
·  552  · 中国中西医结合急救杂志  2017 年 9 月第 24 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，September   2017，Vol.24，No.5

·综述·
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【摘要】 创伤性脊髓损伤（TSCI）的发生率逐年增加，患者预后恢复状况差，可严重影响患者的健康与生
活质量。TSCI 病理生理机制复杂，临床治疗效果不佳。虽然手术减压治疗是大部分 TSCI 的有效方式，但治疗
期间引起的相关并发症会阻碍患者的治疗与恢复进程，故应制定个体化治疗方案。充分了解 TSCI 患者重症监
护期出现的各种并发症有利于患者的治疗，探索新的治疗药物及方法可为 TSCI 重症监护治疗及进一步研究提
供参考。
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【Abstract】 The incidence of traumatic spinal cord injury (TSCI) is increasing year by year, and the prognosis of 
the patients is poor, resulting in seriously deteriorating the health and quality of life. The pathophysiological mechanism 
of TSCI is complex, and its clinical treatment is not very effective. Although the surgical decompression is an effective 
treatment for most TSCI patients, the occurrence of relevant complications during the therapeutic period may hinder their 
treatment and recovery course, thus an individualized treatment plan is necessary to be formulated. Fully understanding 
the occurrence of various complications in intensive care period of patients with TSCI is beneficial to their treatment. To 
explore new drugs and therapies may provide references to the TSCI intensive care treatment and its further basic and 
clinical research.
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  创伤性脊髓损伤（TSCI）是由于外伤导致的椎管内神

经结构（脊髓和马尾神经）发生了急性外伤性损伤，导致

的暂时性或永久性神经功能受损。美国每年约有 1.1 万人

遭受 TSCI。TSCI 发生率为（13.1～52.2）/100 万，病死率为

（3.1～17.5）/100 万［1］。通过手术及药物可以治疗急性脊髓

损伤引起的并发症，并改善脊髓损伤患者的生活质量。为进

一步探讨 TSCI 的治疗方法，现结合脊髓损伤的发病机制，阐

述其围手术期的治疗方法、并发症处理及新兴治疗策略，以

期为脊髓神经通路的重建提供更好的平台。

1 发病机制

  脊髓损伤后会出现原发性损伤和继发性损伤两个连续

的阶段［1-2］。原发性损伤的发生是由脊髓过伸、过屈、轴负

荷改变（压缩或拉伸），以及旋转的椎管造成撕裂伤、挫伤，

并压迫脊髓或震荡脊髓引起。继发性损伤是一个系统性的

级联反应，包括： ① 血流动力学改变，血管直接损伤引起的

缺血、神经源性休克造成的低血压、自主调节功能丧失、血

管痉挛及其引起的血栓形成； ② 内皮损伤诱发的炎症反应

和炎症介质释放、血管通透性改变、进行性水肿、周围炎症

细胞迁移和小胶质细胞激活； ③ 细胞内 Ca2+ 增高、细胞外

K+ 增高、Na+ 通透性增加； ④ 细胞功能障碍，包括神经递

质累积、自由基产生、类二十烷酸产生和脂质过氧化反应、

内源性阿片肽释放和细胞程序性死亡或凋亡； ⑤ 解剖功能

的变化，包括广泛性水肿［1-4］。对 TSCI 病理生理的功能了

解有助于开发新型药物、创新治疗手段，以减轻继发性脊髓 

损伤［4］。

2 围手术期处理

2.1  脊柱的稳定和固定：临床脊柱固定是指在脊柱的生理

负荷范围内采取措施以防止神经系统损伤、顽固性疼痛、严

重畸形的方法。治疗脊髓损伤患者时，脊柱的稳定性起到

重要作用，可以使用 CT 去评估脊柱的稳定性。脊柱不稳定

在脊髓损伤患者中较常见，如患者存在机械疼痛、影像学显

示后韧带断裂、颈椎半脱位或畸形等都提示脊柱固定不稳。

固定的目的是防止不稳定的脊柱造成脊髓继发性损伤。常

见的固定措施包括：将头颈固定在 2 个沙袋之间，放置颈托，

使用脊柱固定板进行运输，使用脊柱牵引钳，使用矫正器或

用滚动法移动患者。因为脊髓损伤可出现在多个非连续的

水平，可对患者进行全脊柱固定，直到体检和影像学诊断显

示脊髓损伤已恢复［5］。脊柱固定的并发症包括疼痛、压疮、

插管困难、窒息、颅内压增加和呼吸衰竭（呼衰）等［6］。

  研究表明，入院前需要进行脊柱固定的 TSCI 患者有更

高的病死率［7］。由于固定脊柱会耗费大量时间，延迟运输时

间的风险大于脊柱固定所带来的益处；另外，僵硬的颈托可

阻碍颈内静脉血液流动，导致颅内压升高［8］。因此，脊柱固

定的方法需要创新。
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2.2  手术：TSCI 患者早期容易发生肠和膀胱功能障碍、麻

痹等潜在并发症，通过及时诊断、手术减压、重症监护治疗

等早期处理可以减少这些并发症的发生［9］。如果在初始症

状改善后，通过放射学检查发现仍然持续存在压迫神经的症

状，或存在脊髓不稳定现象，应及时进行手术减压治疗，以消

除脊髓受压。除立即进行脊柱固定确保脊柱的术后稳定外，

当出现椎管受压的影像学特征并出现进展性或不完全性神

经功能障碍时，应当立即施行椎管内减压术。

  关于脊髓减压时间的问题一直存在争议。动物研究显

示，长期脊髓受压将导致神经元细胞死亡的增加［10］。目前

关于什么时间进行减压手术还不明确，部分数据显示，如果

在脊髓损伤后 8～24 h 内进行脊髓减压和内固定手术，患者

预后良好［11］。

  大多数 TSCI 患者常伴有不稳定的脊髓损伤，因此，需使

用脊柱器械进行紧急切开复位和内固定手术（受伤 12～24 h

内）。颈椎不完全损伤患者，在进行内固定手术前应考虑进

行脊柱牵引减压，迅速将患者转移到手术室进行脊髓减压和

脊柱固定是最有效的方法。

  在脊髓损伤患者手术过程中，除术中脊柱重建技术方

面的问题，还有许多必须解决的基本问题。首先，手术期

间，脊髓灌注压力必须保持平均动脉压（MAP）＞85 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）。因此，患者均需要行动脉穿刺测压。

脊髓损伤患者可能伴随多系统的创伤，如严重失血、脊髓休

克等，故在手术过程中存在低血压的风险。手术过程中脊髓

容易受到压缩或扭曲导致脊髓受损，所以必须维持适当的灌

注压力，避免加重脊髓缺血。其次，患者进行影像学扫描和

上手术台时必须小心移动，以免引起医源性损伤。再次，脊

髓损伤患者必须要进行神经功能监测，良好的监测有助于在

切开复位和固定手术过程中避免医源性损伤。最后，外科医

生在手术结束前必须解除对脊髓的压迫。术后通过 CT 和

磁共振成像（MRI）可证实患者脊柱植入物的位置是否理想

以及脊髓减压的效果。

2.3  脊髓保护的药理学机制：美国急性脊髓损伤研究会

（NASCIS）在 1990 年进行了甲泼尼龙冲击疗法试验，发现甲

泼尼龙琥珀酸钠（MPSS）能通过抑制脂质过氧化和水解反应

从而减轻损伤，用于脊髓损伤的治疗［12］。许多人质疑 MPSS

的效果，因为随着 MPSS 的持续输注 48 h，胃肠出血、类固醇

肌病、代谢等并发症的发生率显著增加［13］。

  MPSS 的作用在动物实验中已得到证实，但其临床应用

还需要进一步证实［14］。目前关于 MPSS 治疗急性脊髓损伤

患者的研究还很少，在对脊髓损伤患者使用 MPSS 时，不仅

应考虑 MPSS 给患者带来的可能益处，同时也应全面考虑其

相关不良反应及安全性。

2.4  气道和呼吸管理：通气不足和气道分泌物清除障碍

是脊髓损伤常见的并发症，它们会导致呼衰，这是脊髓损

伤急性和慢性阶段的主要死亡原因。研究表明，给予脊髓

损伤患者有效的机械通气可以将其存活率从 33% 提高到 

84%［15］。脊髓损伤后，瘫痪的腹部肌肉使患者不能有效咳嗽，

从而导致气道分泌物清除障碍。目前有两种手动辅助咳嗽

的技术，一种是标准的抽吸气，其只能清除右侧主支气管内

分泌物；另一种是依据患者的最大通气量和机械通气，通过

腹带压紧腹部从而有效清除气道分泌物，该方法更为安全、 

有效［16］。因为左肺有保留分泌物的倾向，导致从左肺清除

分泌物的难度增加，使得脊髓损伤患者经常在左下肺发生肺

不张或肺炎［17］。恢复呼吸功能的方法有增强呼吸、咳嗽反

射和呼气反射。但机体频繁变化的呼吸频率及呼吸肌运动

增加了呼吸功能恢复的难度［18］。

  气管插管、造口术、膈神经电刺激呼吸等有创方法可以

提高患者的呼吸能力［19］。研究显示，对四肢瘫痪的患者采用

膈肌运动调控的方法可以减少气道正压的依赖性，有助于保

留嗅觉和味觉，减少膈肌萎缩，更好地保护膈神经通路［15］。 

气管造口术对于需要长时间机械通气的患者有很大好处，但

长时间气道损伤会导致气管狭窄和其他并发症［20］。早期气

管造口术（插管 1～7 d）可以缩短机械通气时间和住重症加

强治疗病房（ICU）时间，减少气管肉芽肿、同心性气管狭窄

等气管插管所致的严重并发症［21］。

2.5  心血管并发症的处理：为避免神经系统受损及患者死

亡，对脊髓损伤患者急性期的心血管并发症需要及时治疗。

严重脊髓损伤患者（脊柱损伤在 T6 或更高位置）会使交感

神经系统的控制能力下降，导致低血压（仰卧位和直立位），

自主反射性心律失常（包括持久心动过缓）和神经源性休 

克［22］。低血压和休克对脊髓损伤患者的危害最大，其可导

致脊髓缺血及不可逆的继发性损伤。避免低血压的方法有： 

① 在转运过程中捆绑患者腹部，压缩下肢及口服米多君等

保证足够的脊髓灌注； ② 在脊髓损伤急性期监测心脏和

血流动力学参数； ③ 在脊髓损伤急性阶段（脊髓损伤 1 周

后）维持 MAP＞85 mmHg； ④ 治疗神经性休克和心律失常；  

⑤ 治疗急性自主神经反射异常［21］。

  升高血压能否对脊髓损伤有效仍存在争议。研究表明，

全脊柱损伤患者使用血管加压药比部分脊柱损伤患者效果

更好［23］。脊髓损伤（尤其是颈椎及以上位置）常并发心动过

缓，此时在应用选择性 α 受体激动剂（如苯肾上腺素）前加

用血管活性药物（多巴胺和去甲肾上腺素）会更有效［24-25］。 

多巴胺对内脏有氧活动有毒害作用。最近的一项报道指出，

升压会引起其他的并发症，如增加脑血流量，使颅内压升高，

进而出现脑水肿。对于并发脑损伤的患者，升压会导致脑血

流自主调节功能紊乱［26］。

  TSCI 后如不解决低血压问题会出现危险，而进行升压

治疗又会发生颅内压力升高和脑水肿的风险，因此美国神经

外科医生协会、神经外科医生联合会和周围神经协会建议，

只将升压治疗作为治疗 TSCI 患者的一种选择［27］。

2.6  感染管理：尿路感染与尿失禁有关，是脊髓损伤常见的

感染形式，因此尿液排泄的管理很重要。现已证实，与长期

留置导尿管相比，对脊髓损伤患者实行无菌间歇导尿的泌尿

系统并发症发生概率更低［28］。另一项研究显示，实行无菌

间歇导尿的脊髓损伤患者，患附睾炎的风险增加［29］。当脊

髓损伤患者发生急性泌尿道感染症状时，长期抗菌药物治疗

（14 d）比短期更有效，但不提倡提前使用抗菌药物［30］。泌
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尿道感染的发生与脊髓损伤后逼尿肌收缩和括约肌舒张导

致膀胱压力增加有关，这将导致膀胱输尿管反流、肾损害、

感染性休克。在过去几十年中，肾脏疾病是导致截瘫患者死

亡的主要原因［31］。抗毒蕈碱药物治疗、人工神经刺激技术 

（如骶神经调节）等已被用来治疗尿路感染［32］。

  呼吸道感染是脊髓损伤患者更严重的并发症，肺炎是脊

髓损伤患者死亡的主要原因［16］，在完全脊髓损伤中发生率

达 60%～70%，在非完全脊髓损伤中发生率为 20%～30%。

脊髓损伤患者呼吸机相关性肺炎（VAP）的发生概率较高，

插管时间每增加 1 d，肺炎发生率将增加 1%～3%［33］。对于

这些感染性并发症可以采用抗菌药物、及时清理呼吸道分

泌物、减少吸气来预防。

3 新兴治疗策略

3.1  低温治疗：低温治疗是心搏骤停（CA）后的神经保护手

段［36］，有助于创伤性脊柱损伤区域的治疗［12］。细胞低体温

的神经保护机制尚未完全阐明，但目前已证实其可以减少三

磷酸腺苷的消耗，改变基因表达和蛋白质合成，减少兴奋性

神经递质的释放，改变胞内信使，抑制炎症反应，降低兴奋性

突触后电位［35］。在缺血性和单独部位受损的脊髓损伤患者

中，使用低温治疗有助于 TSCI 治疗。如在腹主动脉瘤切除

和其他需要主动脉夹闭的血液供应中断的手术中，应防止末

端脊髓和马尾脊髓缺血等并发症的发生。在动物模型中，中

度低温（32～34 ℃）能增加缺血耐受的时间，而低温会使缺

血耐受的时间更长［36］。局部低温治疗，如硬脑膜外冷却已

经在缺血性脊髓损伤中取得了疗效［37］。

  低温治疗脊髓损伤患者的安全性和有效性已得到证 

实［38］。低温治疗的重要因素包括：表皮和血管内的冷却

技术、冷却速度、持续时间、患者耐受低温的范围和复温 

等［38］。当低温治疗被应用于临床治疗时，除脊髓外，对脑等

器官也有益处［39］。动物实验表明，全身低体温治疗并不会

出现明显的生理功能损害，且简单、迅速、安全［40］。

3.2  多功能干细胞治疗：多功能干细胞治疗是治疗神经系

统疾病的一种新兴方法，早期在动物模型中的成功实施使人

们相信它在维持和恢复人类神经功能中也会发挥作用［41］。

目前如胚胎干细胞、骨髓间充质干细胞、神经干细胞等均被

用来研究治疗中枢神经系统疾病［42-43］。最近研究显示，神

经胶质细胞（星形胶质细胞和少突胶质细胞）的前身或成年

人脊髓中的干细胞能分化成神经元、星形胶质细胞和少突

胶质细胞。而目前动物干细胞移植实验显示，移植后损伤动

物的运动功能恢复良好［44］。最近的试验表明，少突胶质前

体细胞移植可用于治疗脊髓损伤患者［45］，从成年人大脑分

离培养出的少突胶质前体细胞能表达少突胶质细胞表型。

从小鼠室管膜下区域采集的少突胶质前体细胞，与新生的少

突胶质前体细胞相似，保留着髓鞘轴突的能力。少突胶质前

体细胞起源于脑室下区域，在中枢神经系统脱髓鞘作用受损

时能够形成髓鞘，恢复病变部位的传导功能［46］。

4 总 结

  在神经修复与再生科学发展之前，TSCI 仍是难以解决

的问题，被视为是一种慢性疾病。但是，近年来在脊髓损

伤的急性阶段、治疗阶段，各种紧急措施得到了高度重视。

TSCI 患者脊柱固定、呼吸道和心血管的管理是首要考虑的

因素，但神经的二次损伤和系统性并发症也很重要，通过在

ICU 的密切监护可以防止这些问题的发生。低温及干细胞

移植技术有很好的治疗 TSCI 前景，但还需要更多的实验去

验证它们的确切功效与副作用。尽管人们对 TSCI 的认识不

断深入，但要想真正有效地治疗 TSCI，还需要经过漫长的探

索和研究过程。
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