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    女性在懷孕期間，會經歷各種生理、心理和肌骨結構上的變化。尤其隨著

懷孕的進展，持續長大的胎兒對母體脊椎、骨盆的影響日益明顯。根據研究指

出，至少半數以上的孕婦有下背痛、骨盆疼痛的困擾 1。關於孕期下背痛，可

能的因素眾多，包含賀爾蒙影響、身體生物力學變化、循環系統改變、心理社

會因素等等 2。本文以肌肉骨骼系統觀點，探討孕期下背痛常見的成因，以及

因應孕期下背痛的物理治療策略。 

 

孕期母體生物力學變化 

隨著胎兒的成長，懷孕女性身體前側的重量日漸增加，不僅加重肌骨系統

的整體負擔，同時，牽引身體重心向前移動，造成骨骼排列結構改變 3。骨盆

由原本的中立位被帶向前傾位置，下背部的腰椎也被拉向更加前凸。除了重心

前移的影響，持續增大的子宮不斷地將前側的腹部肌群撐開拉長，使得腹肌收

縮能力下降，無法維持骨盆正位，無法維持核心穩定，進而造成身體穩定性下

降，如圖一所示。 

 

A.   B.  

圖一：A 為未懷孕女性側面示意圖，骨盆於中立位，脊椎呈現自然曲度，腰椎

略微前凸，胸椎略微後凸。腹部肌群呈現自然長度，可以正常發力，維持體

態，提供核心穩定。B 為第三孕期女性側面示意圖，骨盆前傾，脊椎曲度大，

腰椎前凸增加，胸椎後凸增加。腹部肌群被撐開拉長，肌肉肌筋膜彈性下降，

肌力下降，核心穩定性下降。 

 



 

 

人體肌骨系統的設計就是要能「收放自如」、「宜動宜靜」，身體的任何

部位被侷限在某個姿勢下時，就會發生力量分佈不均的情形。當壓力集中到身

體某個局部位置，就容易造成該處關節擠壓，並且誘發壓力區域附近的肌肉群

過度活化，繼而產生疲勞痠痛問題。 

孕婦的體態被侷限在骨盆前傾和腰椎前凸的情形下，恥骨聯合、薦髂關

節、腰椎等部位會承受較大壓力，容易出現肌腱韌帶發炎、關節錯位、椎間盤

壓迫等問題 4。骨盆周圍肌群除了要平衡身體前側的重量，又要協助維持骨盆

穩定，因此長時間不間斷地用力收縮，導致肌肉緊繃疲勞，肌筋膜失去收放滑

動的彈性，不僅造成痠痛，也使得動作變得僵硬，影響坐臥、起身、站立、步

行等日常活動。尤其恥骨下方的內收肌群，骨盆兩側的闊筋膜張肌，以及腰椎

兩側的豎脊肌、腰方肌、闊背肌等，都是常見緊繃痠痛的肌群。 

 

物理治療策略 

    全人觀點的物理治療評估是重要的。物理治療師經由一系列的頸胸腰椎動

作評估、上下肢動作評估、呼吸評估、核心控制評估、髖關節活動度評估、腰

薦骨盆穩定性評估等，從姿勢與動作中，找出緊繃的肌筋膜、無法正常發力的

肌群，以及活動度異常的骨關節。透過身體理學評估，物理治療師可以了解孕

婦身體現況，針對不適合接受注射或藥物治療的孕期女性，提供徒手治療、運

動訓練、輔具建議，能夠有效改善下背痛及骨盆疼痛等問題，增加孕婦身體舒

適度，提高孕期生活品質。 

 

徒手治療 

    懷孕期間的母體生物力學變化，會影響身體的脊柱曲度，改變肌肉骨骼系

統的排列結構，增加骨盆周圍與背部的壓力，造成肌肉群的疲勞痠痛。物理治

療師透過身體理學評估與觸診，找到僵硬緊繃的部位，針對肌肉、肌筋膜、肌

腱、韌帶、骨關節，以及淋巴、血管、神經等不同組織，給予不同的徒手治

療，施作適當強度的肌筋膜放鬆技術、肌肉能量技術、內臟筋膜鬆動術、顱薦

椎治療、淋巴引流術等等，啟動神經生理反應鏈，改變痛覺感受器的敏感性，

可以有效降低孕期疼痛不適。 

 

運動訓練 

    有越來越多的研究文獻支持孕期運動 5,6，無論是瑜伽、皮拉提斯、有氧運

動、阻力訓練、水中運動等，對於改善孕期疼痛不適都有顯著的效果。物理治

療師對孕婦進行身體姿勢評估與動作分析，依照每個孕婦不同的身體狀況，分

別給予適合的動作訓練與居家運動計畫。隨著懷孕的進展，物理治療師定期追



 

 

蹤評估，監測孕婦姿勢與動作變化，可以減緩並預防懷孕期間疼痛發展的影

響。 

 

結語 

    超過五成的孕產婦們都有肌骨痠痛的困擾，透過婦產科醫師的適時轉介與

物理治療師的徒手治療與個人化運動設計，可以幫助母親們更快速地獲得適當

照護，緩解孕期不適，促進產後修復。 
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