
頸椎痠痛 30 頁逐頁講者稿｜試排版
依 GA6 脖子篇架構規劃撰寫｜社區長者團課｜2026-10-29

這份是逐頁口條草案，依 GA6 的架構把內容與轉場寫出來。嚴格遵循 2026-10-28 故事閉環與 Golden

規範。

現場設定： 以一般健康的社區聽眾為預設，不假設每個人目前有脖子痛。大家主要坐著聽與做示範，椅

子穩固、前方有空間，動作由自己完成。

每頁分成「這頁要帶走的重點」、可直接說的口條和「接下一頁」。示範是體驗日常活動，不是現場診

斷或要求找出疼痛。動作時自然呼吸，有不舒服就先休息。



第一段｜把生活困擾講出來（P01–P05）

P01｜脖子痠，大家通常會怎麼做？

這頁重點：用日常滑手機、抱孫子情境帶入，不預設聽眾現在患病。

「大家先想像一個生活情境：低頭滑手機、盯電視，或者抱孫子抱久了，後頸整片又緊又硬。很多

人會順手反扣雙手，用力捏後頸，或者叫家人幫忙大力推拿。

今天不是要請大家找出自己脖子哪裡壞掉，而是一起想：為什麼很多人天天揉後頸，天天還是緊？

揉一揉到底幫上了什麼忙？又可能漏掉了什麼？」

接下一頁：「先看看一般人在脖子緊的時候，常會怎麼自救。」

P02｜脖子痠時，常見的自救方法

這頁重點：理解自救動機，引導思考舒緩與成因的差別。

「剛才那位朋友，可能會貼痠痛藥布、拿滾輪刮後頸，或者用力向後仰頭、甚至左右扭脖子發出

『喀喀』聲。大家的心願都一樣：希望能快一點讓緊繃消失。

這些動作當下感覺有舒緩，和問題為什麼反覆發生，是兩件事。我們把感覺和原因分開來看。」

接下一頁：「先從最熟悉的經驗說起：揉完當下好像真的比較鬆。」

P03｜揉完比較舒服，發生了什麼事？

這頁重點：局部觸碰可改善血液循環並轉移注意，但不能以此判定病因。



「用手揉捏後頸時，局部的觸覺刺激會給大腦門閥信號，暫時蓋過痠痛感；同時微血管稍微擴張，

局部覺得溫熱放鬆。這個舒緩感覺是真的，不用否認。

但只靠『揉完很鬆』，不能代表把跑掉的骨頭推回去，更不代表治好了深層問題。如果力道過猛，

反覆硬掐反而容易造成皮下微瘀血與肌肉防衛性緊縮。」[APTA 頸痛指引]

(https://doi.org/10.2519/jospt.2017.0302)

接下一頁：「那後頸摸起來硬硬的筋，到底在抗議什麼？」

P04｜摸到緊繃，是受害者，不是元兇

這頁重點：用比喻說明後頸伸肌的離心過勞，不把緊繃當成單一診斷。

「一顆成年人的頭大約有 5 公斤重。當我們低頭看手機時，頭往前移 5 公分，後頸肌肉承受的拉

力就暴增到 15 到 20 公斤！

後頸肌肉就像辛苦拉住即將掉落重物的拔河隊員：它摸起來硬，是因為它正在死命拉住往前掉的

頭！它是辛苦的『受害者』，如果你只是一直打它、揉它，它一放鬆頭就掉得更凶。」

接下一頁：「接著我們先把大家的坐姿與活動空間準備好。」

P05｜先準備一張穩固的椅子

這頁重點：大家以坐姿參與，全程在安全無痛範圍內。



「等一下我們會坐著做幾個非常輕柔的頭頸與胸背動作。請大家先在穩固的椅子上坐好，背部不要

靠死，雙腳平踩地面。

動作時輕柔呼吸，轉動到感覺稍微緊繃就停住，絕對不要勉強用力硬扳。有任何頭暈或不適就隨時

停下來休息。」

接下一頁：「先從一個每天都在做的轉頭動作開始，建立比較基準。」



第二段｜先有一個比較基準（P06–P08）

P06｜先觀察：輕柔左右轉頭

這頁重點：以平視左右轉頭作為全班共同的自主活動度基準。

「請大家坐穩，雙眼平視前方，慢慢把頭往左邊轉，轉到覺得自然停住的位置，記下看到的位置；

再慢慢轉回中間，換往右邊轉一次。

我們不是在考試看誰轉得多，只是記住現在轉頭的輕鬆程度與兩側有沒有差異，等一下我們再來比

較。」

接下一頁：「在轉頭的過程中，到底牽涉到了身體哪些部位？」

P07｜觀察轉頭：脖子、胸背與視線

這頁重點：認識頸椎活動與胸椎支撐的連帶關係。

「剛才轉頭時，有沒有感覺到：除了脖子在動，上背部與肩膀其實也在維持平衡？如果胸背駝著，

轉頭的角度往往就會變小、變卡。

先記住剛才的感覺與順暢度；等一下做完小練習，再用同樣平視的速度轉一次看看。」

接下一頁：「接下來我們用三個生活案例，看看為什麼同樣脖子痠，處理大不同。」

P08｜三個生活情境：同樣脖子痠，原因大不同

這頁重點：用三種常見方向引導思考，不把示範當成現場診斷。



「第一個情境：平常愛駝背看電視，低頭做事後頸整片痠緊；第二個情境：轉頭轉到特定角度像卡

住一樣刺痛；第三個情境：除了脖子痠，肩膀甚至手臂常有麻麻、電電的感覺。

這些情況在生活中都很常見，背後的原因各有不同。我們把它們拆開來看。」

接下一頁：「先看第一個例子：長時間駝背低頭引發的後頸緊繃。」



第三段｜三條線索，拆開慢慢講（P09–P23）

P09｜第一路：胸椎卡住，後頸被拉扯

這頁重點：描述上交叉症候群之胸椎僵硬與頭前傾。

「想像這位朋友平常坐沙發看電視，背部弓得像蝦子，下巴往前凸。這時胸椎像生鏽的鉸鏈動彈不

得，頭的重心全往前掉。

這時候如果只是一直揉後頸，胸椎依然卡死，只要一回到沙發，後頸馬上又得被迫全力拉住頭

部。」

接下一頁：「胸背卡住時，我們可以先做什麼輕柔嘗試？」

P10｜解鎖胸背：坐姿微擴胸深呼吸

這頁重點：團課安全的自主練習：啟動胸椎伸展，減少後頸拉力。

「請大家坐直，雙手掌心朝上放在大腿兩側。慢慢吸氣，肩膀向後自然展開，感覺胸口微微打開；

吐氣時放鬆，但不要駝回去。

這樣輕輕呼吸兩次，目的是告訴身體：胸腔可以展開，不需要把頭整個縮在胸前。」

接下一頁：「接著做一個關鍵動作：微收下巴啟動深層肌群。」

P11｜微收下巴：讓頭回到重心線上

這頁重點：教導雙下巴動作（深層頸屈肌啟動），非用力低頭。



「請想像把耳朵輕輕往後上方推，像在微微做出雙下巴的感覺；下巴水平往後縮一公分就好，眼睛

依然看前方，不要變成用力低頭。

感覺後頸上方有輕輕被拉長的舒展感，維持兩秒就放鬆。這個動作是讓深層的穩定肌肉接手工作，

替辛苦的表層肌肉減輕負擔。」

接下一頁：「做完這個小練習，我們回到原本的基準比比看。」

P12｜回測第一路：再輕輕轉頭一次

這頁重點：同條件回測左右轉頭，比對順暢感與角度。

「請大家保持剛才坐姿，再次慢慢向左轉頭，再向右轉頭一次。注意：我們看的是動作示意與主觀

感受，不是保證每個人角度都立刻大增。

有人覺得轉起來稍微順一點、後頸拉扯感減少；如果感覺差不多也完全正常，這說明可能還有其他

因素在影響。」

接下一頁：「這條路告訴我們：為什麼不能只靠揉後頸。」

P13｜第一路小結：後頸不用再孤軍奮戰

這頁重點：回扣迷思：打開胸背與收下巴，才是幫後頸減壓的關鍵。

「當我們把胸椎打開、下巴微收，頭回到正上方，後頸的拔河隊員終於可以放下繩子休息。

如果這時候只一直揉後頸，不去改善胸椎活動度，那這條橡皮筋永遠處於緊繃拉扯狀態。」

接下一頁：「接下來看第二個例子：轉頭轉到特定角度會卡住痛。」



P14｜第二路：頸椎小面關節活動卡頓

這頁重點：介紹小面關節卡鎖或磨損特徵，非單純肌肉緊繃。

「第二位朋友的情境是：平常抬頭或向右轉到底時，脖子後方某一個定點會『卡住』，像門鉸鏈卡

到沙子一樣，甚至轉不過去。

這種情況常和頸椎小面關節滑動不順或發炎有關。關節內部卡住時，你在外面揉破皮，關節面依然

無法正常滑動。」

接下一頁：「面對關節卡頓，安全的活動方向是什麼？」

P15｜軸向延伸：溫和頸椎滑動練習

這頁重點：避免用力硬扳，採用無痛軸向牽引感受。

「請大家想像頭頂有一條細繩，輕輕把整條脊椎往天花板拉長，頭頂長高一公分；在脊椎感覺被拉

長的狀態下，輕輕把頭往沒有阻礙的一側轉動一點點。

記住原則：『避開刺痛的角度，在舒服的角度讓關節微幅活動』。絕對不要去硬撞那個卡住的

點。」

接下一頁：「在安全的範圍內活動後，再感受轉動。」

P16｜同條件回測：檢查卡頓感受

這頁重點：以同姿勢回測轉動，辨識關節滑動與疼痛防衛。



「現在身體保持長高，再次緩慢轉向剛才卡住的方向，注意是不是在更舒服的位置停住？

如果轉動依然有明顯阻礙，切勿用力硬扭發出喀喀聲！反覆硬扭會破壞關節囊穩定性，這時候需要

的是專業評估，不是盲目用力。」

接下一頁：「小面關節的特點，讓我們看清硬揉的第二個盲點。」

P17｜第二路小結：卡住的關節禁不起硬推

這頁重點：反駁原迷思：關節需要滑動空間，暴力硬揉只會火上加油。

「頸椎小面關節周圍布滿了敏感的感覺神經。當它卡住發炎時，用力去揉、去敲，只會引起周圍肌

肉更強烈的保護性痙攣。

給關節足夠的空間，比用力揉散肌肉重要得多。」

接下一頁：「來看第三個更需要小心的情況：痛牽連到手部的神經訊號。」

P18｜第三路：神經根受激惹與轉移

這頁重點：辨識神經症狀（麻、電、扯），確立不可盲目重壓禁忌。

「第三個例子：有的人不只後頸痠，痛感還會像觸電一樣串到肩膀、背後膏肓，甚至手臂手指發

麻。

這往往是頸神經根受到椎間盤突出或骨刺擠壓發炎的警訊。神經非常脆弱，任何外力重壓都可能加

劇神經水腫。」

接下一頁：「神經受激惹時，第一原則是什麼？」



P19｜神經減壓位：先找到不痛的姿勢

這頁重點：不硬做牽拉，學習將手臂支撐減壓。

「當手有麻電感時，最好的練習是『減壓與休息』：坐著時把麻的那隻手輕輕放在扶手或枕頭上，

減輕手臂重量對頸椎神經的下墜拉扯。

同時微收下巴，保持脊椎平順。千萬不要做大幅度的甩頭或用力拉扯手臂！」

接下一頁：「輕輕觀察姿勢改變對手臂症狀的影響。」

P20｜觀察症狀變化：集中還是擴散？

這頁重點：介紹「向心化（Centralization）」概念：麻痛往脖子收回是好轉。

「保持良好支撐坐好兩分鐘，留意原本麻到手指的感覺：它是慢慢退回手臂上方，還是往手指更延

伸？

如果症狀往脖子收回，代表目前姿勢減輕了神經壓力；如果越來越麻、越來越沒力，就要立刻停止

所有活動！」

接下一頁：「神經問題的特殊性，告訴我們什麼重要紅線？」

P21｜第三路小結：神經最怕盲目施壓

這頁重點：明確界定紅線：神經發炎時重壓後頸是嚴重反模式。



「面對神經根症狀，在後頸用力按摩、大力推拿，甚至做劇烈牽引，都可能造成神經不可逆的受

損。

神經需要的是空間與消炎，不是被拳頭重揉。」

接下一頁：「把這三條線索放在一起，我們回頭看開場的想法。」



第四段｜共同收尾與生活行動（P22–P30）

P22｜三種情況，同一個錯誤對待

這頁重點：橫向對照胸椎受限、關節卡頓與神經受壓，凸顯同一迷思的共同盲點。

「今天我們介紹了三種生活情況：第一種是胸背駝、頭前傾的辛苦肌肉；第二種是關節囊卡住的滑

動障礙；第三種是神經根受到擠壓的麻電警報。

請問大家：這三種截然不同的身體狀況，能夠單靠『一直揉後頸』把它們解決嗎？」

接下一頁：「我們回到今天開場的第一句話。」

P23｜Q｜脖子痠，揉後頸就夠了嗎？

這頁重點：再次向觀眾提問原迷思，引導自主得出結論。

「我們回到最初的那句老話：『脖子痠，哪裡痠就把哪裡揉鬆，後頸硬就一直揉後頸。』

大家現在想一想：後頸那塊緊繃的肌肉，到底做錯了什麼？它明明是全力拉住頭部的忠誠哨兵，我

們卻把它當成唯一的壞人。」

接下一頁：「用我們剛才認識的身體結構來回答這個問題。」

P24｜E｜後頸是受害者，源頭在姿勢與胸背

這頁重點：用生理力學差異反證：揉鬆受害者無法解決頭前傾與關節障礙。



「後頸肌肉是辛苦拉住 20 公斤拉力的受害者。胸椎卡住、胸肌緊縮、下巴往前凸，後頸只能死命

拉住。

只揉後頸不開胸背，剛揉完暫時麻痺，只要一站起來、一滑手機，頭又往前掉，後頸只能再度繃得

更緊來救命！」

接下一頁：「這就是我們今天最核心的一句結論。」

P25｜P｜痠在後頸，問題常在胸背與頭前傾

這頁重點：核心反轉金句 Punch：建立清晰記憶點。

「今天大家帶走這句口訣：

**痠在後頸，問題常在胸背與頭前傾。縮下巴、開胸椎，後頸自然不用死命硬撐！**

記住：後頸不是敵人，不需要把它揉到瘀青；幫它分擔重量，才是對它最好的照顧。」

接下一頁：「回到日常生活，明天開始我們可以做什麼？」

P26｜生活中可做的替代行動

這頁重點：給出具體可行的微習慣，不給不切實際的複雜處方。

「回到家裡，大家不需要每天花半小時做複雜復健。只需要記住三個小習慣：

第一、每看手機 30 分鐘，把手機拿高到眼睛平視的高度。

第二、坐著看電視廣告時，微收下巴、輕輕深呼吸展開胸口 3 次。

第三、脖子緊時，先別急著重揉，先靠椅背放鬆雙肩、微縮下巴。」



接下一頁：「但如果出現某些特殊警訊，一定要及時就醫。」

P27｜何時應該尋求專業醫療評估？

這頁重點：交代紅旗警訊（Red Flags），確保大眾演講的安全性邊界。

「如果自己或家人出現以下情況，請直接就醫尋求復健科或骨科醫師評估，不要在家自己按：

一、伴隨手部明顯無力，拿筷子、扣釦子會掉。

二、走路腳下有踩棉花感、步態不穩。

三、休息或躺平時依然劇痛難耐，甚至夜間痛醒。

四、伴隨發燒、體重無故驟降或曾有外傷病史。」[AAOS 頸椎脊髓病變指引]

(https://www.orthoinfo.org/cervical-radiculopathy/)

接下一頁：「今天我們學會了換一個角度看身體。」

P28｜從對抗疼痛，變成理解身體

這頁重點：心態轉變：傾聽身體警訊，從盲目擊打到智慧共處。

「身體的緊繃，是它在保護我們的智慧信號。

當我們不再盲目對抗緊繃，而是回頭看自己的生活習慣、姿勢與支撐，我們就真正學會了與身體健

康共處。」

接下一頁：「回顧我們今天的整題學習。」

P29｜今天全班的一小步

這頁重點：鼓勵參與者建立信心，肯定生活中的微小改善。



「今天大家學會了轉頭觀察、學會了收下巴與開胸呼吸。

回到生活裡，只要偶爾提醒自己收一下下巴、展開胸口，就是給後頸最溫柔的減壓支持。」

接下一頁：「回到人體八大迷思總覽。」

P30｜返回人體總覽 Portal

這頁重點：閉環結束，引導大家連結身體其他關節迷思。

「脖子是脊椎的起點，它和肩膀、胸椎、腰椎緊密相連。

接下來，我們將回到人體總覽，繼續探索下一道常見的生活痠痛迷思！」


