
衛教指導資訊-復健醫學部物理治療組 

諮詢電話：(02)2930-7930 轉 1606 
臺北市立萬芳醫院 110-11-B                                                                 H4200088 

脊柱側彎衛教單張 

    脊柱如由後側觀看出現 C 字型或 S 字型，且彎曲角度大於 10 即可稱為脊柱側

彎，一般可由照 X 光來做確認。側彎除造成體態上的不美觀，還會引起肌肉關節

疼痛，嚴重甚至會影響到心肺功能 

 

 發生原因及種類 

1. 功能性脊柱側彎：由於兩腳長度不一、長期姿勢不良等引起的脊椎側彎。 

2. 結構性脊柱側彎：因先天骨骼異常或神經肌肉病變導致的脊柱側彎。 

3. 原發性脊柱側彎：占兒童或青少年脊柱側彎的最大比例，目前原因仍未明。 

 

 自我篩檢方式 

〈圖一〉可以在鏡子前面觀察雙肩是否有高低不一？肩胛骨是否有隆起？身體兩

側曲線是否不對稱？骨盆是否有高低不一？  

〈圖二〉站姿雙臂下垂身體前彎是否背部一側較為突起？ 

       

 發現有疑似脊柱側彎的狀況宜盡速找醫生或物理治療師做進一步的確認及接

圖一 圖二 
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受正確的治療，以避免病情的惡化。 

 治療方式 

治療方式多依側彎的角度及年齡而不同，若發生於骨骼尚未成熟的孩童或青少年

則要更為積極治療，一般而言： 

1. 物理治療：側彎的角度小於 20 度 

2. 穿著背架：側彎的角度介於 20-40 度 

3. 手術治療：側彎的角度大於 40 度 

但即便接受背架或手術治療後仍須接受後續的物理治療 

 

 預防建議 

預防脊柱側彎的日常生活建議：要預防脊椎側彎發生，隨時都要注意各種生

活習慣與動作，讓身體保持正確的姿勢，不論是坐姿、站姿、或走路。 

1. 平時的坐姿要保持端正，若須長時間端坐時，則椅子必須有靠背，臀部確實坐

椅面最內端，也可增加一小靠墊於腰部，協助姿勢的正確。 

2. 走路要抬頭挺胸，站姿避免兩腳施力不均，如三七步。 

3. 使用的枕頭要符合頸部正常弧度，避免睡高枕，造成長期姿勢不良，同時選擇

適合硬度的床墊。 

4. 背包包時最好是以兩側肩部輪流負擔，或使用雙肩背包，避免長期使用單側造

成姿勢不正引發側彎情形。 

5. 平時均衡的飲食，攝取足夠鈣質，防止骨質疏鬆症或其他症狀出現。 
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6. 規律的運動，如游泳、吊單槓、仰臥起坐、伏地挺身、柔軟操對維持軀幹的肌

力及良好的柔軟度有幫助，也可預防脊柱側彎或減緩脊柱側彎的惡化速度。 

 

 居家運動建議 

運動方式須脊柱側彎的型態不同而個別設計，一般原則如下： 

 牽拉運動： 

站姿伸展 

  

距離牆面半個腳掌的距離，將兩手沿著

牆面往上伸直，盡可能地往上延伸，每

次伸展停留 10秒鐘，並保持深呼吸。 

兩腳與骨盆同寬，身體直立不駝背，讓

手沿著大腿外側往下滑，至對側胸腰部

有緊繃感，也可將另一手往天花板方向

上抬，使胸腰側伸展幅度增加，每次伸

展停留 10秒鐘，並保持深呼吸。 
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坐姿伸展 

  

臀部坐在後腳跟上，兩手伸直盡可能往前延伸，過程中臀部不可以離開腳跟，每次

伸展停留 10秒鐘，並保持深呼吸 

  

身體向一側旋轉，一手固定於大腿外側，另一手在臀部後側，使胸廓打開不駝背。

每次伸展停留 10秒鐘，並保持深呼吸，兩側交替。 
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側姿伸展 

  

以開口向左側的 c 型脊柱側彎為例，使肋骨最下緣的位置躺在床上，上半側垂出床

原來牽拉左側較短、緊的肌肉群。每次伸展停留 10秒鐘，並保持深呼吸。 

 

 肌力訓練： 

  

以開口向右側的 c 型脊柱側彎為例，藉由

抗地心引力身體往上抬，訓練左側被拉

長、較無力的肌肉群。每次上抬停留 10

秒鐘，並保持深呼吸。 

吸氣時手腳延伸拉長，吐氣同時上舉手

腳，胸口微微離地，吸氣停到在手腳上

舉的位置，吐氣放下，注意頸部不後仰。

配合著吸氣吐氣反覆地做。 
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吸氣時使左手及右腳往前延伸拉長，吐氣時上抬左手及右腳，再一次吸氣時停在上

抬的位置，吐氣時放下肢體。角度不宜過大避免骨盆及軀幹產生旋轉，配合著吸氣

吐氣兩側交替著做。 

 

 坐姿矯正 

  

兩腳應與骨盆同寬，骨盆平均的放在椅面上，身體往上延伸拉長，下巴微收，維

持脊椎的曲度。 

 

 


