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摘　要　脊柱脊髓损伤是一种严重创伤，多因交通事故、高处坠落等原因造成脊柱结构改变，导致脊髓受损或受压，引起脊髓神经

支配的器官出现功能障碍，严重影响患者的生命质量。对损伤情况进行全面评估，迅速制定个性化的治疗及康复方案进行早期干

预，可最大程度地减少脊髓继发损伤，防止并发症，促进神经功能恢复。本文从损伤程度评估、药物治疗、手术治疗、康复几个方面

对脊柱脊髓损伤的研究进展进行了综述。
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　　脊柱脊髓损伤是由于各种原因造成脊柱结构改
变，脊髓受损或受压，导致脊髓神经支配的器官出现

功能障碍［１］，交通事故、高处坠落导致的脊柱损伤是

主要原因［２］。近年来，脊柱脊髓损伤的治疗和康复均

取得了一定的进展，现就其作一综述。

１　脊柱脊髓损伤的治疗
１．１　损伤评估　通过询问病史、体格检查、影像学检
查、体感诱发电位监测等对患椎损伤形态、椎间盘韧

带复合体状态、神经功能进行综合评估，有利于了解

疾病的严重程度，并判断预后，为制定治疗方案提供

可靠的依据［３－４］。Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ是脊柱脊髓损伤最
基本和最重要的检查手段，在急、慢性脊柱脊髓损伤

的评估中具有重要作用。ＭＲＩ具有以任意角度及断
面扫描脊柱而不用移动患者的优点，而且可以显示脊

髓受压的状态和水肿程度，反映脊髓的病理变化，区

别可逆性和不可逆性损伤，但由于空间分辨率偏低，

对神经根及硬膜囊撕裂难以明确评估［５］；Ｘ线检查对
骨关节结构变化的评估具有重要作用，具有快速、简

单、廉价的优点；ＣＴ在评估脊柱骨关节结构损伤方面
优于ＭＲＩ和Ｘ线检查。体感诱发电位监测能够准确
评估完全性和不完全性颈脊髓损伤，而且较好地反映

颈脊髓功能的完整性，降低术中发生医源性脊髓损伤

的风险，但不能准确评估不完全性颈脊髓损伤的严重

程度，也不能区分损伤平面［６］。
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１．２　药物治疗　脊髓损伤后，冲动发生和传导立即
停止，损伤段的血流量迅速下降，缺血缺氧状态及内

在一系列生化改变使组织破坏不断扩大。但在损伤

早期，特别是损伤后８ｈ内，病变仅局限于中央灰质，
周围白质完整，未受到继发损害。损伤早期如果药物

应用得当，可最大限度地避免脊髓组织结构，特别白

质损伤，对脊髓功能恢复具有重要意义。

脊柱脊髓损伤急性期的治疗主要是抑制氧化应

激、维持血－脊髓屏障、增加脊髓血流量、改善神经传
导性、减轻炎症反应，常用的药物有甲基强的松龙、盐

酸纳洛酮、抗脂质过氧化剂及尼莫地平。对脊柱脊髓

损伤后８ｈ内的患者，给予甲基强的松龙３０ｍｇ·ｋｇ－１

静脉滴注１５ｍｉｎ，４５ｍｉｎ后维持５．４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静

脉滴注２３ｈ的大剂量冲击治疗可以预防脊髓再灌注

损伤，促进受压脊髓功能早期恢复［７］。Ｏａｋｄｅｎ等［８］

对脊柱脊髓损伤后应用甲基强的松龙的建议为：①最

初 １５ｍｉｎ以 ３０ｍｇ· ｋｇ－１静脉滴注，以后以

５．４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１继续静脉滴注，其中损伤后３ｈ内

的患者持续２４ｈ，损伤后３～８ｈ的患者持续４８ｈ；②
损伤超过８ｈ及急性穿透性脊髓损伤者禁止使用甲

基强的松龙；③单纯神经根损伤不推荐应用甲基强的
松龙。但也有研究表明，大剂量使用甲基强的松龙会

增加出血、感染、骨质疏松等疾病的发生率［９］。中国康

复医学会脊柱脊髓专业委员会的专家共识也指出，应

将大剂量甲基强的松龙冲击治疗作为早期脊柱脊髓损

伤的一种治疗选择，但不应作为常规治疗方案［３－４］。

脊柱脊髓损伤亚急性期的治疗原则为促进神经

再生，抑制兴奋性氨基酸所致的细胞死亡及细胞凋亡
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等继发性损伤，促进残存神经再生，常用的药物为单

唾液酸神经节苷脂［１０］。脊髓损伤慢性期的治疗应将

已脱髓鞘的轴突功能引申出来协助康复，常用的药物

为４－氨基吡啶［１１］。

１．３　手术治疗　对于脊柱脊髓损伤后出现神经压迫
症状或神经压迫症状持续加重的患者，必须通过手术

解除神经压迫、恢复脊柱解剖结构，增加脊柱的稳定

性。手术时机和手术方式的选择对脊髓功能的恢复

至关重要。

陈光等［１２－１３］的研究证实，对于有手术指征的脊

柱脊髓损伤患者，尽早手术可以最大程度地减少脊髓

继发损伤，有利于神经功能恢复。张书生［１４］采用后

路椎板减压椎弓根螺钉复位内固定术治疗６４例胸腰
椎脊柱脊髓损伤患者，术后除３例术前 ＡＳＩＡ神经功
能分级为Ａ级的患者无明显改善外，其余患者的神经
功能均有１～２级的改善。王永胜等［１５］根据病情评

估和骨折类型，对５６例胸腰段脊柱脊髓损伤患者采
用前路或后路椎管减压、钉板或钉棒系统内固定、植

骨融合术结合甲基强的松龙冲击疗法治疗，术后椎体

高度和脊髓损伤平面以下皮肤感觉、下肢运动功能不

同程度恢复。提示对于有手术指征的脊柱脊髓损伤

患者要尽早进行手术，同时根据病情和脊柱骨折情况

选择合适的手术方式。

２　脊柱脊髓损伤的康复
脊柱脊髓损伤常导致感觉和肢体功能障碍，严重

者会出现呼吸及大小便功能障碍，严重影响患者的生

命质量。对脊柱脊髓损伤患者进行康复治疗可以有

效预防相关并发症，促进功能恢复。

脊柱脊髓损伤的康复要在病情稳定、身体条件许

可的情况下尽早开始，并且要根据病情评估结果和患

者的实际需求制定个体化的康复计划和目标，遵循循

序渐进的原则［１６］。自受伤至脊柱可以负重阶段的早

期康复锻炼的目的主要是防止并发症，其方法包括康

复护理、床上运动及心理康复，随后即可开始运动功

能康复［１７］。唐美崇［１８］对１００例脊柱脊髓损伤患者进
行康复护理指导和训练，使患者借助辅助器行走、床

上自行翻身坐起及移动能力明显提高。苏晓丹

等［１９－２０］根据受伤程度和病情对７２例胸腰段脊柱脊
髓损伤患者进行急诊分级护理，未发生神经损伤加重

或神经再次损伤、相关并发症及死亡。晚期功能康复

锻炼主要以肠道、膀胱、性功能、心理及肢体协同肌的

替代康复锻炼为主［２１－２２］。

３　小　结
脊柱脊髓损伤后对损伤情况进行全面评估，迅速

制定个性化的治疗及康复方案进行早期干预，可最大

程度地减少脊髓继发损伤，防止并发症，促进神经功

能恢复。在药物治疗方面，早期大剂量甲基强的松龙

冲击治疗可作为一种治疗选择，但要注意相关的并发

症。对需要进行手术治疗者，根据病情和脊柱骨折情

况选择合适的手术方式尽早手术。脊柱脊髓损伤的

康复也应尽早进行，遵循个体化和循序渐进的原则。
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