
佛教大林慈濟綜合醫院

門診衛教記錄表

1、 主辦單位：過敏免疫風濕中心

2、 衛教主題：認識僵直性脊椎炎2-症狀

3、 衛教日期： 98 年 2 月 28 日

4、 衛教時間： 9：30 ~ 10：00　

5、 主講者/記錄者：呂明錡醫師/陳秀蓉

內    容    摘    要

下背痛:　

僵直性脊椎炎最大特色就是背痛；

• 相當常見的症狀，是各個門診患者主要的求診原因，包括；姿勢不良、同一個姿勢維持

太久，老人、年輕人都有。　

• 幾乎所有的人都有過背痛的經驗。原因很多，輕微的如：肌肉拉傷，脊椎退化性關節炎

等，稍做運動保養大多數都是會自行痊癒。 

• 其中如；僵直性關節炎，壓迫性骨折等，就需要積極的診斷及治療才會好。　

• 脊椎負擔人體全身的重量又要有適當的彈性，所以都會有腰、背疼痛的問題。　

• 人類祖先是四肢腳行走，古早脊椎並非專為直立行走用，所以人類演化進步後，背痛

是人類直立行走之後的”歷史共業”，反觀家畜並沒有腰椎的問題，卻有四肢退化問

題。　

• 下背痛的患者中僵直性脊椎炎佔了5%，雖不多但也不可忽視;

• 僵直性脊椎炎的患者常常延遲診斷，有的是可避免，有的是古早診斷方式問題。　

• 根據統計，從發病到被正確診斷，平均被耽誤七到十年！有可能更久，以前可能十幾

年才診斷出來，如兒子被診斷出僵直性脊椎炎，才會追究父母是否也有，而他們都覺

得腰椎不舒服很久了，都認為沒什麼關係，到診斷出才確定也是僵直性脊椎炎，這都

是很常見。

• 常常已經造成導致駝背、脊椎僵硬變形等不可逆的改變，比較久的病人會提到，即使是

診斷出來，醫師也會告訴沒什麼藥可以治療，就只有服用止痛藥，以前也沒什麼藥可 

治療，但現在不一樣了，延遲診斷治療，發現時有可能脊椎已部分受損，治療就沒辦

法進步。
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越早診斷越早治療，現在年輕人服藥幾個月，脊椎都可以不痛沒什麼不舒服，活動也很

正常，所以 越早診斷越早治療越好。

女性是否就不會得僵直性關節炎

• 在台灣盛行率初估約佔全人口的0.4 %，是否比這數字多也不一定。

• 因為古早的風濕科醫師沒那麼多，尤其鄉下地方，脊椎不舒服都認為沒什麼嚴重，是

自己做太多，捨不得看醫師，忍一忍就好了，而習以為常，所以至少有五到八萬人罹

患此病，這只是根據就醫人數統計，未就醫者是個未知數。　　

• 早先一直被認為是男性獨有的疾病，現代醫學已證實，女性也有不少的患者 臨床症狀

嚴重度一般均較男性輕微甚多，因此，有相當多的女性患者，終身沒有診斷出來。

典型的僵直性脊椎炎症狀

 慢性的下背晨間僵硬及酸痛，這些不舒服，症狀是很容易辨識。

可藉由活動腰部獲得改善，也會痛到夜間醒過來，現在年輕人喜歡熬夜打電腦，覺得

坐二小時就無法持續，這都是很大的問題。

 長期休息時，症狀便會出現。若是脊椎退化、肌肉拉傷或韌帶問題，

一般休息時躺著是最舒服的。而僵直性脊椎炎則相反，躺著翻來翻去最

不舒服，這代表正在發炎的時候，治療好症狀就會消失。

 少部分患者的初期症狀是以兩側腳後跟或足底慢性疼痛為主，而下背的疼痛僵硬較不

明顯。

 另一部分的患者，以慢性的肩關節或髖關節疼痛或胸痛為主要症狀。 

僵直性脊椎炎診斷準則

一九八四年修正的紐約診斷準則；

〈1〉至少三個月以上的下背痛合併晨間僵硬，且運動後症狀可改善。

〈2〉腰椎之縱向及橫向活動受限制。

〈3〉胸腔擴展範圍減少。

〈4〉Ｘ光顯示二側二級以上或單側三級以上之薦腸骨關節炎。 

要確定診斷僵直性脊椎炎須Ｘ光變化一項，再加上一至三項臨床表現之任一項。如下圖；

 

                 

 

圖二 圖三
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早期變化ｘ光的檢查不夠靈敏

僵直性脊椎炎在ｘ光可以看出骨頭的變化時，在患者疾病都已經是中期。

美國研究發現，在符合診斷標準，又ｘ光可以看出骨頭的變化時，詢問患者都是早在好

幾年前就有腰酸背痛的問題，是屬於典型僵直性脊椎炎的變化。

很多病人還是無法符合診斷，其實這段時間就已經知道是僵直性脊椎炎，等到符合診斷

時已經痛好幾年。

所以不是說不舒服這段時間，就不是僵直性脊椎炎，它是連續性的，現在是希望我們能

在早期就能診斷出它的疾病，不要等到ｘ光能看出脊椎變化才確定，現在風濕科比較大

的努力，是在早期脊椎不舒服的階段就能診斷出僵直性脊椎炎。

如何早期診斷

 使用更敏感的影像檢查如電腦斷層掃描或核磁共振攝影，可以更能早期清晰地看出薦

腸骨關節的發炎及腐蝕變化 。

 血清學的檢查也有幫助。

 醫師臨床上詳細的問診及檢查，高度的警覺心也是相當關鍵。不是脊椎不舒服，處方消

炎止痛藥就好，最重要的是醫師臨床診斷。

 比如；病人在輕年時的症狀，站立時比較好，躺的時候反而不舒服，如有懷疑可以做

進一步檢查，非本科醫師本身較無法確立診斷，風濕科的醫師才能做正確的診治。 

Imaging-MRI
在骨盆及脊椎不舒服時從電腦斷層可以看出，箭頭標示發亮的地方就是關節發炎的情形．

坐下去的時候會覺得痛痛的。一般Ｘ光片是看不出來的。

圖四 X光片

脊椎骨盆
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HLA-B27是否等於僵直性脊椎炎

大家常在問的僵直性脊椎炎是否與基因畫上等號？

通常家長都會有疑問，本身是僵直性脊椎炎的患者，小孩驗出來又是陽性，是否一定會

遺傳？其實是不一定。

 約有九成左右的患者皆可發現，有遺傳到HLA-B27的基因，大約有一成是僵直性脊椎炎

毛病。有這毛病的下一代不一定會有，約有－至二成。

 病患中約有一半有陽性的家族史。

有的人確定僵直性脊椎炎的診斷，但家人不一定有僵直性脊椎炎，或許親戚當中有人得

僵直性脊椎炎，但不是絕對。

　　　

 但單有HLA-B27的基因並不意謂就會罹患此病，估計HLA-B27基因陽性的人僅約5~10%日

後會發病。

有這基因要特別小心，較容易患有脊椎背痛的問題，現在檢查治療方式比較多。

 顯然，遺傳基因之外的環境因素，一定也扮演著極其重要的角色。 

　　　免疫疾病除了基因以外，還有其他誘因如；壓力、受傷、姿勢。

僵質性脊椎炎還有哪些症狀

 背痛約二成的病人有切身經驗

 除了腰痛之外還有其他症狀，最不舒服的是筋發炎，如：手腕韌帶慢性肌腱炎及肌膜

炎，一般人也會幾天就好了，但僵直性脊椎炎病人休息一個月也可能還沒好，足部則

是鞋子的關係或路走太多所造成的發炎。

 約有三成患者有眼睛葡萄膜炎及彩虹炎、畏光、痛，且反覆發生，嚴重時可能造成視力

減弱。

 其他器官比較少有心臟，肺部或腎臟病變也可能發生，然而卻是相當罕見。

僵直性脊椎炎造成脊椎鈣化－

正常的脊椎有彎彎的幅度，它是可以緩衝的作用，而僵直性脊椎炎是直直的鈣化了。 
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僵直性脊椎炎的後遺症

• 最嚴重的病例便是有所謂的「竹竿背」。

• 整條脊椎從腰椎往上至頸椎全部因慢性發炎而鈣化，脊椎間黏著硬化

• 脊柱活動範圍嚴重受限，頸部或身軀不能迴轉。

• 造成病人駝背、眼睛不能平視的困境，

• 有時因胸椎的波及，而造成深呼吸時胸腔擴展而受到限制。 

• 侵犯上下肢的周邊關節，尤其是肩及髖關節。造成慢性疼痛，甚至導致關節破壞，到 

了需要人工關節置換的地步 。

• 僵直性脊椎炎雖然造成脊椎的鈣化，似乎堅固無比，但其實相當脆弱易斷裂的。一旦受

到外力撞擊，可能引其骨折，而造成脊髓壓迫，導致四肢或下肢的癱瘓，此為最悲慘

的後遺症。 

感恩!
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