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探討軍機飛行員與一般人下背痛的發生原因與防治方法
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提 要

　　本研究以文獻探討方式，瞭解職業為軍機飛行員與一般人發生下背痛

的原因，並提供防治建議。台灣軍機飛行員發生下背痛比率35.3%，比美

國職場勞工17.6%或台灣18.9%還高。發生原因有運動傷害、動作不當、

姿勢不良、久站久坐、過勞受損、發生傷害、脊椎病變、全身性振動工作

環境、肥胖、抽煙、心理，除上述原因之外，飛行員還有飛行中高G力負

荷、高振動環境、不對稱坐姿、背部支撐不足、駕駛艙座椅角度等因素。

防範建議包括從事規律體能訓練、坐臥工作保持正確姿勢、避免直接彎腰

搬提重物，飛行員應多使用腰墊。治療建議包括使用藥物、物理治療、運

動治療、針灸、脊椎矯正、手術、認知行為治療、跨學科復健，尤其運動

類別會影響運動治療期程，應特別注意。

關鍵詞：職業傷害、治療、復健

壹、前言

　　根據國外的慢性疼痛與神經肌肉障礙(neuromuscular disorder, NMD)調查報告

結果，依發生比例的多寡順序為49%腰痛、47%腿痛、43%肩膀痛、40%頸部痛、37%

臗關節與臀部痛、36%腳痛、36%手臂痛、35%手痛(Jensen, Abresch, Carter & Mc-

Donald, 2005)。排名第一的腰痛，就是一般俗稱的下背痛症狀。下背部包括豎直

肌、闊背肌、腰方肌(溫怡英，2004)。幾乎是指後背部的腰部上下、或往兩側延伸



176
Air Force Officer Bimonthly

34　http://www.cafa.edu.tw

、或延伸到臀部、或往上到肋骨等部位感覺酸、緊、痛等不適症狀。下背痛症狀很

多樣化，常是間斷性發作，站或坐姿時會加劇症狀，平臥時可減輕疼痛感，不過，

嚴重時，將對日常生活造成影響(郭皓然，2000)。

　　根據國外下背痛的盛行率調查，約60-80%人口在一生中曾發生過下背痛經驗(

陳泰良、杜俊良、郭信聰，2009)。下背痛是美國第二個常見病因，1990年有關下

背痛的診斷與治療成本，更高達23億美元以上(Jackson, 2004)。成人終身的發病

率是75%至85%(Hoiriis, et al., 2004)。根據台灣健保局統計，下背痛醫療費用一

年高達30億以上，有近十分之一人口曾因下背痛而就診(楊淑如，2011)。就人口比

例來說，罹病人數相當高，而且後續日常生活中，受它牽絆的機率也相當高，是一

項相當困擾的疾病。

　　職場上，根據美國國家職業安全衛生研究所(National Institute for Occupa-

tional Safety and Health; NIOSH)於1988年的美國國民健康訪問調查研究，發現

約17.6%的勞工表示，在研究執行的前一年期間，曾有過背部疼痛至少持續一星期

以上者，其中65%源自於職業活動所致(Guo, et al., 1995)。在台灣因工作關係

而感覺痠痛的部位，以肩膀(39.04%)、脖子(31.22%)、下背或腰部(26.93%)比例

較高(徐儆暉、巫宇舜，2011)。下背痛是台灣最常見、但卻容易被忽視的職業傷

害(郭皓然，2000)。因此，對現代人而言，下背痛的預防與治療行為，在平日與

工作生活中，都不可輕忽。

　　職業軍人，也是一種職業。台灣是海島國家，空防往往是決定國防戰略勝負結

果的指標，駕駛軍機的軍機飛行員，是國防不可或缺的重要工作。根據劉峻正、溫

德生、蘇文麟(1999)調查台灣空軍各基地飛行員的研究報告，有35.3%軍機飛行員

曾在駕機生涯中罹患下背痛症狀。也就是說，平均每3位就有1位軍機飛行員曾發生

下背痛症狀，此比例遠超過美國或台灣的17~19%勞工發生率。在所有職業發生下

背痛的比率，甚至可排進前三名(郭皓然，2000)。此外，在35.5%曾發生下背痛症

狀的軍機飛行員之中，37.5%表示會影響睡眠品質、35.8%排斥體能活動、28.4%影

響工作情緒。可見下背痛是一項嚴重危及軍機飛行員軍旅生涯與國防戰力的隱藏危

機。

　　由上述文獻得知，下背痛儼然已是現代文明病，不僅深深影響一般民眾日常生

活品質，成為職業傷害的重要肇因，甚至對於平日從事以「重量訓練為主、有氧運

動為輔」體能訓練(溫德生，1984)的身強體壯軍機飛行員，也造成莫大的困擾，

影響範圍不僅限於平日的正常生活作息與工作品質，嚴重者恐有損國防安全之虞。

因此，下背痛的防範，實不可輕忽。下背痛的誘發因素眾多，除了與本身體質、體
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能及健康狀況有關，也與平日生活習性、工作性質、活動動作模式有關。以下將透

過文獻探討的研究方式，進一步瞭解生活作息不同於一般民眾的軍機飛行員，發生

下背痛的原因是否有別於一般人，最後並提供防範、治療下背痛的建議。

貳、軍機飛行員與一般人發生下背痛的原因

　　人體有33塊脊椎骨頭，其中5塊腰椎骨長度約佔了整條脊椎的1/4，是身體裏

面最大的脊椎骨，對於支撐全身挺立功能來說，是相當重要的區塊。下背痛，最常

發生在第四、五腰椎，80%是脊椎兩旁的肌肉與韌帶拉傷所起(王秀華，1999)。主

因第四、五腰椎是連接上半身與下半身的重要脊椎關節。此外，緊連第五腰椎的第

一薦椎，也很容易受傷(林松青、呂子平、楊文添、李明憲，2006)。這幾個重要

關節，容易因為不當使力姿勢而增加腰椎負擔進而提高傷害發生機率，發生坐骨神

經痛、腳麻症狀，嚴重會造成下肢無力，甚至影響大小便正常功能的馬尾症候群(

周伯鑫、王世典、張明超、余榮光、劉建麟，2012)。

　　駕駛軍機，是國防中不可或缺的重要工作。軍機飛行員的工作性質，是負責戰

鬥、運輸或救援等非一般性質的職業工作，身體將因所駕駛的軍機種類不同，而身

處於高機械振動、高性能戰鬥機的高G力、非人性化設計的座艙空間與座椅角度、

異常坐姿……等工作環境，致身體、心理皆須承受異於常人所能承受的壓力，因而

造成軍機飛行員罹患下背痛病症比率高達35.3%。在台灣各行各業中，足以名列前

幾名，故不得不特別重視軍機飛行員下背痛的問題。Hａ
‥

mａ
‥

lａ
‥

inen(1999)以問卷

調查320位高G環境飛行員與283位非飛行員，結果32%飛行員表示曾發生過胸腰椎

疼痛經驗，明顯比19%的非飛行員還要多。

　　在Grossman, Nakdimon, Chapnik,與Levy(2012)的566份以色列空軍軍機飛行員

的問卷調查結果中，發生下背痛的飛行員比率為戰鬥機64.02%、多用途直升機

89.38%、攻擊直升機74.55%。直升機飛行員是軍機飛行員中罹患下背痛的高危險群

體(Cunningha, Docherty, & Tyler, 2010)。因為軍機是產生高機械振動力的飛行器

具(Balasubramanian, Dutt, & Rai, 2011)。飛行員的椎間盤，容易因為直升機的高

振動力而產生異常增壓並產生下背痛症狀。德國聯邦國防軍深入調查原因，發現直

升機飛行員發生椎間盤突出的比率為9.9%，明顯比噴射機與運輸機的比率6.6%還

要高，因而推判椎間盤產生不良異狀，是軍機飛行員產生下背痛的主因(Pippig & 

Kriebel, 2000)。導因乃直升機飛行員必須將右手放在兩腳之間以掌控操縱桿，左

手放在左側的集力桿，此動作為不對稱且不利於人體工程學的操作姿勢，會讓肌肉

提早疲勞而受傷(Balasubramanian et al., 2011)。Lopes-Lopes等(2001)以表面肌
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電監測直升機飛行員腰椎左、右兩側肌肉肌電激活度變化，發現飛行時的腰椎右側

肌電明顯偏高，並且隨著飛行時間的延長而增加，結論認為長期反覆接觸這樣不良

飛行條件，可能導致脊柱的病理變化。不僅如此，為因應任務需求，還得常常讓身

體做不同程度的前傾彎身動作(Bridger, Groom, Jones, Pethybridge, & Pull-

inger, 2002)。

　　在全身部位，尤以頸與背部因為經常承受高G力負荷而產生疼痛與傷害(Sove-

lius, Oksa, Rintala, & Siitonen, 2008)。Kikukawa, Tachibana與Yagura (1995)

以問卷方式對日本航空自衛隊F-15飛行員進行G力引起的相關肌肉骨骼疼動症狀調

查研究，在129架F-15飛行員，有115名表示曾有飛行引起的肌肉疼痛症狀，50位

表示已影響日常生活，44位表示罹患的疼痛症狀已影響飛行任務，此外，在平均每

7.6個事件中，95%發生在F-15、30%在F-4、15%在F-1，最容易引發傷痛症狀的是「

檢查6」動作姿勢，其次是向前彎曲動作。各國對於戰鬥機飛行員的肌肉力量與耐

力的要求都很高，主因戰鬥機飛行員所駕駛的飛機，飛行速度比較快且靈敏，因此

常身處高G力環境中，身體必須承受極大負荷力量，脊柱承受的負荷也相對增加。

　　在劉峻正等(1999)的台灣空軍飛行員調查報告中，具有背傷病史者的受傷原因

，有下背部缺乏支撐物、背傘包而影響坐姿、飛行時間過長、座艙內的座椅角度，

但是，卻以發生運動傷害居多。對於一般人而言，從事運動的主要目的是強健身體

，但是對於軍機飛行員而言，卻是離開工作崗位之後，為了提升職場工作能力而必

須額外做的事，此如同職業運動員必須不斷突破自己的體能極限，才可能獲得更好

的成績表現，在此前題下，發生運動傷害的比率自然也跟著增加。

　　一般人發生下背痛，主要除了平日生活因素中的脊椎周邊組織發生肌肉拉傷、

韌帶扭傷、過度勞損、使力不當、姿勢不良、久坐久站、孕婦因重心前移致背部負

擔過重引發的酸痛等原因(林松青等人，2006)。還有醫學觀念上，例如神經受到傷

害，導致壓到脊神經而產生神經根發生病變，產生退化性關節炎與椎間盤突出、腰

椎分離症與滑脫症、腰部脊柱管狹窄症、變形性脊椎症；或如該區皮膚感覺神經所

分佈的終末端組織產生病變，經由感覺神經傳到大腦的末端炎症感覺，所產生的小

面關節炎、僵直性脊椎炎；以及透過目前尚不完全清楚的機轉，在身體另一不同部

位產生轉移痛的轉移效應的某些器官或肌肉、肌腱、韌帶等組織發生病變(陳牧如

、林正常，2003)。

　　下背痛的發生，除了平日從事運動或不當活動動作而造成的突發傷害，還有許

多是因為職業行為所導致的。在英國、丹麥、瑞典、紐西蘭等國家的全國性研究中

發現，下背痛是勞工之中非常普遍存在的困擾問題，例如美國國家職業安全衛生研
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究所1988年在美國國民調查結果中，發現因職業關係而罹患下背痛風險最高的行

業，男性是建築勞動者，約22.6%罹病，女性是護理人員，約18.8%罹病，除此之

外，還建議應對木匠、汽車機械、女傭、校工、理髮師罹患下背痛的情形加以研究

與預防(Guo, et al., 1995)。臺灣學者(郭皓然，2000)回顧國內調查報告，發現臺

灣勞工發生下背痛的情形很普遍，其中男性以土木工程業32.9%、女性以農牧狩獵

業43.6%的盛行率最高，導致下背痛的危險因子，主要為搬動與舉起重物、費力的

工作、不自然的姿勢、全身性的振動、長時間靜態的姿勢、肥胖、抽煙、及心理因

素。

　　綜整上述軍機飛行員與一般人發生下背痛的可能原因，簡述如表1。

參、下背痛的防護措施

　　人體脊椎是由神經、肌肉、脊椎三足鼎立所構成的穩定系統，以維持人體體型

的平衡狀態。脊柱是具有穩固功能的支架、肌肉是具有調節動力的盤索、神經是具

有調節脊柱與肌肉以進行適當動作的控制系統，若有任何一方喪失正常功能，另兩

方則必須負起代償工作，但是，若長期如此，將使整個系統崩解並遭致疾病，所以

，脊柱的穩定性訓練，是相當重要的事(陳建良、唐景俠，2005)。王秀華(1999)

歸納下背痛與運動的相關性文獻，得知心肺耐力功能好壞無法預測下背痛，肌力與

肌耐力、柔軟度才是預防下背痛的重要因素，規律運動的復健方式是受肯定的，不

表1　軍機飛行員與一般人發生下背痛原因簡述表
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當的運動強度會造成下背痛等4項重要訊息。此外，林松青等(2006)認為，在日常

生活中，不論坐、臥或工作，都應該隨時保持正確的姿勢，例如，不要直接彎腰搬

、提重物，必須秉持著「分段、屈膝、重心降低、就近取物」等原則做動作，此外

，進行適度的柔軟操、全身伸展，以及太極拳等運動，鍛鍊肌肉力量與耐力，趁著

年輕多加善待脊椎，以免老來飽受病痛的折磨。

　　至於軍機飛行員的下背痛防護措施，Truszczyn'ska, Lewkowicz, Truszczyn'ski, 

, 與Wojtkowiak(2012)以112位25-56歲的飛行員為問卷對象，研究結論提出

，適當的體能訓練與調整座椅角度，是消除軍機飛行員下背痛危險因素的方法。在

體能訓練方面，Sovelius等(2006)將16位芬蘭空軍飛行學員分成2組，同時進行6週

體能訓練，1組主要進行動態屈伸與等距旋轉練習的肌力訓練，另一組則從事蹦床

彈跳練習，之後記錄飛行時的頸椎豎脊肌、斜方肌、胸豎脊肌、胸鎖乳突肌的肌電

圖，結果發現訓練後，飛行中上述4個部位的肌電圖，肌力訓練組分別降低了50%、

3%、4%、8%，蹦床彈跳組亦分別降低了41%、30%、20%、6%，研究結論認為此兩種

訓練方法皆能有效減少肌肉拉傷的機會。此外，在Kikukawa等(1995)的研究調查中

，62%日本航空自衛隊F-15飛行員表示肌力訓練對於防範胸腰椎病痛症狀，是有效

的方法。

　　此外，台灣學者劉峻正等(1999)調查台灣空軍飛行員的下背痛問題，雖然僅有

21.6%罹患下背痛的飛行員，在飛行期間使用腰墊做為下背痛的預防方法，但有

86.8%認為效果甚佳。在國外，2003年Oksa, Linja與Rintala研究以11位飛行員進

行重覆4-5次的模擬空戰科目飛行訓練，並分別以7、14、26毫米等三種不同厚度

的腰部支撐護具，對於提升抗G耐力的效果，結果當計算每人一次的最佳抗G能力表

現時，平均肌電分別是增加12%、10%、14%，功率譜分別增加20%、26%、44%，當

比較整個重覆的訓練課程時，肌電增加了6%、功率譜增加了11%，研究結論同樣認

為腰部支撐護具可增加肌肉的作功能力，具有提升抗G能力的效果。在近期2010年

Cunningham等對於英國皇家空軍飛行員的問卷調查研究中，同樣提出並支持飛行

表2　軍機飛行員與一般人的下背痛防護措施
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員可利用腰部支撐件來緩解下背痛的棘手問題。綜整上述軍機飛行員與一般人的下

背痛防護措施文獻資料，簡述如表2。

肆、下背痛的治療方法

　　下背痛症狀大約可分為急性、慢性發作兩種，急性發作往往可以明確指出發生

的原因，慢性發作則是由隱約的不舒適感覺，逐漸轉變成明顯疼痛感，演變過程可

長達數年之久，常常無法明確指出發生的原因。此外，急性發作也可能轉變為慢性

發作，慢性發作也會出現急性發作的情況(郭皓然，2000)。下背痛發生原因，必

須由專業醫師診斷加以確認，才能安排後續應接受的治療方法。

　　Chou與Huffman(2007)在美國大學內科醫師與疼痛協會的聯合臨床實踐指南，

提出許多下背痛的診斷與治療建議，例如建議臨床醫師應考慮使用藥物，並結合背

部護理資訊，與自我照顧的保健，還有建議臨床醫師在開始治療之前，應先評估疼

痛、功能障礙、潛在益處、風險、長期療效、安全性等程度，至於對大多數患者來

說，第一線的藥物通常會使用乙醯胺酚或非類固醇消炎藥，對於那些自我照顧效果

不佳的病人，則應考慮增加非藥物治療，例如急性腰痛可採取脊柱推拿，慢性或亞

急性腰痛，則可採取密集的跨學科康復治療、運動療法、針灸、按摩療法、脊柱推

拿、瑜伽、認知行為治療、或漸進式放鬆。

　　在治療急性腰痛的藥物方面，Mens(2005)提出已知的藥物有具消炎止痛的對

乙酰氨基酚、溫和的鴉片類藥物與非類固醇抗炎藥物等一線藥物，還有非苯二氮類

肌肉鬆弛劑(有時可搭配止痛藥)的二線藥物。一般尋求醫生治療時，約有64%的醫

生會讓病人使用肌肉鬆弛劑，不過，Bernstein, Carey與Garrett(2004)研究發現

，治療急性下背痛時使用肌肉鬆弛劑者的恢復狀況比較慢。在治療慢性下背痛的藥

物方面，Mens(2005)強烈建議在使用時環狀抗抑鬱藥時，必須先考慮病患的病史

，以做為藥劑量的調配依據，減少不良副作用的風險，此外，若欲提升藥物的長期

治療效果，宜搭配非藥物的治療行為。另外，還有環氧合酉每-2（COX-2）抑制劑類

用藥(Jackson, 2004)。

　　一篇由西醫群所發出的醫學專業報導，其中給予美國所有醫師與疼痛專科醫師

，在治療急性下背痛的治療項目中，脊椎矯正治療法是唯一的治療建議，此外，對

於持續4週以內的急性下背痛患者，只有表皮熱敷、脊椎推拿具有療效(Cou, et 

al., 2007)。不過，林士傑、洪儀君、林瀛洲、張韡瀚、杜育才、周適偉(2012)將

24位研究對象均分為接受20分鐘冰敷的腰椎薦椎化併下背痛患的實驗組，以及一

般健康者的控制組，並分別接受腰椎活動度的測驗，結果對於腰椎活動度比一般健
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康人差的腰椎薦椎併下背痛患者，當先施以冰敷20分鐘，再等皮膚回溫之後，所測

得的腰椎活動度與疼痛感，皆可獲得明顯的暫時改善效果，因此建議，下背痛病患

也可採取冰敷20分鐘的作法，以達到暫緩不適症狀的治療效果。

　　Giles與Muller(2003)以至少有13週以上下背痛病史患者為研究對象，比較藥

物治療、針灸治療、脊柱推拿等3種治療方法的療效，結果在早期的恢復比例上，

脊椎推拿27.3%、針灸9.4%、藥物治療5%，脊椎推拿明顯改善了奧斯沃特疼痛殘疾

指數(Oswesty Back Pain Disability Index, Oswestry)達50%以上、頸部殘疾指數

(Neck Disability Index, NDI)達38%、短表36項健康調查問卷(Short-Form-36 

Health Survey questionnaire, SF-36)達47%、腰痛的視覺模擬平分法(visual ana-

log scales, VAS)達50%、站姿腰前屈能力達38%、坐姿腰前屈能力達20%、坐姿頸

前屈能力達25%、坐姿頸後伸能力達18%，研究結論認為，就短期的整體治療效果

而言，脊椎推拿比針灸、藥物治療的效果更好。Hoiriis等(2004)研究並比較脊椎

校正、肌肉鬆弛劑等對於治療下背痛的效果，結果脊椎推拿(矯正)比肌肉鬆弛劑，

更具有減輕腰痛痛苦的療效。可見，肌肉鬆弛劑的藥物使用時機，應當經過慎選與

熟慮，否則，採用物理治療可能會有更好的療效。

　　Cou等(2007)建議亞急性與慢性下背痛的治療，除了積極的復健運動、針灸、

按摩、瑜珈之外，同樣也可以進行脊椎矯治；此外，在急性與慢性下背痛的非藥物

治療研究中顯示，對於持續4週以上的慢性或亞急性下背痛患者，認知行為治療

(Cognitive Behavioral Therapy，簡稱CBT，是一種心理治療的取向、一種談話治

療，以目標導向與系統化的程序，解決喪失功能的情緒、行為與認知問題)、運動

、脊椎推拿、跨學科的復健、針灸、按摩、瑜珈、功能恢復，都是有效的作法。

伍、結語

　　經綜整文獻結果，可歸納出下列結語。一般人發生下背痛的主要原因，大多與

平日生活習性有關，但是軍機飛行員發生下背痛的原因則大部分來自職業的工作設

備與環境。在預防下背痛方面，一般人的主要動作，宜遵循「避免直接彎腰搬提重

物的不當動作」，更應秉持「分段、屈膝、重心降低、就近取物」的動作原則；飛

行員則應在駕駛飛機時，多使用腰部支撐物或護墊，以提升防護能力；此外，兩者

都應該多從事規律且適當的肌力、肌耐力與柔軟度的體能訓練。

　　至於治療下背痛的處方方面，軍機飛行員在臨床醫學的診治作法上與一般人相

同，主要有藥物治療、物理治療、針灸、手術、運動治療、脊椎矯正、認知行為治

療、瑜珈、跨學科復健等方法；其中，運動治療為最接近生活習性化的治療方式。
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不過，由於運動治療的方式包括柔軟度、肌肉適能、有氧運動三大類別，在不同類

別中，還涉及不同運動強度、頻率、組數、持續時間、運動型態等因素，此外，更

必須兼顧患者的個別差異問題。因此，如何依據個別差異、不同程度的下背痛而制

訂合理的運動處方，以及如何改善現有的軍機設備，以降低軍機飛行員發生下背痛

的機率，都是值得進一步探討的研究方向。
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