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下背痛是全世界共同的重擔 

1. 下背痛是全世界共通的問題   
 
全球疾病負擔研究(Global Burden of Disease studies)將下背痛定義為”在第十二根肋骨下緣一直到 

下臀的身體背側疼痛，這個疼痛持續至少一天，可能會也可能不會轉移到單側或雙側下肢 [1]. 

 
下背痛是全世界共通的問題，在 2017 年的點盛行率預估為全球人口的 7.5%，或者大約是 5 億 7

千 7 百萬人左右 [2].  

 
從 1990 年起，下背痛就是造成失能損失人年數(years lived with disability, YLDs)的主因之一，且一

直是世界公衛的頭痛問題. 

  
2. 下背通通常不是僅僅與一個特定的解剖病理原因相關.  
 
85-95% 的人求診時，都很難找到一個直指其疼痛源頭的解剖病理的原因.[3]. 
 
只有 0-7-4.5%的人求診時，可以明確地找出就是因為骨質疏鬆相關的脊椎骨折所導致的下背痛，

只有 5%會發現是發炎性脊椎關節病變(spondyloarthropathies4)，0.0-0.7%與惡性腫瘤有關，而

0.01%與感染有關 [3].  
 
3.下背痛在全球都是造成失能的主因.   
 
全世界與下背痛相關的失能從 1990 年到目前都一直在增加. 
 
1990 至 2019 年間，各年齡層中與下背痛相關的失能都有增加，而以 2019 年 50-54 歲的年齡層增

加最多。大約有 70%的失能人年數損失是來自於工作人口的失能(20-65 歲) [5]. 
 
4. 雖著全球人口的增加及老化，下背痛的人口數也變多了.   
 
從 1990 至 2017 年間，下背痛的人口和下背痛的盛行率不管在任何年齡層中都是增長的。即便綜

觀各年齡層下背痛的盛行率，統計到 80-89 歲的年齡層，下背痛的盛行率隨著年齡層上升而上

升，但是若以人數來說，目前全球的下背痛人數最多的是落在 50-54 歲這個年齡層[5]. 
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整體而言，下背痛的重擔可能是隨著年齡以及人口的增長而增加的，但是也不排除有其他影響因

素 [2]. 
 
5. 下背痛未必都會導致失能 
 
估算起來，大約每三個人中只有少於一人會因為下背痛而有六個月以上其工作參與、社交活動和

自我照護活動會受到嚴重的限制 (嚴重影響的下背痛, high-impact LBP) [6, 7, 8]. 
 
即便少於 28%的下背痛人口是嚴重失能，這些人口也佔了因為下背痛而失能人口比的 77% [9].  
 
6. 透過生理心理社會的角度有助於了解如何控制下背痛  
 
儘管有著許多文獻已證實生理、心理、社會因素都會影響下背痛以及下背痛相關的失能，下背痛

在全世界所帶來的重擔依然不斷上升。需要有進一步的研究來探討生理心理社會模式，生理心理

社會的應用，或者模式及應用都仍需要再調整 [10].   
 
下背痛的控制包含了可以考慮手術、介入、藥物、物理治療、心理、衛教，以及支持下的自主管

理模式. 
 
下背痛的控制應融合目前最佳的證據、臨床專業、患者價值觀及期待，以及社區資源. 
 
7. 下背痛所牽涉到的成本與醫療資源使用和失去工作產能有關 
 

在歐洲國家中所做的研究指出與下背痛相關的成本總數大約佔了國內生產毛額的 0.1-2% [11, 12].

在低所得國家及中低所得國家(low- and middle-income countries, LMICs)中與下背痛相關的成本是未

知的.考量到低所得國家及中低所得國家中工作人口裡面下背痛的盛行率大約是 52% [14, 15]，與

下背痛相關的工作產能損失應該是非常龐大的  [13]. 
 
在社會福利系統運作較順利的國家中，超過 80%的下背痛成本來自於一些間接的支出，例如失去

產能和失能給付 [16, 17].  
 
不配合下背痛治療指引的狀況也帶來了醫療成本的增加. 在沒有完整的保守治療下就接受造影或是

手術的下背痛患者，也佔了總成本支出的很大一部分 [18]. 
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8.  嚴重影響的下背痛相關因子 
 
有很多因素與下背痛及失能有關，包含生物、心理、社會及社會環境的因子。這些因子對於低或

高所得的社會似乎是重要的 [19].  
 
許多研究一致指出與下背痛相關的失能和高社會成本相關的因素包含了年紀大、健康狀況不佳、

心理或心理社會壓力大、基礎功能性失能較嚴重、坐骨神經痛、以及賠償金 [20]. 對於下背痛失能

結果具有中等程度至嚴重程度的影響的健康社會決定因子包含了”社經地位剝奪”、低所得、無

業、以及職業因素(搬重物、超時工作、以及沒有支援) [21]. 
 
9. 公共衛教以及下背痛 
 

以背痛及背痛控制本質來說，公共衛生策略對於將研究結果與公共觀點以及公眾期待之間作橋接

是相當重要的 [22]，且可以成功的推廣到國小學童及其父母 [23, 24]. 

 

公共大眾傳播媒體的宣導對於要在短期或長期下改變社會上對於下背痛的想法會有中等的成效 

[25] 但是對於要長久的改變醫療照護使用或者是失能的結果，成效卻有限[26]. 宣導的影響效果取

決於文化和環境因素，也取決於暴露在什麼訊息當中(“填充式的”宣傳) [27]. 宣導活動應該要與

處於下背痛的人一起合作開發 [22]. 

 

10. 下背痛及其照護的模式 

 

世界衛生組織 (World Health Organization, WHO)將高品質的照護定義為”安全、有效、以人為本、

及時、有效率、合理又完整的照護”.  目標是要將健康結果最大化，預防失能並減少開支 [28]. 全

球脊椎照護提倡組織(The Global Spinal Care Initiative)依照 WHO 的原則發展出一套照護模式，目標

是要轉換全球脊椎的照護，尤其是在低所得及中低所得國家 [29]. 
 

有需多以下背痛為主的策略被發展出來且都符合下列這些目標，包含在初期治療失敗後的逐步增

強治療照護指引，以及依照預期可能的結果而分級式的提供治療強度相關指引。上述兩種模式都

可以改善健康以及開支的結果，尤其是在初級照護中更是如此，不過這些模式成功於否，仍取決

於在跨文化中執行和遵從的的差異程度，也取決於是否可以依照不同失能軌跡的下背痛患者而有

不同的調整 [30, 31, 32, 33]. 
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無論如何，能有一個更全面的方法來控制下背痛的成本是最好的了，尤其是對低所得及中低所得

國家來說. 依照每個人不同的狀況發展一些方式，藉由將下背痛的控制與原本在控制的慢性疾病整

合，才能提升全面的健康照護，而不是雙頭馬車都在做工，也浪費了有限的資源 [35, 36]. 
 
11. 健康的社會決定因子，跨部會合作以及下背痛 
 
下背痛是一個”邪惡的”問題，換句話說，社會因子複雜、多種相互影響的成因、沒有明確的解

方、且超越了任何一個組織機構或政府部門的權責 [37]. 了解且處理慢性疼痛和健康的社會決定因

子之間的交互作用需要考慮到的範疇超過了健康相關部會，例如也要考慮教育、就業、青年及老

年服務、原住民事務、環境以及經濟部會.  
 
WHO 提倡的所有公共政策都應將健康納入考量的方式可能可以促進跨部會的參與以及合作發展一

些改善下背痛的全球重擔的政策[38]. 

下背痛到底應由特定的公共衛生政策來改善，或是由國家疼痛策略框架來改善，或者兩者的整

合，仍是個未知數.  
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