HIVD(椎間盤突出)
一、疾病定義：

    定義：後縱走韌帶在常態下是薄弱的，且其上的附著物是鬆弛的，當椎間盤的壁變薄，使得部份膠樣之髓核向外突出，穿過此韌帶進入脊椎管，壓迫到神經根。此一病變就叫錐間盤突出。
    導因：一半以上有椎間盤突出的病人，都具有背部損傷的病史。彎曲背部而不屈曲膝部與作旋轉型的動作，會使椎間盤明顯受壓。一而再的壓力會使椎間盤逐漸地變弱，導致膨出和疝脫。臨床上有一假說認為此疼痛是因後側環及後方的縱向韌帶受牽扯所致。
    種類：椎間盤突出可發生於脊椎之任何部位，但以腰椎最多(90%)，胸椎較少，偶爾也發生於頸椎第5-6或第6-7之間。腰椎之椎間盤突出又稱為次發性坐骨神經痛。
二、疾病症狀：

    1.下背部疼痛。

    2.腿部肌肉痙攣。

    3.顱內壓升高。

    4.坐骨神經痛。

    5.病人無法彎腰或直立，勉強行之，長會有不適感。

    6.軀幹的任何動作都會引起痙攣和疼痛。

    7.頸椎椎間盤突出症，多半是突然直線型的疼痛，可由肩胛→手臂→手指。脫出嚴重時會影響腦部。可能會有呼吸困難、胸部有麻木感或上肢軟弱無力等症狀。

    8.皮膚周圍神經末稍傾犯的部位有麻木感。

    9.冰凍肩(frozen shoulder):當旋轉或外轉手臂時，常會使肩膀疼痛。
   10.若壓迫到排尿中樞則會造成排尿失常。
三、疾病診斷：

    1.核磁共振攝影(MRI):可顯示出狹窄的部位、椎間盤物質的突出進入脊髓腔、或受侵害之脊髓神經根。
    2.脊髓X光攝影術(myelography):可顯示出椎間腔變窄的部位或脊髓神經根損傷之部位。
    3.電腦斷層掃瞄(CT):通常在病人做完脊髓X光攝影術後執行。用於診斷胸椎或腰椎之疾病，比用在頸椎部位更有效。
    4.測試坐骨神經的證實性測驗:椎間盤突出的病人，當他將髕關節和膝關節屈曲成90度後，叫他再將膝關節伸直時，會呈現阻力或疼痛的現象，踝反射或膝反射消失，是脊椎神經受壓迫的徵象之一。
四、治療方法：

    1.內科治療：

          大多數的椎間盤突出之初期治療都採保守療法，除非已有進行性的神經功能障礙，才須執行手術。
          保守療法包括抗發炎藥物、肌肉鬆弛劑和止痛劑之使用。也可採用深部超音波熱療與局部濕熱敷，但是應避免用熱太久而增加充血之情形。
          當頸部或背部疼痛時必須減少活動，因此保守治療也包括臥床休息之方式;床旁物品應置放在病人便於取得而不須扭轉背部拿取之處。如果病人須要翻身或使用便盆時，應採用圓木翻滾的方法，也可使用骨科便盆替代普通便盆。
          腰部疼痛之病人最舒服的姿勢是仰臥背部抬高10-30度及膝蓋稍稍彎曲。當急性背部疼痛消退時，應開始做漸進性肌肉強化運動。
    2.外科治療：

          當個案對保守治療不發生反應時，或是神經功能障礙日驅嚴重造成運動或感覺麻痺、括約肌控制能力喪失、垂足、疼痛嚴重影響到個案之日常生活及工作時，則必須採用手術方式來緩解病況。
          手術的種類有1)椎間板切除術，2)脊柱融合術，3)椎間板切除術和脊柱融合術同時施行。
五、預防方法：
    1.不要作突然扭腰或半蹲著拿重物。拿重物時須將腰放低一些。
    2.控制體重維持在理想範圍之內。
    3.注意日常生活之姿勢，可做強化背部肌肉之運動。
    4.避免長時間地維持一相同姿勢或動作，應隔一段時間即起身走動。
六、飲食治療及注意事項：
    飲食方面:
    1.給予均衡飲食。
    2.多吃蔬菜、水果，避免長期臥床、活動受限而發生便祕。
    3.多攝取含鈣、高蛋白食物。
七、併發症及如何預防：
        任何節段的脊椎椎間盤的手術後，常見的潛在性合併症包括感染和發炎;損傷神經根硬膜囊、脊髓或其他周邊的構造;脊髓機械性不穩定，椎間盤被不適當地切除;頸椎受壓迫及出血。
八、活動（運動）注意事項：
    1.離床時應先將身體移向床旁，再曲膝使成一半屈曲位置，利用上臂支撐身體，而將上身舉起來，如此依靠手臂的力量坐起來;將膝、髖部慢慢移動至床緣。注意身體翻轉時，保持脊柱之直線排列，起身時避免扭轉身體。
    2.應選用堅固的椅子，使雙腳自然下垂於腳踏板或地面，雙膝不要交叉。
    3.避免坐過深或過軟的沙發，最好有直立式椅背及扶手的椅子。
    4.當長時間站立時應交互著放一隻腳於台階或腳踏台等，比地面稍高處，以減少腰部之負擔及彎曲。
    5.應避免拿取重物，若要拾取地上物品應單膝著地，避免彎腰的動作，以減輕腰部負擔。
    6.穿著適度高度的鞋子，亦可以減輕對腰部造成的負擔。
九、其他護理注意事項：
    1.衛生：拆線後便可沐浴，但最好採淋浴。
    2.休息：避免長時間站立或坐，不可過度疲累，多躺下休息。
    3.活動：椎間板切除術之個案在術後2-7天即可下床活動，頸椎手術者則應戴上頸圈，脊椎融合術之個案，則須臥床較久，依醫師指示下床活動。
    4.手術部位：注意傷口是否有滲液或發炎徵象，並保持傷口之乾燥與清潔。
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