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實證說明：背痛是老化過程中不可避免的一部分嗎？ 

 

1. 老年人口中下背痛的盛行率很高 

下背痛的盛行率介於 21-75% 之間，其中六成的人因此而有某種程度的失能與生活品質的減損

[1,2]，並且形成巨大的負荷。儘管盛行率很高，下背痛並非老化過程中的必然。與下背痛相關

的因素包括日漸積累的病理狀態、生活型態、基因型和生理狀態，這凸顯了一個事實：以預後

來說，表型上的年齡是一個更有力的決定因素[3]。 

 

2.  大部分的背痛都不是什麼可怕疾病的表現 

下背痛的常見原因包括結構改變和變形，源於關節的骨關節炎、與椎間盤相關的變化、椎體的

變化、肌少症和繼發的神經壓迫。除此以外，很重要的是要排除紅旗，尤其當這是一個新發生

的疼痛，或是既有疼痛的強度或位置改變時，都需要特別提高警覺[4]。 

 

3.  需要特別提高警覺的背痛狀況（又稱為「紅旗」） 

請仔細評估背痛可能的紅旗，包括骨折（0.7%-4%）、癌症（0.3%-3.8%）、感染（0.1%-

0.8%），以及稍微沒那麼危險的自體免疫發炎狀態，像是僵直性脊椎病變或風濕性多發性肌痛

症（polymyalgia rheumatica）。骨質疏鬆相關的骨折是最常被誤診的急性下背痛，就算沒有

跌倒或受傷，這仍然有可能發生[5]。透過謹慎的病史詢問和檢查，可以排除大多數的紅旗狀

態。影像檢查應當只有在紅旗狀況，或是當這個檢查可能改變處置時才使用。 

 

4.  背痛需要評估的不只是「背」 

很重要的是，採用完整的老年評估與多面向的疼痛評估工具，運用非語言的疼痛評估工具，並

且涵蓋疼痛對於日常功能、睡眠、情緒、因應策略、信念與支持系統的影響[6,7,8]。在以個案

為中心的照護裡面，一個跨領域整合的團隊可以在各個面向提供幫助[9]。 

 

5.  同時考量其他與年齡相關的狀況 

就長者的困境與處遇來說，其他與年齡相關的常見狀況扮演著重要的角色，包括衰弱、多重藥

物、認知失調、跌倒，還有合併的醫療共病症[10]。 
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6.  仔細審視藥物的角色 

使用藥物時，要特別留意高齡者的藥物代謝動力藥物效力變化，像是生物可利用率的下降、腎

臟與肝臟功能的變化影響廓清、藥物分佈的改變，以及對於止痛藥物的敏感度增加[11,12]。 

 

7.  小心類鴉片藥物的風險 

長期使用類鴉片藥物的實證效益相當有限，而已知的風險卻包括噁心反胃、便秘、認知障礙與

跌倒事件的增加。在開始使用類鴉片藥物之前，應當謹慎衡量它對於疼痛的效益與負面影響。

緩慢地漸增用藥到最低有效有效劑量，如果無法達到治療目標，就應停止使用[13]。 

 

8.  不論年齡如何，主動的體能治療都是關鍵的處置 

藉由個別化訂製的物理治療（譯者註一）來提升每日身體活動，透過運動增加肌力、維持關節

活動範圍與耐力，走路、水療、瑜伽和太極，這些方式對於慢性疼痛來說，都是有益處的。不

僅如此，物理治療的好處含括整體健康、情緒安適和其他共病的醫療狀態，像是糖尿病、心肺

疾病和骨質疏鬆。規劃個人化運動時應將個案的偏好與醫療狀況一併納入考量[14,15]。 

 

譯者註一：從上下文來看，此處的物理治療指的應是「運動復健」，也就是透過運動和動作來提

升身體能力與狀態，而非指被動接受儀器復健。 

 

9.  心理社會因子 

老化的心理社會因子和持續性疼痛的關係是雙向的，彼此互為因果，因此也應強調心理社會因

子的重要性。這些因子包括情緒失調——憂鬱與焦慮、家人與朋友的離開、社交孤立（在武漢

肺炎 COVID-19 盛行時期尤其顯著）、獨立能力的喪失以及照護資源和可得性的限制。周全性

老年評估（The Comprehensive Geriatric Assessment）取向聚焦於維持社交與娛樂參與、維

持獨立功能，以及避免不必要的照護機構入住。未獲緩解的疼痛會對前述這些重要活動產生負

面影響，也可能削弱處遇的效果[8,16,17]。 

 

10.  年齡與認知並非開啟心理治療之路上無法克服的阻礙 

認知行為治療是有幫助的，藉由調整期待、無助益的信念與行為，改變活動節奏，強調放鬆技

巧、改善睡眠衛生，可以顯著地改善功能、因應技巧與生活品質[17]。伴侶的參與和行為策略

對於嚴重的認知缺損更有幫助。 
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