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運動族群的下背痛
認識運動員與愛運動的人常見的下背痛：大多數會自己好，保持活動比躺著休息更有效，也學會辨認需要就醫的警

訊。

這是什麼？

下背痛是指腰部（肋骨下緣到臀部之間）的疼痛，是最常見的骨骼肌肉問題之一。

大多數人一生中至少會經歷一次，運動員也不例外。

好消息：約九成的急性下背痛是「非特異性」的——意思是找不到單一明確的損傷結構，通常在幾週內自己
改善。

下背痛很少代表脊椎「壞掉」了。它比較像感冒：不舒服、很常見，但多半會自己好。

常見症狀

腰部痠痛、緊繃或刺痛，可能偏一側或兩側都有。

彎腰、久坐、搬重物或某些動作時疼痛加重。

早上起床特別僵硬，活動開來後改善。

疼痛有時會牽連到臀部或大腿後側。

若疼痛沿著腿延伸到膝蓋以下，甚至到腳，可能是神經受到刺激（俗稱坐骨神經痛），值得讓醫師評估。

為什麼會發生？（危險因子）

訓練量突然增加：跑量、重量或訓練頻率短時間內加太多。

長時間久坐加上缺乏活動。

核心肌群（腹部與背部深層的穩定肌肉）耐力不足。

睡眠不足、壓力大——疼痛和身心狀態息息相關。
過去曾經下背痛（最強的預測因子之一）。

抽菸、體重過重。

年輕運動員請特別注意：

常做「腰部後仰」動作的項目——體操、跳水、棒球投手、排球、舉重——可能發生椎弓解離（脊椎後方骨
頭的疲勞性骨折）。

特徵是：後仰時疼痛明顯、休息後仍反覆發作。青少年運動員有這種情形，應該就醫評估，不要硬撐。

醫師如何診斷

主要靠問診和身體檢查：疼痛的位置、什麼動作誘發、有沒有腿麻腿無力、運動史和訓練量變化。

大多數人不需要照 X 光或 MRI（磁振造影）。原因是：
影像上的「退化」「椎間盤突出」在完全不痛的人身上也非常常見——30 歲沒症狀的人約三分之一
MRI 有椎間盤膨出。
這些「順便看到的發現」常常和疼痛無關，反而造成不必要的擔心和治療。

醫師會先確認有沒有警訊（見下方章節）。有警訊、或疼痛超過 4–6 週沒改善，才考慮安排影像檢查。
懷疑椎弓解離的年輕運動員是例外：醫師可能會安排 X 光或 MRI 確認。



治療與自我照護

急性期（前幾週）：

保持活動是最重要的原則。臥床休息超過一兩天反而讓恢復變慢。

疼痛允許的範圍內，繼續走路和日常活動。

暫時調整（不是完全停止）訓練：降低重量、避開最痛的動作。

熱敷可以緩解肌肉緊繃。

需要時可短期使用消炎止痛藥（NSAIDs，如布洛芬），用最低有效劑量、最短天數。有胃、腎或心臟疾病者
先問過醫師或藥師。

運動治療：

運動是下背痛最有實證的治療之一，證據最強的是持續較久（慢性）的下背痛與預防復發；急性期前幾週最

重要的是保持日常活動，不一定需要正式的運動課表。

沒有哪一種運動「最好」——核心訓練、皮拉提斯、麥肯基運動（McKenzie）、游泳、瑜伽都合理。選你願
意持續做的那一種。

可請物理治療師針對你的項目設計課表。

回到訓練：

採漸進式：先恢復低強度，每週逐步增加，不痛不代表可以一次跳回原本的量。

回場前把核心耐力和髖部活動度練回來，減少復發機會。

慢性下背痛（超過 3 個月）：

以主動策略為主：規律運動、漸進訓練、學習疼痛知識、必要時心理支持。

被動治療（按摩、電療、長期吃止痛藥）短期舒服，但單靠它們效果有限。

何時應該就醫（警訊）

大部分的下背痛不危險，但出現以下情形請盡快就醫：

馬尾症候群的症狀：會陰部（跨坐腳踏車接觸坐墊的區域）麻木、大小便控制異常（解不出來或失禁）

——這是急症，請立即就醫。
腿部無力越來越嚴重（例如腳板抬不起來、走路軟腳）。

發燒合併背痛。

有癌症病史，出現新的背痛。

明顯外傷後的背痛（跌倒、車禍、運動中強力撞擊）。

不明原因的體重減輕。

年長者或骨質疏鬆風險高的人（長期使用類固醇、停經後女性）突然背痛——要小心壓迫性骨折。

常見問題

Q：我需要照 MRI 嗎？

沒有警訊的話，大多不需要。不痛的人 MRI 也常有椎間盤突出或退化，照了反而容易對不相關的發現過度擔
心、接受不必要的治療。

疼痛超過 4–6 週沒改善、有神經症狀、或懷疑椎弓解離時，醫師才會考慮安排。

Q：我應該停止重量訓練嗎？



通常不需要完全停止。完全休息反而讓肌力流失、恢復更慢。

建議暫時降低重量、避開誘發疼痛的動作（例如硬舉先換成較輕的變化式），在可忍受範圍內持續訓練，再

逐步加回來。

Q：我的姿勢是不是下背痛的原因？

研究顯示姿勢和下背痛的關聯比大家想的弱很多。沒有一種「完美姿勢」能保證不痛。

比較重要的是別讓身體長時間固定同一個姿勢——常變換姿勢、定時起身活動，比追求「標準坐姿」更有幫
助。

Q：下背痛會不會一直復發？

復發確實常見，但不代表脊椎受損越來越嚴重。

規律運動（尤其是持續的核心與全身訓練）是目前最有證據的預防方法。把運動當成長期習慣，而不是痛了

才做。
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