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例行的臨床評估 

以及 

其他選項  

以更加了解病理生理學(但無法完全

詳盡透徹) 

非特異性背痛的病理生理學評估 

有些背痛會有明確的病理 

有許多明確的病理都可能跟背痛有關，包含了自體免疫疾病、脊椎感染、或是骨質疏鬆骨折。這

些病理都有相當明確的徵兆和症狀，也有一系列明確的檢查來確定診斷和治療。 

 

在接近 90%的背痛患者身上，病理並不明確 

不過，在至少 90%的背痛患者身上是無法找到特定的病理的[6]。因此，診斷碼的標註就只能採用

描述性的方式，例如「下背痛，非特異性｣ (ICD-11 中的 ME.84.2Z)。 在很多研究中，相關的描述也

是很模糊不清的(例如「非特異性下背痛｣)。 

 

很難說這些這麼高的比例都是來自於同性質的族群 

要說這些這麼大的一群患者是同屬於一個相似的單一類別，例如僵直性脊椎炎這樣的自體免疫疾

病，其實是不太可能的。重要的問題是要瞭解到，導致這類型患者背痛的病理生理機制是什麼，

以及在評估每個患者時，要如何辨識出這些機制。 

 

評估患者有助於大致的病理生理分類 

目前尚未能對所有的機制都了解，且有些病理機制並不適用於評估人類的。 話雖如此，目前至少

能從患者評估中推論出一部分病理生理分類的大方向。 

 

如同身體的其他部位，背痛也可以分類到下列三種病理生理的基本類別：傷害性疼痛、神經病變、

以及痛覺塑性疼痛[4]，且上述三者是可並存的。 

 

評估概要 

• 蒐集病史/臨床檢查 



©Copyright 2021 International Association for the Study of Pain. 版權所有. 

IASP 匯集了科學家、臨床工作者、健康照護工作者、以及政策制定人員，共同促進並支持疼痛相關研究，

且致力於將知識應用在改善全世界的疼痛狀況 
 

• 描繪疼痛部位 

• 問卷 

• 檢驗 

• 影像，例如核磁共振 (MRI) 

• 定量感覺測試 (QST) [8]  

 

案例 

讓我們一起來看看三個患者案例：艾利克斯、比利，和山姆. 三位都介於 45 到 55 歲之間，且都已

經有下背痛六個月了(也就是已經符合慢性疼痛了 [10])，且他們最近都照了腰椎的核磁共振 (雖然

這麼做可能不完全符合建議的做法 [2,5])。 在他們三位的核磁共振結果都發現在 L3/4 和 L4/5 有輕

微的椎間盤退化，並未伴隨有神經根壓迫或是錐體退化性變化的狀況。他們被轉介到你的門診來

做進一步的評估，你要如何知道他們到底屬於哪個病理生理的類別？ 

 

 

 艾利克斯 比利 山姆 
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艾利克斯主訴在下背部有持

續性、燒灼感的疼痛，且這

個痛會沿著脊椎延伸至臀

部，痛的位置型態是發散不

明確的。在下肢並沒有疼

痛。活動時並不會讓疼痛惡

化，不過有時候當他穿著較

緊的皮帶或褲子時，會有癢

的感覺。 
 
臨床檢查: 

- 沒有感覺或動作損傷 

- 腰椎屈伸的關節活動度

(range of motion, ROM) 

- 動作時沒有明顯的機械

性使疼痛惡化的狀況 

- 觸診發現 L4/L5 接近中軸

的位置緊繃 
 

比利有陣發性的右側脊柱旁

疼痛和右側屁股痛，活動或

久站時疼痛會加劇，若是坐

下或是走路時會改善. 比利

雖然宣稱說休息時不會疼

痛，但是在較劇烈的身體活

動後的隔天早上，他/她會

感覺到 20-30 分鐘的僵硬. 
 
 
臨床檢查: 

- 腰椎伸展或是旋轉時會

引發其症狀 

- L4/L5 脊椎面關節及肌肉

的緊繃 
 

山姆表示疼痛的強度和位置

都會波動，有時候會延伸到

屁股以及右側或左側的大腿

後側. 動作會導致疼痛加

劇，但是山姆有時候在休息

時也會疼痛，甚至有時半夜

會痛醒. 
 
 
臨床檢查: 

- 腰椎脊突和脊柱側有瀰

漫性的緊繃 

- 腰椎往任何方向活動到

最大範圍時都會疼痛，

關節活動度有些受限 

- 感覺或是動作並沒有受

損的狀況 
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沒有明顯的機械性觸覺疼痛

惡化的狀況但有燒灼痛和

癢…神經痛嗎? 
 
神經痛問卷, 例如 the 
Neuropathic Pain Symptom 
Inventory (NPSI) [1] 
• 艾利克斯在 NPSI 中加權

分數總合為 63 分 [9]  
 
• 背部的定量感覺測試

(QTS): 力學檢測閾值提

高、壓痛閾值降低、機

械性觸摸痛、以及痛覺

過度敏感.熱覺檢測中，

對於熱覺得偵測或是熱

覺疼痛的閾值，相較於

常模是沒有不同 [7]  
 
• 手部的定量感覺測試 (控

制範圍): 所有檢查結果都

正常 [8] 

體節的動作會引發症狀... 傷

害性疼痛嗎? 
 
根據 Vining 等人 [11]，要利

用詳細的臨床評估確認和辨

識出傷害性疼痛的來源 

• 蒐集病史及臨床檢查(下

列中至少三項以上: >50

歲, 走路時會緩解, 坐著

會緩解, 脊柱旁的發作,

伸展-旋轉測試中會不舒

服 [11]) 指出關節面是最

可能的疼痛來源 

休息時會痛，半夜醒來也會

痛... 發炎所造成的嗎? 
 
抽血 

• 沒有發炎反應 
 
疼痛延伸至臀部和腿... 神經

痛的狀況? 
 
• NPSI 中加權分數總合為 

48, 換句話說就是不能說

明什麼 [9] 
 

• 疼痛部位的定量感覺測

試 (背和腿):任何形式的

痛覺閾值都下降，包含

疼痛敏感度以及一般的

偵測閾值.。沒有機械性

觸摸痛[7,8] 

• 手部的定量感覺測試: 類

似於過度敏感化的狀

況，但沒有那麼嚴重 [8] 
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神經病變的證據成分 
 
典型的中樞神經敏感化現象

(在如皮膚等附屬的部位呈現

機械性觸摸痛以及痛覺過度

敏感)，也有神經損傷(力學

檢測閾值提高)。不過，因為

艾利克斯身上目前並沒有被

確認有體感覺系統的受傷或

是疾病，所以不前仍無法確

定他的診斷是神經病變[3]。

另外，他所展現的徵兆和症

狀仍無法明確的指向一個特

定的神經流域或是皮節。 

傷害性疼痛的證據 
 
因為比利非常有可能是屬於

傷害性疼痛，所以沒有必要

做更多檢查。在一些退化的

部分當然也有可能有發炎的

因素導致動作相關的觸痛。

不過，目前沒有理由去懷疑

是否有中樞神經感染的狀

況。 

痛覺塑性疼痛的證據 
 
目前的證據無法明確指向發

炎或是神經病變。是不是傷

害性疼痛也還不明(因為有

動作相關的疼痛)，但是根

據 Vining 等人[11]的檢查，

無法明確的分類。大範圍的

過度敏感(疼痛部位加上

手)，各方向性的疼痛加

劇，以及波動的性質，皆指

向痛覺塑性疼痛的特徵。 
 

 

結論 

艾利克斯、比利和山姆各自代表了疼痛類別中較明確的病理生理學的範例。在現實裡，一個人的

疼痛當然有可能是多種不同的病理生理機制導致。再者，每個類別都應包含了不同的機制、且這

些機制又可能是其他機制的產物。目前我們還不清楚說到底對於病理生理要有多詳盡的了解才能

與治療有關；這當然也會取決於治療的目標是針對哪個機制。無論如何，目前既有的評估方式都

能有助於我們了解一位「非特異性｣背痛的病理生理。最終的目標是要擺脫背痛裡面「非特異性｣

這個無濟於事的診斷標籤，並且透過我們對於背痛的病理生理機制有更多的了解，可以在未來發

展並提倡更切中目標的治療。 
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