
比較項目 坐骨神經痛 一般腰背痛

疼痛位置
痛楚具放射性，由下背或臀部延伸至膝蓋
以下，甚至影響小腿或足部

疼痛多局限於腰部至臀部，最多延伸至大腿
後端，少有延伸至小腿或足踝

疼痛特徵
多為單側，如閃電般尖銳、刺痛、麻木或
有灼熱感

痠脹、緊繃或僵硬，隱痛或持續鈍痛 

誘發因素
咳嗽、打噴嚏、坐或步行太久會令疼痛
加劇

多因搬重物、久坐、姿勢不良、肌肉勞損或
過度用力

併發症狀
下肢麻木、刺痛、肌力下降，嚴重可影響
排尿及排便

一般無神經症狀，僅感活動受限或局部僵硬

註 表中資料為一般臨床特徵比較， 實際情況須由醫生或物理治療師診斷。 

手術方式 適用情況 原理 預期效果

椎間盤
切除術

椎間盤突出壓迫神經
移除突出的椎間盤組織，減
輕神經受壓

減壓後可明顯緩解下肢放射痛，多數
患者術後痛楚明顯改善，可恢復行走

椎管
減壓術

椎管狹窄導致神經根
受壓

移除壓迫神經的結構，如增
生的黃韌帶或骨刺，擴闊椎
管空間

減輕神經壓迫後，可改善下肢麻痺及步
行耐力，症狀多於術後逐步改善

脊椎融
合手術

脊椎節段不穩
(如不穩定性滑脫)

減壓同時以融合固定不穩定
脊椎，防止異常活動

融合固定後可減少脊椎異常移動引起
的疼痛，需配合復健訓練以強化肌肉
並維持脊柱穩定


