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脊椎手術病人出院護理指導 

一、傷口部位：傷口請保持乾淨，勿碰水。若傷口濕了、髒了或污染，可到藥

局買水溶性優碘及棉花棒，傷口由內到外範圍約 3 吋消毒，勿來回擦拭，

消毒完成需用無菌紗布覆蓋，預約回診時，醫師會檢查傷口，一般手術後

約 10~14 天後拆線。平時請仔細觀察有無感染情形，如：發燒、疼痛程度

增加、分泌物流出等，若有上述症狀應立即回門診處理。 

二、沐浴：拆線後即可洗澡，洗澡時背架及頸圈可暫時拿下，但 3 星期內避免

盆浴，以免滑倒，且無法維持脊椎平直。  

三、背架、頸圈：根據醫生指示背架及頸圈使用約 3 個月，直到醫生以 X 光確

定骨頭已完全癒合為止。 

四、疼痛：依醫囑服用止痛藥，若疼痛情形日趨嚴重，則應立即就醫。  

五、活動：手術後 2 星期內僅能行輕微活動，如：散步，要慢慢且漸進的增加

您的活動，避免過於激烈的運動，且要有足夠的間歇性的休息，避免久站、

久坐、彎腰，維持脊柱直線姿勢；切記要有足夠的間歇性的休息，勿過度

勞累。再次提醒您，行走時請穿著平底鞋。 

六、飲食：鼓勵多攝取高蛋白(如：魚、肉、蛋、奶類)及高纖維(如：蔬菜、水

果)飲食，以促進傷口癒合及排便順暢，若體重過重則應減輕體重。 

七、開車：手術後 2~3 星期內避免長時間開車，直到活動恢復正常為止，開車

時腰部應有適當支托並儘量將駕駛座位靠近方向盤。術後一個月內，避免

超過 2 小時或長時間性坐車及飛機旅行。 

八、工作：無任何不適且能活動時，就可以回到工作崗位，但最初工作時間不

宜過長，也不可提重物，以使身體能逐漸適應。 

九、體位之維持： 

(一)臥位：不可睡太軟的床，如水床。 

(二)站立：避免久站，若需長時間站立時，要保持脊椎平直，膝微彎可減少脊

柱之壓力。蹲下時，應彎曲髖關節與膝關節，減少彎曲腰部。 

(三)坐姿：保持背部垂直，使用直背式坐椅，避免坐低而深、軟的椅子或沙發。 

(四)由坐姿站起時，背部不要用力，可將身體往前傾。如工作性質需久坐者，

應時常變更姿勢，可站立或短暫身體移動。 
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(五)提重物：三個月內應盡量避免提重物(兩手不可超過 10kg)，若無法避免可

先將兩腿分開蹲下，盡量將身體靠近物品，面對重物，慢慢站起來再轉身，

避免舉重與轉身同時進行。 

(六)正確起床姿勢：起床時，應先穿好背架後，再側身置床緣，以兩手將上半

身支撐起床，雙腳垂下床，身體坐直後，再站起來(如圖一、二、三)。 

圖一 採臥姿置床緣側身 圖二 兩手撐起身體 圖三 雙腳垂下床，身體坐直 

十、如果有下列情況，應立即回診檢查： 

(一)傷口有發炎的徵兆：紅、腫、熱、痛、壓痛、發燒及分泌物流出等。  

(二)感覺腿部活動功能變差時，或感覺疼痛、麻木感或無力時。  

(三)背部受到外傷、撞擊或再度受到傷害時。  

(四)由於疼痛不適而不能增加活動範圍時。 

如仍有不明白之處，可請教您的主治醫師。 
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