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一、前言 

坐骨神经是分布在人体下肢最大的神经，由第四、第五腰椎神经及第一、第二和

第三骶椎神经所构成。坐骨神经痛是一种疼痛综合症，病患较痛苦，影响日常生活活

动及劳动，此病男性青壮年多见，单侧为较为常见，疼痛程度及时间常与病因及起病

缓急有关。 

 

二、定义  
坐骨神经痛是沿着坐骨神经通路及其分布区产生的一种疼痛综合症。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       图一  坐骨神经痛 

三、造成的原因 

临床上有很多疾病如腰椎椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症、脊椎及脊

髓肿瘤、脊椎结核、脊椎不稳定、脊椎骨折、脊椎畸形或僵直性脊椎炎均有可能导致

坐骨神经痛。  

 

四、症状 
当坐骨神经受到压迫时，疼痛或酸麻会从下背部沿着受压迫的神经的走向、牵引

至臀部、大腿（外侧或后侧）、小腿（后侧、前外侧或前内侧）、足背或脚底。它可能

只发生在单脚，也可能两只脚均有症状。  

 
五、检查诊断  
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临床上有很多疾病均有可能导致坐骨神经痛或类似坐骨神经痛的症状。所以必须

先作详细的鉴别诊断，找出引起坐骨神经痛的正确诊断，才能对症下药，给予适切的

治疗。 要想得到正确的诊断，首先必须:  

（一）经由医师详细的询问病史（会包括坐骨神经痛发作的方式）。  

（二）详细的生理学检查及神经学检查。  

（三）依照病征给予必要的 X光照射。  

（四）视病情需要再作脊髓摄影、CT或核磁共振摄影等。  

 

六、治疗  
（一）保守疗法：  

  保守疗法包括卧床休息、服用肌肉松弛剂或非类固醇抗消炎药物、穿着背架、骨 

      盆牵引、各种复健治疗或放射治疗。  

（一）手术治疗：  

   所有的坐骨神经痛原则上均先采用保守治疗，但若保守治疗失败或是患者有严重 

      的神经缺失，则需采用手术治疗。而手术治疗则包括椎间盘切除、椎骨板切除、椎体    

      搔刮术，前位及后位脊椎融合术、各种脊椎矫正及内固定术等。  

   

七、护理指导  
（一）活动时需使用背架，应依医嘱于下床活动时均需穿着。 

（二）养成正确的姿势，捡拾地上物品时应先弯曲膝盖，蹲下后再以侧面捡起，不直接弯腰 

      捡取物品。 

（三）急性疼痛期不可提超过 20斤重物，不要用腿，臂和背部用力上举重物，可推，但不要   

      拉重物，同一姿势不可以维持过久，不可久站﹑不可坐，一般以三十分钟为宜。坐下 

时健侧的臀部着力，站立式重心移在健侧，睡时偏向健侧。 

（四）硬板床休息，可坚持床上做体操，运动后要多保护腰部及患肢，避免受凉，注意劳逸 

      结合。 

（五）定期回诊追踪。  

（六）按时服用药物。  
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