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　　随着城市化的发展和交通工具的广泛应用,高处坠落、
交通事故越来越多,创伤性脊髓损伤 (traumaticspinalcord
injury,TSCI)的发生率也逐年增高,而且有年轻化的趋

势.TSCI治疗主要包括手术治疗、药物治疗和康复治疗,
但通常临床恢复效果不佳,在一定程度上会影响患者的健康

与生活质量,甚至导致截瘫且危及生命.TSCI可分为原发

性损伤和继发性损伤,前者一般是指受伤的瞬间外力造成脊

髓直接的机械性损伤;后者是指发生于初次损伤之后的病理

生理改变,其致病因素主要包括炎症、水肿、过氧化物或自

由基的释放、兴奋性氨基酸中毒等诱发的一系列细胞及分子

改变,如小胶质细胞活化、炎性反应、线粒体活性异常等,
引起神经细胞死亡,导致神经组织进一步损伤.有效地控制

继发性损伤对改善脊髓损伤患者预后至关重要[１Ｇ３].近年来,
对 TSCI的基础、临床研究取得了一定的进展,从而促进了

脊髓损伤治疗.本文从院前急救、手术、药物、物理、基

因、康复治疗等的进展情况进行综述.

１　院前急救措施

１􀆰１　急救包扎的急救过程:若患者确定为 TSCI,且有明显

的伤口时,应立即包扎.若患者出现呼吸困难、甚至是昏迷

的情况时,应先将患者口腔内的分泌物清理出来,以确保患

者呼吸道的顺畅[４].

１􀆰２　紧急运输的急救过程:若因交通事故或外伤造成的脊

椎损伤,患者往往都会出现脊柱椎体的骨折,其脊柱的稳定

性也是不好的.故而对于这类患者在急救的过程中应首先保

证患者生命征的稳定,在急救搬运的过程中尽可能使用硬板

床或是较硬的板子作为担架,保持患者的体位,这样才能有

效避免患者的脊柱受到二次伤害[５].

１􀆰３　８h急救过程:在患者受伤８h之内,可以使用大剂量

的肾上腺糖皮质激素,以提高患者受损脊髓的恢复率[６].

１􀆰４　关注患者的生命体征变化:对脊髓损伤的患者进行急

救时,应该密切观察患者的肢体状况及生命体征变化.及时

拨打１２０急救,由专业医生进行救治[７].

２　手术治疗

对一些症状比较严重的脊髓损伤可以使用手术的方法进

行治疗.就目前医学水平而言,可以用于治疗脊髓损伤手术

的方法有很多种,主要从以下３方面进行描述:１)充分实

现神经减压,若是患者的脊髓出现损伤往往会伴随脊柱骨折

或是脱落,这便需要医生在手术过程中将这些突出的椎管骨

块或是软组织肿块进行彻底清除,为患者的神经恢复创造一

个良好的环境.对此,患者还可借助药物辅助的方式,最大

程度挽救患者的神经组织,争取更好的康复效果[８].２)帮

助患者恢复或重建脊柱序列,在给患者神经进行充分减压之

后,应给予神经提供更舒适的康复空间,将骨折脱位脊髓进

行复位,为脊髓提供一个更舒适的恢复环境.３)通过加强

内固定的方式对患者的神经进行减压,尽可能恢复患者脊柱

序列,便 于 在 手 术 后 期 能 尽 早 进 行 功 能 训 练 以 及 康 复

训练[９].
此外,TSCI的手术治疗方案主要有脊柱骨折的复位、

固定以及减压.将患者的脊柱予骨折内固定能有效稳定患者

的脊柱,避免其出现脊髓二次损伤;同时,这种方式还能进

一步恢复患者脊柱的生理曲线,更有利于患者的早期康复.
值得注意的是,在患者体内固定时,还可能会出现钢钉断

裂、脱出、位置不正等情况,增加患者感染的机会.若是患

者出现脊柱骨折、脱落等情况时,也可能会对患者的脊髓造

成压迫,因此,减压也是手术治疗中的一项重要措施[１０].

３　药物治疗

随着现代医学科技的不断进步,临床上可以治疗脊髓损

伤的方法和药物也是比较多的.一般情况下,脊髓损伤的患

者可以选择使用一些药物来进行治疗,药物治疗的方法也是

减少脊髓损害比较常用的方法,这一方法主要适合于一些症

状比较轻的患者.脊髓损伤疾病与其他疾病不同,患者的脊

髓受到损伤的那一瞬间所出现的损伤程度,基本就能决定患

者脊髓损伤的程度,但随着后期患者的不断刺激,也可能会

对患者造成二次伤害,进而加重患者脊髓的损伤程度.因

此,应尽早对损伤进行干预,减少造成继发损伤的可能性.
从目前临床研究开发出的药物看较常用的有以下几种.

３􀆰１　糖皮质激素:治疗脊髓损伤的经典药物有甲基泼尼松

龙,在临床应用最广泛,是目前被证实有效的药物.激素有

保护神经功能的作用,主要是通过抑制炎性渗出,减轻神经

水肿,抑制脂质过氧化和自由基的生成,稳定膜性结构,还

可以 促 进 脊 髓 冲 动 的 产 生 和 传 导,增 加 神 经 元 兴 奋 能

力[１１Ｇ１２].美国急 性 脊 髓 损 伤 研 究 会 (nationalacutespinal
cordinjurystudy,NASCIS)建议,患者受伤后的３h内使

用甲基泼尼松龙,并持续２４h用药;而如果脊髓损伤后３~
８h才使用,则应该持续治疗４８h[１３].有学者认为,使用甲

基泼尼松龙能达到远期的治疗效果,但大量使用甲基泼尼松

龙进行治疗,会加重患者在治疗过程的并发症,如消化道大

出血、肺部感染、伤口感染、脓毒血症等[１４].

３􀆰２　神经节苷脂:神经节苷脂具有保护人体神经细胞,激

活人体内相应酶元素的活性,防止细胞内外离子失衡,防止
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钙超载,防止乳酸性酸中毒,在一定程度上有促进轴突再生

效果的功能[１５Ｇ１６].同时,它是继甲基泼尼松龙之后,在临

床医学中治疗 TSCI应用广泛的药物之一.神经节苷脂和甲

基泼尼松龙联合应用,有协同作用,能更好地促进神经功能

的恢复.更有相关医学研究表明,神经节苷脂的治疗效果与

患者服用的剂量相关,它能有效减缓人体内损伤神经细胞的

死亡,甚至还有促进其功能恢复的效果[１７].神经节苷脂的

治疗效果与脊髓损伤的程度有关,脊髓部分损伤的患者应用

比完全损伤的效果更好.

３􀆰３　神经生长因子:神经生长因子的主要作用包括营养神

经、神经保护和促进神经再生等.１)营养神经:神经生长

因子及其受体广泛分布于中枢神经系统.海马和大脑皮层产

生的神经生长因子可通过胆碱能神经逆行转运至前脑基底神

经节,维持胆碱能神经元的存活和功能.２)神经保护:当

神经生长因子效应神经元受损,如创伤、药物损伤、缺氧

时,神经元会发生一系列的病理变化,包括死亡.神经生长

因子通过抑制毒性氨基酸释放、抑制钙超载等来抑制上述神

经损伤,可明显减少或防止这些继发性病理损伤的发生.３)
促进神经再生:切断轴突后给予神经生长因子,有助于减少

神经元的变性和死亡,提高轴突再生的可能性,同时也影响

轴突再生的开始时间、参与再生的神经元数量,以及再生神

经的质量和速度.神经生长因子有促进患者损伤神经细胞再

生以及维持患者神经细胞存活的效果,能帮助患者达到更好

的治疗效果.

３􀆰４　人参皂苷:人参皂苷从人参中提取,对神经具有保护

作用,还有抗炎、抗凋亡、调节免疫的作用.Wang等[１８]研

究发现,人参皂苷在脊髓损伤大鼠模型中通过抑制神经元自

噬作用,可以减少运动神经元的丢失,促进神经功能的恢

复.这说明人参皂苷对脊髓损伤后受损的神经具有保护

作用.

３􀆰５　褪黑激素:褪黑激素是一种广泛存在人体内的神经内

分泌物质,它可以直接清除自由基,抑制肿瘤坏死因子,从

而促进损伤后脊髓的恢复.有学者发现,褪黑激素比甲基泼

尼松龙保护神经功能的疗效更好[１９].

３􀆰６　雌激素:流行病学研究发现,TSCI的患者女性恢复比

男性好,说明雌激素对神经有保护作用,雌激素具有改善损

伤后脊髓的血液供应、抑制脂质过氧化、抑制炎症反应、减

少钙内流、抗细胞凋亡、松弛平滑肌等作用.有国外学者研

究发现,雌激素是通过抗凋亡因子 BclＧ２和激活蛋白激酶通

路对脊髓神经起保护作用的[２０].

３􀆰７　丙戊酸:丙戊酸治疗对脊髓损伤后的神经具有保护作

用.Chen等[２１]研究发现,组蛋白去乙酰酶３ (HDAC３)在

损伤的脊髓中表达上调,表明组蛋白脱乙酰化在创伤后脊髓

继发性损伤中起着重要作用;丙戊酸作为组蛋白去乙酰化酶

抑制剂,降低了脊髓损伤后 HDAC３的表达,抑制了其活

性,从而抑制了神经元的凋亡.因此,丙戊酸可通过抑制

HDAC３的表达和活性发挥神经保护作用.

４　高压氧治疗

高压氧治疗方式主要是通过增加患者已经损伤脊髓的氧

供,提高血氧弥散距离,清除氧自由基,以此达到减轻水肿

的效果,从而改善患者脊髓组织的营养情况,达到保护患者

脊髓细胞和组织结构的效果.高压氧还能增加损伤的脊髓的

胶原纤维,从而促进神经轴突的再生功能;但就目前临床实

践中可以了解到,高压氧治疗方式只能作为一种治疗脊髓损

伤的辅助手段,并不能代替椎板切除减压术和椎弓根内固定

术,更不能直接恢复患者脊髓的功能[２２].

５　干细胞移植与基因治疗

从临床医学发展看,细胞移植是一种治疗脊髓损伤比较

先进的方法.这一治疗方法主要是采用细胞移植的方式,对

于脊髓损伤的神经元进行修复,以帮助患者实现康复的目

的.细胞移植这种治疗方法在目前是一种比较先进的神经修

复技术,但治疗费用是相当昂贵的[２３].

５􀆰１　干细胞移植:患者脊髓损伤后功能细胞的缺失是病症

的根本原因,而识别控制神经再生的细胞机制是促进细胞损

伤后脊髓修复的基础,而干细胞移植修复有望达到该效果.
人体内的干细胞能达到自我更新、自我分化的效果,进而对

TSCI疾病的治疗也有较好的效果.对此,可以总结干细胞

移植修复脊髓损伤的几个机制:１)分化再生功能,可分化

为神经细胞替代已经损伤的神经元,调节神经元内的信号通

路;２)旁分泌功能,能分泌各种营养物质,调节患者脊髓

损伤的微环境,促进内源性干细胞的增殖;３)通路修复功

能,能产生多种细胞外基质,辅助神经轴突的再生,促进患

者脊髓内通路的再生;４)免疫调节功能,患者体内会分泌

抗炎因子,抑制促炎因子的释放,进而控制神经炎症,调节

患者神经网络.根据相关数据可以了解到,TSCI患者能通

过移植人体内干细胞的方式达到修复损伤的脊髓,进而达到

治疗的效果.从目前文献报道看,已经研究出可用于修复人

体脊髓损伤的干细胞,例如肌源性干细胞、骨髓间充质干细

胞等[２４],其中,肌源性干细胞更便于取材,且能分离培养,
能更好地保证患者后期使用的安全性;而骨髓间充质干细胞

则具有强大的增殖能力,也能达到预期的效果.因此,通过

干细胞移植的方式治疗创伤性骨髓损伤能给患者带来更大的

希望,但该种治疗方式还处于临床试验阶段[２５].

５􀆰２　基因治疗:基因治疗是指通过人体分子生物学技术以

及细胞转移技术,将所需的具有特殊功能的 DNA 片段转移

到指定的细胞中,让其在细胞中融合发展,并逐渐合成功能

蛋白发挥作用.与干细胞移植治疗方式相同,基因治疗的方

式也处于试验阶段,未见到用于临床治疗的研究报道[２６Ｇ２７].

６　康复治疗

TSCI可能导致不同程度的感觉障碍、运动功能障碍、

自主神经功能紊乱、四肢瘫痪,无法自主排尿排便,除了药

物、手术等治疗外,康复治疗也是至关重要的,可以促进患

者的功能恢复,预防并发症的发生.在患者病情稳定,身体

条件允许的情况下,应该尽早地进行康复治疗,要制定个体

化方案,循序渐进地进行康复训练.早期的康复治疗主要有

床上、床边的运动疗法,促进四肢血液循环,预防深静脉血

栓形成,针灸或电生理刺激,促进神经功能恢复.研究证

明,脊髓损伤后及时应用针灸刺激治疗,可上调凋亡抑制蛋

白BclＧ２等的表达,抑制细胞凋亡,促进神经功能恢复[２８].
中后期的康复治疗主要有推起训练、起立训练、移动训练、
返寝训练等来强化训练躯体和四肢.
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７　小结

综上所述,TSCI的治疗是一个复杂的课题,常见的治

疗手段包括手术治疗、物理方法、药物治疗、细胞移植和基

因治疗等;但对于如何提高脊髓损伤的恢复效果、减少手术

的并发症,以及对完全性脊髓损伤患者治疗取得突破性效

果,仍需进一步研究.
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