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脊椎側彎的成因？

脊柱是人體最重要的支持架構，並

且是神經的通路，可見其重要性。正常

的脊柱從正後面看呈一直線，當脊柱因

某種原因偏離身體中心，即所謂「脊柱

側彎」或「脊椎側彎」。15%的脊椎側
彎病人可明確找到病因，例如合併腦性

痳痺、肌肉萎縮、神經性纖維瘤、先天

心臟病、小兒痳痺或椎體缺陷，但有

85%的脊椎側彎是不明原因的，這些原
因不明的脊椎側彎通常發生在青春期。

來脊椎側彎特別門診的病人，女比男多

9倍，而且體型纖細的女孩子似乎更容易
發生。

大部分的脊椎側彎是漸進性發育而

來，不是天生就如此，小朋友常被父母

親責怪因為坐姿不良導致脊椎側彎，但

是臨床上並沒有足夠的證據可以證明坐

姿或站姿會影響到脊柱的變形，但是醫

師還是鼓勵注意姿勢維持良好的體態。

背書包也是父母親關心的問題，但是背

書包的時間其實都很短，不用太擔心。

臨床上定義脊柱的弧度大於 10°為脊
椎側彎，弧度的大小可由 X光片測量出
來。早期通常沒有症狀，但隨著側彎角

度增加，可能會有容易疲勞與腰酸背痛

的情形發生，到成年之後產生骨刺壓迫

到神經的機會增加，造成腰腿痛麻等症

狀，大角度的胸椎側彎亦會影響到心肺

功能。

如何檢查脊椎側彎？

脊椎側彎是漸進性的疾病，早期病

人與家屬不自覺，直到側彎角度變大才

發現，很多病人初診時已經大於 20°∼
30°。病人可能存在的症狀包括肩膀傾
斜、長短腳、骨盆傾斜、胸廓變形、兩

側肩胛骨不對稱、皮膚皺褶不協調等，

因為側彎的緣故，身高比原來減少。

有一個簡單的檢查方式「前傾彎曲

測驗」幫助篩檢脊椎側彎，請兒童兩腳

與肩同寬站立，兩臂自然下垂，身體向

前彎曲 90°，背部
兩側應同高，如果

有一邊高一邊低的

情形，就可能是脊

椎側彎，應儘快到

脊椎科檢查（圖

一）。青少年脊椎

側彎大於 10°者約
佔同年紀人口數的

2%，大於 30°者約
佔人口數的 0.2%。

◎林口長庚骨科部脊椎科主治醫師 賴伯亮

圖一 前傾彎曲測
驗，兩側背部高低
不對稱
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如何矯正脊椎側彎？

推拿、整脊、電刺激、牽引等治療

方式，常被坊間用來治療脊椎側彎，但

到底是自發性的脊柱生長變直或是真正

治療的效果，則難以區別，研究統計資

料顯示，大約是三分之一側彎維持不變

或減少，三分之二側彎持續加劇。吊單

槓、游泳、瑜珈等方式，雖不一定有直

接統計證據證實有效果，但是容易在學

校或家裡進行，當作健身的運動也不

錯，也是值得嘗試的治療方式。

唯有骨骼未成熟的兒童，穿背架矯

正在統計數據上有明顯的治療效果，側

彎角度介於 25°∼40°之間則需要穿背架
治療，約有五分之四的病人因穿背架達

到側彎角度維持不變或減少，背架透過

骨盆與肋骨施力，間接作用到脊柱達到

矯正的效果。近年來背架材質與製造技

術日益精進，有全日型、夜間型、活動

型的設計，可依照側彎的分佈位置、病

人的年齡、生活習慣來選擇適當的矯正

背架。穿戴背架矯正的兒童，因為脊柱

的活動受到限制，更需要有規律的運動

維持脊柱的柔軟性。骨骼成熟者的成

人，一般不建議穿背架，因脊柱已無足

夠彈性可矯正。

手術矯正側彎可行嗎？

治療脊柱側彎需要考慮發生的原

因、病人年齡、嚴重程度、椎體畸形、

側彎角度增加速度等因素。骨骼未成熟

的兒童，因為側彎會隨著長高而快速增

大，角度大於 40°以上，則需考慮手術治
療。骨骼成熟的大人，如果角度大於

45°，因為平均每年還會增加 1度，所以
也建議手術治療。

隨著醫學的進步，脊椎側彎的矯正手

術也有大幅的進展，採用全骨釘的 3D立
體矯正方式，矯正率大幅提升（圖二），

手術後除了脊柱伸直，病人身高也可以大

幅增加，40°∼50°左右的脊柱側彎經手術
後身高可增加約 2∼3公分，角度越大者
通常術後身高增加越多，曾有一位側彎

99°的病人手術後增加 7公分。因為附著
在椎體上的肋骨旋轉造成軀幹外形不對

稱，輔以胸廓整形術，可使病人的背部外

觀更美麗。脊椎矯正中利用電神經監測

儀，可給手術醫師提供病人即時的神經電

位變化，減少神經受傷的機會。

脊柱矯正手術不僅是一項改善身體

機能的手術，也是一項改變身軀外形的

手術。相對於其他的脊椎手術，脊椎側

彎的矯正是比較困難的，也有潛在的風

險，手術困難度和風險性與脊椎側彎的

角度是成正相關，所以手術還是要趁

早，以免錯過治療的黃金時機。

圖二 脊椎側彎A.手術前（左）
B.手術後（右）


