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 概述 

  脊椎額面排列異常，卡柏角度(Cobb’s angle)大於或等於 10度，即定義有脊

椎側彎，又依嚴重程度可分為：輕度（小於 20度），中度（21～40度），重度（大

於 40度）。常發生於胸椎及腰椎區域，其形狀可能是 S 形或 C 形。診斷可由臨

床評估及 X光攝影確認，通常會使用全脊椎 X光影像，同時應根據角度進展程

度，每三個月至一年追蹤一次。 

 分類 

1. 功能性脊椎側彎 

  脊椎本身沒有構造問題，是因為椎間盤突出、坐骨神經痛、背部肌肉拉

傷、長短腳或關節炎、髖關節疾病等因素造成，去除這些因素之後，脊椎可

恢復正常型態，為可逆性脊椎側彎。 

2. 結構性脊椎側彎 

  脊椎出現構造上的異常，這些異常無法隨姿勢而改變，為不可逆的脊椎

側彎。 

分為三大類： 

(a)先天性，因先天脊椎異常所致，主因為產前脊椎形成或椎體分節過程被破

壞。 

(b)神經肌肉性，次發於神經肌肉疾病，可能是結構性或功能性脊椎側彎，如

腦性麻痺、脊椎損傷四肢癱瘓者及肌肉萎縮症。具有長期與廣泛性早期發

生以及進展快速的特性，會影響骨盆的對稱性。 

(c)原發性，原因不明。 

    原發性脊椎側彎依發現年齡分為三型：嬰兒型（0～3歲），少年型（4

～9歲）及青少年型（≥10歲），其中青少年型最常見，佔 80～85%。 

先天性與原發性脊椎側彎和家族病史有高度相關。 

 症狀及治療 

  常會造成在脊椎曲線凹側的關節、肌肉和筋膜的活動性損傷；脊椎曲線击側

肌群被牽拉變長和肌肉無力。可能會有背部疼痛，但大多不至於引起功能性的活

動限制。 

  可藉由運動幫助維持關節活動度與體適能，包括姿勢運動、背肌增強運動、

脊柱牽拉運動等。側彎小於 40度者通常適合穿背架，需依照脊椎曲線位置選擇

不同類型的背架，雖然背架可以減緩側彎進展及維持柔軟度，長期使用仍應考慮

功能、社會發展與自尊心相關問題。較嚴重者（卡柏角度大於或等於 70度）會



影響心肺功能、步態，及導致外觀問題，而影響身心發展與人際關係，且可能需

要手術治療。 

目前脊椎側彎的原因與角度增加機轉尚不清楚，除懷疑韌帶與膠原蛋白異常

外，兩側脊旁肌不平衡、感覺與姿勢控制功能障礙也可能是原因。 

 運動 

1. 病人呈跪趴姿，臀部壓在腳跟上以固定腰椎，且腹部靠在大腿上，雙手平貼

地面伸手高舉過頭，同時用手往击側邊爬移，牽拉凹側活動不足區域，維持

此姿勢 10秒後回到原位，重複 10下。 

2. 側躺在击側上，在击側下方置入毛巾捲或枕頭，病人上側手臂高舉過頭，維

持此姿勢兩分鐘，可牽拉凹側活動不足區域。 

3. 側躺在凹側上，病人雙手抱胸，然後軀幹對抗重力側彎向上，重複 10下，一

天兩到三回，可強化击側肌力。 

4. 超人姿勢： 

病人呈趴姿，胸口（軀幹）及上下肢同時抬離床面，維持此姿勢 10秒後

回到原位，重複 10下，一天兩到三回，可強化背肌肌力。 

5. 貼牆運動： 

身體靠牆收下巴，挺胸縮小腹，雙腳打直、腳尖朝向前方，維持兩分鐘，

此運動可維持及提醒自己正確姿勢。 

 結論 

日常生活中需時時保持正確姿勢，錯誤姿勢常導致許多脊椎和肢體疾病，常

常只需要矯正姿勢，尌可減輕甚至緩解主要症狀。如有相關問題，應尋求骨科或

復健科醫師協助；此外，因脊椎側彎有繼續進展惡化的可能性，故定期追蹤相當

重要。 
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