重
要 

非
常
不
重
要 

單獨使用局部貼片或口服/注射止痛藥的治

療效果 
5 4 3 2 1 

治療方式對於疼痛症狀緩解的治療效果 5 4 3 2 1 

治療期間對於所從事工作的影響 5 4 3 2 1 

疼痛症狀對於生活起居的影響 5 4 3 2 1 

治療方式所需的費用 5 4 3 2 1 

 步驟三：我對治療方式清楚嗎？ 

Q1.  知道下背痛有哪些治療方式？ 

       ☐是   ☐否    ☐不清楚 

Q2. 知道下背痛什麼時候需要考慮開刀？ 

       ☐是   ☐否    ☐不清楚 

Q3. 了解下背痛開刀前要注意什麼？ 

       ☐是   ☐否    ☐不清楚 

Q4. 了解不同治療方式的效果與風險？ 

       ☐是   ☐否    ☐不清楚 
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 步驟四：經過以上步驟，您比較傾向接受哪種治療方式？
(請勾選) 

☐藥物治療 

☐手術治療 

☐其他治療(下列可複選) 

☐生活型態、運動習慣及飲食習慣調整  

☐物理復健治療  

☐職能復健治療 

☐民俗治療 

☐不進行任何治療 

 步驟五：我還有想和醫師討論的問題： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  
(完成以上所有內容後，請帶著這份結果回到門診，與您的醫師共同討論適合您的治療) 


