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脊髓损伤的基本知识 
脊髓是自颅底开始沿人体背部中央伸延的管束状神经组织。脊髓神经连同覆盖其表面的脊髓膜同时
又包裹在脊椎（脊骨）中。如果脊髓的正常功能或结构受到干扰，则会导致脊髓损伤。 

造成脊髓损伤的原因多种多样，包括疾病、创伤性事故、脊髓受脊骨压迫、缺氧、脊髓横断或撕裂等。

脊髓损伤对患者影响的严重程度依受伤的类型和伤害的部位而定，最常见的是损伤平面以下的肢体
丧失独立活动能力和神经感觉降低。一般来说，脊髓损伤平面越高，机体功能、神经感觉和人体内部功
能受到的伤害就越大。

脊髓损伤对人体四肢均造成影响称为四肢瘫痪，对人体下半部分造成的损伤称为截瘫（下半身瘫痪）。 
这些损伤带来的问题不仅仅是手臂和腿部活动障碍，同时也会影响感觉以及人体各个系统的功能。

“完全脊髓损伤” 指受伤平面以下机体功能或感觉完全丧失。也就是说，所有往返传递于大脑的信息完
全受到阻断。但是，这并不表示患者的脊髓完全断裂。完全损伤是指受损伤的脊髓节段完全失去了传
递信息的功能。“不完全脊髓损伤” 是指部分信息依然能够通过受伤部位往来传递。不完全损伤对患者
的影响因人而异，尽管可能存在很多相似之处，但是没有两名不完全损伤患者的情况是一模一样的。
不完全脊髓损伤患者的能力程度取决于有哪些神经依然具备传递信息的功能。脊髓损伤的严重程度以
及损伤造成的影响程度可按照美国脊髓损伤协会（American Spinal Injury Association，简称 “ASIA”） 
制定的《国际脊髓损伤神经学分类标准》（International Standards for Neuorological Classification of 
Spinal Cord Injury）分类。这一国际标准统称为 “ASIA神经功能评分”。医疗专业人员使用ASIA神经功能
评估分值可以更清楚地就患者的脊髓损伤程度及其造成的影响进行描述。

控制身体各区域的脊髓节段
颈脊髓节段
又称“颈段”，是从颈部脊椎延伸出来的神经组织，以C1 至C8 区分标识。这一节段的神经组织控制传递
到颈部、双臂、双手和一些内部器官的信号。这部分神经损伤后会导致四肢瘫痪。

C4 平面以上的损伤通常导致患者丧失四肢运动和感觉机能。尽管如此，患者很多时候可以利用肩颈部
保留的运动机能，控制吹吸气设备，从而实现活动、环境控制以及与外界沟通。

C5 损伤的患者通常有能力控制肩膀和二头肌，但是对手腕或手掌几乎没有控制能力。一名典型的
C5 损伤患者通常可以自我进食并自理部分日常生活。

C6 损伤的患者通常对手腕有足够的控制能力，可驾驶经改装的机动车辆，并可独立完成部分个人卫生
任务，但是他们缺乏精细运动控制能力。
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胸脊髓节段
胸廓或“胸段”（以T1 至 T12 区分标识）内的神经组织将信号传递到躯干和手臂的某些部位。

T1 至 T8 损伤通常会影响患者对上半部躯体的控制。由于患者无法控制腹部肌肉，因此躯体的运动和
感觉会受到限制。这也可能同时影响患者的平衡感以及本体感（人对自己身体位置的感觉）。

下胸段（T9 至 T12）损伤的患者依然有躯体及部分腹肌控制能力。

 

腰脊髓和骶脊髓节段
人体双腿、肠、膀胱和性机能由位于腰椎和骶骨部位的脊髓神经控制。这些下端神经又称为末梢神经 
（位于脊椎外）。出于改善人体机能需要，这些神经有可能通过外科手术转移、分割或移植。
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脊髓损伤引起的继发性疾病
脊髓损伤除了造成运动和感觉机能损害或丧失之外，还可能导致患者的身体在其他方面发生变化。 
这是因为损伤平面以下的部位仍然有通常的人体机能，而它们与大脑之间传递的信息不再通过受损
的区域。

虽然良好的医疗保健、饮食和体育锻炼可以预防部分因脊髓损伤引致的并发症，但是有时候即便有最
佳的预防措施，这些疾病依然不可避免。

脊髓损伤后可能会出现许多继发性并发症，包括骨钙流失、肌肉萎缩、疼痛、肌张力减弱、平衡及协调
机能降低、低血压、深静脉血栓和水肿（手臂和腿部位体液潴留）。其他一些并发症也可包括肺活量下
降、大小便失禁、排便无规律、尿道感染、皮肤易裂形成压疮以及潜在的性功能障碍。

脊髓损伤后的康复治疗
脊髓损伤患者可通过医院门诊、居家护理以及专项治疗计划不断获取康复治疗。我们建议您制订一个
終身的治疗方案，以维持自己的各项机能，从而尽量提高身心健康水平。您也许需要在没有治疗师的
情况下自行治疗，但是保持活动对您的持续康复有着非常重要的作用。

神经系统具备可塑性，这是经研究确认的事实。也就是说，神经系统能够适应其内部发生的变化，而保
持自身健康或许是改善身体机能的重要因素。

虽然目前尚且无法治愈或治疗脊髓损伤，但是全球各国和澳大利亚的研究人员正在努力寻求可行的
治疗方法。
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