
護理雜誌　64卷 2期‧中華民國 106年 4月

117特發性脊柱側彎背架治療

接受刊載：105年 12月 27日 doi:10.6224/JN.000030
*通訊作者地址：黃玉珠　　24205新北市新莊區中正路 510號
電　　話：（02）29053425
E-mail：049719@mail.fju.edu.tw

曲轉的人生—論青少年特發性脊柱側彎之背架治療

羅懿芳1　黃玉珠2*

1臺北榮民總醫院護理部專科護理師　2輔仁大學護理學系副教授

摘　要：	特發性脊柱側彎佔所有脊柱側彎的80%，發生率
約為0.47%–5.2%且病程橫跨青春發育期。隨著
發育成長，患者的脊柱曲轉除造成外觀改變，

也容易產生負向生活經驗。若沒有接受妥善的治

療，患者可能會出現軀幹畸形、神經併發症、

慢性疼痛與心肺功能衰竭等問題。目前治療方式

包括保守療法以及外科手術，保守療法以背架治

療最為常見，目的乃利用背架的外力限制脊柱側

彎的進展，惟背架運用非矯正側彎脊柱，僅避免

進一步的側彎惡化衍生更多異常。然而在臺灣背

架預防性療效，因家長與患童經濟與實務執行困

難的考量，因而忽略。本文旨在透過介紹青少年

特發性側彎及各國背架治療的研究，探討背架治

療的成效，希望藉此喚醒國人對此疾病預防性照

護和護理的重視。尤其護理師在治療早期向患童

及家屬提供正向支持，例如幫助他們進行適當的

運動和正確支架佩戴，持續促進有效支撐；再者

引導患者如何面對自我身體的感覺認知，學習自

我身體的調整與背架的運用，與側彎肢體形成有

機共處非強制壓擠限制，更是患者疼痛避免和預

防惡化的重要因素，也是護理指導的獨特貢獻。 

關鍵詞： 青少年特發性脊柱側彎、背架治療。

前　　言

脊柱側彎的歷史可追溯至史前時代，甚至從壁

畫或是文字都可發現其蹤跡，延伸至今，脊柱側彎

的問題仍遍及世界各地。根據各國發表的盛行率，因

人種、性別和各國檢驗、診斷標準的不同，多數介

於3至5%之間；但進一步探討可知女孩脊柱側彎的盛
行率高於男孩，幾乎達到9：1（Arlet & Reddi, 2007; 
Rosenberg, 2011）。而臺灣地區則有臺北市2012年度

學童脊椎側彎盛行率調查，7歲及10歲異常率則分別
為2.17%及3.26%（臺北市政府教育局，2013）。由
於脊柱側彎惡化或無介入性措施，恐會造成終身影

響，因此早期發現與預防照護十分重要。

脊柱側彎發生的原因很多，患者多在年輕時就出

現成長骨骼曲轉發生腰酸背痛症狀（Hresko, 2013），
也因症狀發生的過程形成外觀上的改變，研究指出患

者因異常的外觀，導致負向的人際關係或不佳的生

活品質（Danielsson, Wiklund, Pehrsson, & Nachemson, 
2001; Zhang et al., 2011）。脊柱側彎未治療患者長期
觀察性的自然史相關文獻可以說是鳳毛麟角，且都

是數十年前的報告。一篇長期觀測研究指出，若無

妥善的療護及時調整曲轉的脊柱，患者因脊柱壓擠

變形，導致產生心肺功能異常的後遺症（Nachemson, 
1968）。縱使現今的醫療相較早期進步許多，各種治
療方法對於此疾患的療效仍然很難蓋棺定論（Asher & 
Burton, 2006），一則是研究所收錄的患者異質性高，
二則是影響療效的混雜因子很多，在長期觀測上很

難加以控制，三則是目前仍缺乏橫跨四、五十年的

長期追蹤調查（Weinstein, Dolan, Cheng, Danielsson, & 
Morcuende, 2008）。

脊柱側彎治療的主要目標是防止側彎弧度進展

惡化（Burton, 2013），目前治療方式有保守療法以
及外科手術（Negrini et al., 2015）。通常皆先觀察患
者側彎的情形，經由X光檢測與醫生的評估骨骼是
否成熟（即骨骼定型不再變化）。若側彎角度超過40
度，多數醫師會建議手術治療。當側彎角度小於40
度時，則以保守療法為主，例如背架治療。但背架
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治療目前在臺灣需要自費而且耗時、明顯影響外觀

及日常生活作息，因此有許多家長與患童常以經濟

與實務考量而採取觀察方式，等脊柱曲轉角度惡化

達到一定程度，再由健保負擔手術。因此在側彎尚

未達手術適應症但角度卻仍日漸嚴重的過程中，少

見醫護專業人員積極地與家屬與患童探討如何預防

照護與應用背架治療；即便給予背架治療，也常缺

乏整體的規劃與對療效的信心。再者，患者大多處

於求學階段，而學校普遍缺乏個別支持的資源。當

父母、患童及學校對於背架的輔助性治療功能的認

知皆有不足之時，便很難落實背架治療的療程。因

此，筆者彙整過去的研究並檢視新的醫學報告，希

望能對於特發性脊柱側彎的臨床照護與預防措施的

及時介入，提供最新的證據和評價。

脊柱側彎的定義與簡介

脊柱側彎的定義為在X光顯影下，觀察脊柱三
度空間的變化，異常彎曲度數超過10度以上，並伴
隨有脊柱扭轉（Arlet & Reddi, 2007）。側彎可能發生
在頸椎、胸椎和腰椎，形態上可以呈現C型變化或
S型變化。當脊柱某節段發生弧度較大的側彎時，會
在鄰近的節段產生方向相反、弧度較小的側彎，稱

為代償性側彎（compensatory curve）。如果脊柱兩個
方向的側彎弧度相當時，稱為雙主弧度側彎（double 
major curve）。按照發生的原因，脊柱側彎主要可分
成：先天性、特發性、以及神經肌肉性脊柱側彎；

先天性與神經肌肉性共佔20%，特發性脊柱側彎佔
80%。先天性脊柱側彎發生的原因與椎體的發育異
常有關，例如出生時椎體僅有一半發育或椎體之間

沒有分節；神經肌肉性脊柱側彎則與神經肌肉或結

締組織疾病有關，進而影響到脊柱的排列，例如

高位腦性麻痺的病童。特發性脊柱側彎雖然佔所有

脊柱側彎的80%，大多發生在青春期，真正發病原
因不明，雖然醫界有部分研究發現可能與基因遺傳

有關，但是尚待證實（Honeyman, 2014; Konieczny, 
Senyurt, & Krauspe, 2013）。

由此得知，脊柱偏向一側彎曲角度大於10度並
且旋轉變形，即可確診為脊柱側彎，側彎可發生在

單一頸、胸、腰等椎段，或連續兩椎段。而脊柱側

彎各類型中，個案數佔最多者為青少年特發性脊柱側

彎，但目前發病原因尚不明確。

特發性脊柱側彎的病理機轉與流行病學

特發性脊柱側彎的成因，可能與力學、代謝、荷

爾蒙、神經肌肉，或生長和遺傳的異常相關。文獻指

出，特發性脊柱側彎根據發病年齡，可細分為年齡在

0–3歲的嬰幼兒型佔1%；4–10歲的幼年型佔12–21%；
10–18歲的青少年型個案數最多佔80%；及大於18歲
的成人型特發性脊柱側彎（Altaf, Gibson, Dannawi, & 
Noordeen, 2013）。雖然嬰幼兒特發性脊柱側彎的發生率
男孩比女孩多，但是隨著年齡的增長發生趨勢逆轉，

青少年特發性脊柱側彎的女孩與男孩的發病比率為4：
1（Maruyama, Grivas, & Kaspiris, 2011）。女孩與男孩需
要接受治療的比率為10：1（Arlet & Reddi, 2007）。

由於脊柱側彎的問題普遍發生於世界各地，因

人種和各國檢驗、診斷標準的不同而有差異性。目前

可查證文獻中發生率約為0.47–5.2%（Konieczny et al.,  
2013）。在日本一份13歲以上255,875位學童的五年追
蹤調查顯示，約0.87%的學童有脊柱側彎問題，且男
女比約1：10（Ueno et al., 2011）。韓國則以8年時間
收集1,134,890位學童男女各半樣本，平均約3.26%脊
柱側彎盛行率，其中男生（1.97%）：女生（4.65%）約
1：2.4倍（Suh, Modi, Yang, & Hong, 2011）。在中國大
陸中小學生的盛行率則為1.02%（Zhang et al., 2015）。
香港2010年的研究則呈現平均約有2.8%盛行率（Luk 
et al., 2010）；新加坡則以15年追蹤72,699位學童，其
中13–14歲組男：女＝1（0.66%）：3.5（2.22%; Wong, 
Hui, Rajan, & Chia, 2005）。Kamtsiuris、Atzpodien、
Ellert、Schlack與Schlaud（2007）在德國調查17,641
學童，發現盛行率平均約5.2%，其中11–13歲組男女
生的比例約為5%：8.3%（如表一）。綜合以上研究可

表一 
脊柱側彎盛行率調查

作者 年分 地區　 盛行率

Wong et al. 2005 新加坡 11–14歲組，女孩2.22%， 
男孩0.66%

Kamtsiuris et al. 2007 德國 平均5.2%

Luk 2010 香港 平均2.8%

Suh et al. 2011 韓國首爾 平均3.26%
女孩4.65%，男孩1.97%

Ueno et al.  2011 日本東京 平均0.87%（11–14歲組）

臺北市政府教育局 2013 臺灣臺北市 7歲2.17%，10歲3.26%

Zhang et al. 2015 中國大陸 1.02%
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推論出，脊柱側彎盛行率和性別有顯著差異；女孩的

盛行率高於男孩。

脊柱側彎的明顯外觀，使醫護專業人員對其議題

一直有所關注，但文獻紀載中長期觀察性的自然史，

都是數十年前的報告。早在1968年發表兩篇執行期限
超過30年縱貫性研究指出，從未接受治療的脊柱側
彎患者，平均在中壯年常因心肺疾病而死亡。而調查

中的患者多領有殘疾撫卹津貼且僅能從事輕中度勞動

職業，也因脊柱軀體變形壓迫神經導致腰背疼痛。未

接受治療的患者，不僅飽受病痛與負面的自我形象，

也無法工作而需依賴親屬及社會的救濟（Nachemson, 
1968; Nilsonne & Lundgren, 1968）。近期Zhang等（2011）
和 Danielsson等人（2001）指出，患者負向自我形象
會影響生活品質。可知脊柱側彎對於患者不論是在社

交或經濟上，皆會帶來明顯的負面影響，一旦導致失

能，也會對家庭及社會形成沉重的負擔。

特發性脊柱側彎臨床表徵評估、 診斷與治療

脊柱側彎角度惡化的定義為在連續4至6個月的
複診中，Cobb側彎度數增加超過5度；Cobb角度為
1948年 John Cobb博士首度提出脊柱彎曲角度量測標
準而命名（引自Altaf et al., 2013；圖一）。側彎惡化的
風險和性別、診斷時的度數、以及生長成熟度等原

因皆息息相關。文獻證實女孩、生長潛力越大、確診

時脊柱彎曲角度越大者，未來弧度變大的機會就越高

（Kim, Blanco, & Widmann, 2009）。而特發性青少年脊

柱側彎的患者在外觀上可發現一些共同特點，包含：

(1)雙側肩膀不等高；(2)一邊肩胛骨較另一邊突出；
(3)兩隻手臂不等長；(4)雙側腰線不對稱，雙側髖部
不等高；(5)肋骨較突出（Burton, 2013）。而這些徵象
常是由家人、醫生、或學校護士發現。可知醫護專業

人員與家長在脊柱側彎的患者個案早期發現與早期介

入措施的重要性。

因為脊柱側彎發生初期通常無自覺症狀，所以在

1984年時，美國骨科醫師學會即建議應由衛生單位進
行校園常規篩檢，不僅可早期發現，並儘早進行非

手術治療，以對患者帶來正面影響。初步的身體檢查

包括患者站立和Adams前彎的背部目測檢查法（Adams 
Forward Bending Test）。Adams前彎檢查法是讓患者
站立雙腳併攏，膝蓋打直腰部慢慢向前彎曲，讓雙

手掌觸摸腳趾。檢查者視線與被檢查者的背部平行，

找出肩胛骨較突出的一側，再使用脊椎側彎度數儀測

量患者脊椎側彎的背部傾斜度（Zhang et al., 2015）。
美國骨科醫師學會（American Academy of Ortho-

pedic Surgeons）、脊柱側彎研究學會（The Scoliosis 
Research Society）及北美小兒骨科學會（Pediatric 
Orthopedic Society of North America）在美國預防服務
工作（U.S. Preventive Services Task Force, 2014）共同
聲明建議，青少年特發性脊柱側彎須常態性大型篩

檢，女孩應該在10歲和12歲時被篩檢兩次，男孩則
在13歲或14歲時被篩檢一次。臺灣在2003年開始將
脊柱側彎列為校園健康檢查項目之一，檢查時機為

國小一年級、四年級、國中七年級，以及高中一年

級，共四次（臺北市政府教育局，2015）。而近一步
的脊柱X光檢查目的在確認脊柱畸形的程度和計算出
Cobb角。在進行X光檢查時，患者須脫下鞋子採站
立姿勢，脊柱在X光顯影下，需評估前後側及側面影
像（Honeyman, 2014），最後再透過專科醫師問診後推
斷出脊柱側彎類型。

脊柱側彎治療的主要目標是防止側彎弧度進展惡

化（Weinstein et al., 2008）。治療是基於患者側彎的嚴
重度、型態、椎段，以及生長的潛力做決策（Hresko, 
2013）。所謂生長潛力可藉由專業醫師判斷其性成熟
度及骨骼成熟度來評估。骨骼不成熟，且確診時脊柱

側彎角度越大者，側彎弧度進展的發病率就越高；骨

骼越成熟，並且確診時脊柱側彎角度越小者，側彎

弧度進展的發病率則較低（Rosenberg, 2011）。
目前保守療法的種類包羅萬象，包含：密切追蹤

觀察、背架治療、復健運動、物理治療、電刺激、圖一　Cobb角度測量
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生物回饋與徒手復位（Weinstein et al., 2008）。研究也
指出，透過脊柱側彎保守療法，可抑制側彎弧度進

展、改善呼吸功能、減輕疼痛不適，以及透過改善

姿態而提升生活品質（Korbel, Kozinoga, Stoliński, & 
Kotwicki, 2014）。對於側彎小於25度最常見的治療方
法為3至6個月由專業醫師進行定期評估追蹤，以確
定骨骼成熟情形，包含前後位的X光檢查，以提供照
護或治療的建議。後續追蹤的頻率將取決於個人的骨

骼成熟程度、年齡及側彎的角度變化（Arlet & Reddi, 
2007）。一般而言，側彎角度介於20至40度，骨骼
尚未成熟的患者，最為廣泛接受的療法是背架治療

（Rosenberg, 2011），其治療即是透過每6個月追蹤並
進行背架調整，但此預防性與防範的治療策略，需

持續至骨骼成熟為止（Korbel et al., 2014）。一旦側彎
角度大於40度，身體機能和外型受影響時，則可接
受脊柱矯正和融合手術治療（Burton, 2013）。 

學者們常強調背架治療的目的僅是在阻止側彎的

進展，而非矯正脊柱側彎（Kim et al., 2009）。因此美
國脊柱側彎研究學會提出背架治療的適應症準則：(1)
患者年齡大於10歲以上；(2)Risser氏分級0–2骨骼未
成熟患者；(3)脊柱側彎弧度介於25–40度；(4)沒有
治療史；(5)月經初潮前或月經初潮不到一年的患者
（Maruyama et al., 2011）。實際執行仍以患者的個別差
異性而調整。

至於背架款式的抉擇，是根據患者發育狀況與

側彎的節段來決定。例如：Milwaukee背架的特性是
從頭骨至骨盆的縱向牽引，與橫向施壓於胸段脊柱凸

出處。它可以隨著患者身型的成長而做調整，所以

適用於快速成長階段的嬰幼兒或青少年脊柱側彎患者

（Kim et al., 2009），但是Milwaukee背架的體積較大
而且不易遮掩，容易造成青少年患者的抗拒。Boston

和Wilmington型式的背架體積較小，經由衣物遮蓋
後並不容易被人發現，適合注重身體形象的青少年。

Charleston是所有背架款式中對側彎節段的支撐力最
強大的一款，但因穿戴後不利活動，所以多適用在

夜間睡眠或休息時穿戴（Negrini et al., 2015）。有關不
同背架的形狀請見圖二。文獻建議背架每天穿戴的時

間需超過20小時，若患者仍能參與體育活動，建議
暫時取下背架以利患者上體育課、做體操動作或是游

泳（Yaman & Dalbayrak, 2014）。而對於背架治療的評
值，多以穿戴期間若患者側彎弧度的波動可少於或介

於5度之間，即稱是成功的治療 （Korbel et al., 2014）。

討論與結論

1898年迄今，已有約200篇有關背架治療的文獻
被發表，90%都證實了背架治療能有效的阻止側彎
弧度進展。本文作者在文獻回顧統整後發現，建議

患者每天至少有20小時以上的背架穿載，若不穿背
架時，也需有定期運動，例如游泳、跑步、單槓及

海豚反張式之運動（即核心肌肉群的進階訓練）。個

案運動時可將背架拿下，因運動不僅可使脊椎更柔

軟，其中以背部運動對身體及矯正角度更為重要。

由於背架治療漫長，期間除造成患者生理心理上

的不適，也可能讓患者覺得個人生活品質降低，所

以患者需要家人、照顧者、專業人員與學校師生等

多面向的支持與引導才能完成治療。Babaeea、Kamy-
ab、Ganjavian與Kamali（2014）曾於伊朗進行使用背
架自我形象的研究發現，出乎意料地男孩比女孩更在

意背架帶來的負面衝擊。深入了解得知，由於當地回

教的戒律，婦女出門必須以衣物掩蔽身體及顏面，

所以穿戴背架也不易為人所察覺，反能忍受背架對

圖二　背架款式（照片由正全義肢公司提供及同意使用）

Milwaukee brace Boston brace Wilmington brace Charleston brace
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於外觀的影響。這個例子呈現患者對背架的接受度，

受到社會文化和價值觀的影響甚鉅。因此建議接受背

架治療的患者，可常穿寬鬆的服裝款式且以柔軟垂墬

質材如雪紡紗上衣或披肩等，來適當遮掩背架；且建

議周邊師長親友多給予正向鼓勵與讚美（卓、姚、

邱，2015；蘇、楊、蔡、吳，2011），建立患者正向
持續的支持力量，也增加其自信心。在穿背架後，

仍需配合醫師指示定期量測側彎的角度。若側彎的角

度增加，就要調整背架，也要避免矯正期間過度擠

壓，造成擦傷或破皮，甚至胸椎凸處的肋骨外側腫

脹等問題。若長期的姿勢不良造成腰酸背痛，也可透

過運動與姿勢的調整，例如增加肌肉關節活動度與延

展性，以及整體姿勢的平衡，讓背架穿載仍有好的

生活品質。尤其透過專業護理人員進一步引導患者如

何面對自我身體的感覺認知，學習自我身體的調整與

背架的運用，與側彎肢體形成有機共處非強制壓擠限

制，更是避免疼痛與預防惡化的重要因素。 
臺灣患者使用背架不普遍，除了家長態度與患者

的認知有限，健保無給付也是原因之一。目前多數先

進國家因背架使用有保險給付，輔以醫護理人員追蹤

評值，且患童可選擇不同高端質材減少穿戴不適等多

重優勢，因此穿戴背架防範側彎惡化極為普遍。無論

如何，本文所述措施皆在提倡預防重於治療的照護使

命，尤其是家人與護理人員在患童觀察等待或矯正期

間的支持、引導衛教與運動，都是非常重要的賦權

過程。最後也期許研發適合臺灣氣候的背架質材，讓

多元資源的合作運用，協助曲扭的年輕患者歲月不留

疼。 
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ABSTRACT: Scoliosis is a common medical problem, with an incidence of between 0.47% and 5.2% in the general 
population globally. Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) accounts for nearly 80% of all scoliosis. 
Young people with AIS often experience negative social consequences in association with their 
condition. Without proper and timely treatment, the potential resulting disabilities range from trunk 
deformity, pain, and neurological complications to compromised cardiopulmonary function, all of 
which may cause lifelong suffering. Scoliosis may be treated either conservatively or surgically, based 
on the severity of the disease. Bracing is the most widely adopted method of conservative treatment. 
However, the main goal of bracing is to inhibit the progression of the spinal curvature rather than 
to cure scoliosis. The clinical effectiveness of bracing in Taiwan has often been underutilized as a 
result of financial or other factors such as the availability of the treatment. The purpose of the present 
review is to clarify the effectiveness of bracing for AIS by elucidating the pathophysiology of scoliosis 
and examining the recent clinical evidence. The importance of preventative care and the unique 
contribution of nursing care to treatment has to date been under-recognized. The positive support that 
nurses provide to the families of the patients during the early phases of treatment as well as to the 
patients themselves, including helping them exercise appropriately and wear the brace correctly, is an 
essential component of effective treatment. Learning how to work with and to adapt to the brace being 
part of the body is an important part of the treatment as well as a way to avoid pain. Nurses are in an 
ideal position to facilitate this learning process and, overall, to provide health education.

Key Words: adolescent idiopathic scoliosis, bracing.


