
刘婷华 物理治疗师

肩颈症候群与下背痛的
预防与复健
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 常见的职业伤害

•肩颈症候群与下背痛

 病人转位技巧

•躺到坐

•床到轮椅

•轮椅到床

•转位辅具介绍

•床面上的移位方式
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前言

脊椎要兼顾稳定性和活动性，这两个

极端让颈椎和腰椎特别容易受伤。

在有工作的成人之中，下背痛是最频

繁的活动限制因素。
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你曾经有过这样的经验吗?

「…脖子肩膀总是硬梆梆，又紧又痛，有时候甚至酸痛到

整只手都不像自己的…」

「最近只要一使用键盘打字，肩膀就痛到不行！」

「我的肩膀摸起来像石头一样硬，还常常痛到无法入睡！」

「肩膀上有个最痛的点，一压下去疼痛就会传开来！」

当肩颈出现僵硬、紧、酸、痲、疼痛等

任何一项症状时，即可广泛称为肩颈症

候群的患者。
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脊
椎
的
结
构
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•七节颈椎

•十二节胸椎

•五节腰椎

•荐椎

•尾椎



软组织

• 肌肉

• 韧带

脊椎骨

• 椎体

• 小关节面

椎间盘

神经系统

• 脊髓

• 神经根

脊椎的结构
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退化性脊椎炎或椎间盘突出

• 常见于年纪大的民众，或是颈部长期

受到压力的舞者，像是常做头顶地的

舞蹈动作，都会因为颈椎骨刺的增生

或是椎间盘突出而压迫到颈部神经根

• 其症状包含上下肢或上下背部出现酸

麻、无力、萎缩等现象
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酸痛的生理过程

急性
酸痛

肌肉用力时形成血流的中断，肌肉暂时性的缺血情况下

使得代谢产物无法清除，而堆积在肌肉中，进而刺激到

痛觉受器而造成的酸痛现象，是肌肉作激烈的活动后

产生的酸痛。

慢性
酸痛

长时间局部使用造成局部肌肉的循环不良，长时间累积

下来会造成「肌肉沾黏」、肌肉紧绷、肌肉内部循环不良

，导致肌肉僵硬并且有酸、痛、麻的现象出现，严重的

会导致骨骼变形，影响正常的活动。
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症
状
分
类

 急性伤害：

• 滑倒绊倒

• 车祸

• 超量负重

 慢性伤害

• 姿势不良

• 使用过度

• 搬运技巧不佳

 体质：先天不良，后天失调
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治疗方式

 药物治疗：非类固醇类抗发炎药与肌肉松弛剂

• 对镇痛、消炎和松弛肌肉功效良好

 物理治疗：包含热疗(如热敷、红外线、超音波等)、电疗、颈部牵引、腰

部牵引、肌肉伸展术（拉筋）、肌肉深层按摩术和运动治疗等

• 急性期通常主要使用仪器治疗舒缓疼痛、降低肌肉僵硬

• 急性期过后，需要适时的运动介入，让肩颈之肌肉能更为放松，并藉由肌

力的训练，加强颈部关节之稳定度，避免疼痛、紧绷、酸麻等症状再复发

 预防胜于治疗用在肩颈症候群与下背痛的患者是最适合不过的了，平日多

注意自己的姿势来预防是最简单且有效的治疗，然而当疼痛等不适不幸出

现时，要立即请教医师，选取适合之治疗方式，针对不同症状与以治疗。
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肩颈症候群预防方法
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工作时保持背部
挺直倚靠椅背

膝盖成90度，
双脚踩到地面

调整桌椅高度，让手臂
自然下垂，避免耸肩，
手肘约呈90度放在桌上



 平时需多注意颈部的姿势，特别是常用计算

机或久坐办公室的上班族

 使用屏幕时或看电视时，让屏幕略低于眼睛

水平线，让视线能直接落在屏幕上

 注意自己视力度数是否足够，以及注意是否

将屏幕之字体缩得太小，避免因视力不足及

字体太小而造成姿势不佳
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肩颈症候群预防方法



 不要躺在沙发上，侧着头看电视，否则

颈部肌肉拉力容易失衡，导致脊椎出现

错位现象

 使用电话时，避免用脖子夹话筒，必要

时请改用耳机式听筒

 在家洗头最好用莲蓬头冲洗，不要弯腰、

低头在洗脸盆中洗头。刷牙洗脸或刮胡

须时，也一样要保持颈部直立
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肩颈症候群预防方法



 避免背过重的背包，或长时间背背包于

同一侧肩膀

 开车族要注意：驾驶座与方向盘的距离

要适中，使头、背能舒服地靠在椅背上，

双手自然放在方向盘上。长途开车，中

途要适时休息，下车活动筋骨

 避免维持同一姿势超过三十分钟，适时

活动一下并做伸展操来活动筋骨。
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肩颈症候群预防方法



颈
部
伸
展
操
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挺胸、缩下巴

伸展肩颈后侧肌群

伸展肩颈左右侧肌群

伸展颈部旋转肌群



肩部肌群的伸展

耸肩转动

肩胛骨内夹

摆臂运动
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肩部伸展操
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

扩
胸
运
动

肩
部
伸
展
操



在任何姿势下，都应保持腰椎自然前凸

注意肩颈姿势，耳垂应落于肩在线

双手自然下垂，中指间落于大腿外侧中点

收腹提臀

重心落于双脚掌最宽处

重量平均分布于双脚

正确的姿势（站）
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正确的姿势（坐）

使用有椅背的椅子，可加一个椅垫
，以维持腰部正常曲度

椅子尽量往前移靠近办公桌，较能
避免驼背情形发生

颈部不要往前倾。膝盖弯曲90度，
两脚舒服地放在地上

把双手放在扶手上，支撑一部分的
上半身体重，以减轻腰部负荷

久坐后要活动一下身体，可做些柔
软体操
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平背 正确



利用体操球来维持正确坐姿
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正确的姿势（坐）



对于习惯驼背的人，可以垫一毛巾卷于腰下

对于腰部太前凸的人，可以垫一枕头于双腿之下

以先侧躺的方式下床

正确的姿势（躺）
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避免拉伤的生活习惯

弯膝部弯腰

搬运的物体重心尽量靠近骨盆

不将物体摆过高或过低

东西太多分批拿

以跨步代替腰椎旋转

以推代替拉

工具使用
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增加靠近重心下方的支撑

OX
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避免拉伤的生活习惯



膝盖不好怎么捡地上的宝石？

•以髋弯曲代替腰弯曲。
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避免拉伤的生活习惯



打喷嚏与咳嗽的保护性动作。
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避免拉伤的生活习惯



腹肌训练：

核心肌群训练
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背肌训练：

核心肌群训练
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伸展运动
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猫伸懒腰：



伸展运动
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有背痛情况时，请
询问治疗师合适你
的牵拉运动。
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伸
展
运
动



危险警讯的下背痛

 下背痛伴随下肢酸麻且无力

 下背痛伴随大小便失禁

 下背痛伴随发烧

 躺下无法减缓的下背痛

 有糖尿，癌症，骨质酥松等慢性病史
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 想要彻底治疗肩颈痛和下背痛，需要针对

病源，做适当的运动，维持正确的姿势，

也要避免增加生活压力的行为和心态。

 如果这样做疼痛仍然未得到舒缓，就应该

找专业医疗人员诊治，让专业复健人员设

计复健运动解除病况。
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常见问题

枕头高度

床垫的硬度

需要开刀吗？

可以用护腰吗？
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转
位
的
原
则

了解被转位者能力

•意识状态、上/下肢肌力

注意被转位者安全

•肢体保护、管路、是否有不适反应

（ex.姿位性低血压）

操作者伤害的预防

•搬运者与病人的重心互相靠近

转位的摆位及辅具使用 36

Presenter
Presentation Notes
1.
　a.能否配合/协助转位？
　b.脚能不能帮忙出力支撑？手能不能抱住施行者？
2.
　a. 患侧肢体的保护
　b. 小心不要拉扯到患者身上的管路
3.
　转位时患者+操作者的共同重心位置，避免过度使用腰力。
4.
　让患者更安全、操作者更省力。



躺到坐1.先移至床缘，侧躺向健侧，双腿

移下床（可用健侧脚勾住患侧脚）。

2.翻身后双脚弯曲垂出床缘，健侧

手帮忙支撑坐起。

※当病患无力完成，照顾者从肩胛

骨及大腿处协助，过程中避免拉

扯病患的肩膀及颈部。

3.协助病患坐于床缘：

健侧上肢协助支撑身体，操作者

一手压骨盆，一手扶颈肩部，协

助患者旋转坐起 。

Presenter
Presentation Notes
由健侧起来，转到轮椅较顺。
从患侧起来→健侧「手掌」撑�从健侧起来→健侧「手肘」撑
操作者控制的位置：骨盆、颈肩�※不可拉手！




床←→轮椅

注意事项

•病人的穿著

•周遭环境、管路整理

•床的位置、高度（高至低）

•轮椅的位置（往健侧移动）

•相关器具固定

•控制点
38

Presenter
Presentation Notes
1. 病人尽量穿好衣服﹙ex.穿裤子，不要只穿尿布﹚…鞋子??
2. 移开不相关的器材、家具、过多的棉被/枕头；�　将管路固定好﹙ex.尿袋、呼吸器/氧气、点滴、…﹚，或移到不影响作业的位置。
3. 尽量放到最低，让患者的脚在坐起时能踩到地。
　床尾摇平，方便让病人坐在床缘。
4. 一般…从健侧床尾，与床呈45°角【paraplegia的另外讲】
5. 轮椅煞车!!!、床的轮子固定好。
6. 控制点：颈肩部、骨盆、膝关节�　…若有转位时有两个人，可由其中一人当主要操作者，另一人在转位的目标处协助拉患者的裤头控制方向。






床到轮椅

 单边麻痹的患者：

轮椅放健侧，与床面呈45°

斜角，患者好手扶轮椅扶

手、好脚尽可能站稳。

操作者一手扶腰部一手扶

颈肩部，一膝顶住病人患

侧膝盖使其伸直，将患者

转位至轮椅上。 39

Presenter
Presentation Notes
协助控制患侧，鼓励患者用好侧帮忙。



床到轮椅

 无力完成的患者：

照顾者以面对面环抱的方式，双手环绕病患

躯干并抓住裤头（或转位带）。

 膝盖夹住病患的两膝，以病患与自己双脚为

支点。

 转身移动至轮椅。

40

Presenter
Presentation Notes
患者的手，放在操作者的…内侧？外侧？▲



 下半身麻痹者：

※先训练患者靠上肢将自己由床上撑

起。上肢的肌力及耐力应训练到比

正常人还要好的程度，以代偿下肢

之麻痹无力

1.将轮椅平行床面放置并固定好剎车

2.患者用双手撑起身体，移行到轮椅

上，医疗人员可一手扶患者躯干协

助控制其移行时的平衡，一手扶住

患者裤头协助其支撑起下半身 41

床到轮椅

Presenter
Presentation Notes
双脚无力，双手有力→加强上肢的力气以代偿
﹙Ex. SCI，协助下自行转位﹚

!!轮椅放置的位置!!→平移or倒退移



轮椅到床
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 双人转位法：
一人抱脚，一人环抱上半身（可将患者的双手交叉

，操作者由后方穿过患者的腋下抓住手臂）。

由抱上半身的人喊口令、另一人配合。

Presenter
Presentation Notes
通常抱上半身的是比较有经验/力气比较大的人﹙∵上半身较重﹚，也是主要发号司令者。



转位辅具介绍

转位带
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转位辅具介绍

移位滑垫
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转位辅具介绍

移位滑垫
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转位辅具介绍

转位板
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内政部辅具资源入口网



转位辅具介绍
移位机
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转位辅具介绍
水平运输搬运推床
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转位辅具介绍
水平运输搬运推床
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先保护好自己，
才有能力照顾别人！



谢谢聆听 ~
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