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摘  要 

本病例报告描述了一名26岁男性患者，在一次车祸中发生T5~T6胸段脊髓损伤。初步影像学检查确提示

T5~T6椎体骨折，损伤水平以下完全丧失运动和感觉功能(ASIA损伤分级A)。尽管初次外科减压手术效

果不佳，但通过药物治疗、神经肌肉电刺激(NMES)、以及强化物理治疗的综合干预，患者实现了部分感

觉恢复(改善至T8感觉水平)并提高了功能独立性。本案例强调了早期多模式康复对优化完全脊髓损伤患

者神经恢复潜力的重要性。 
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Abstract 
This case report describes a 26-year-old male patient who sustained a T5~T6 thoracic spinal cord 
injury in a traffic accident. Initial imaging studies confirmed vertebral fractures at T5~T6, with com-
plete loss of motor and sensory function below the level of injury (ASIA impairment scale A). Despite 
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the initial surgical decompression being suboptimal, through a comprehensive intervention of 
pharmacological treatment, neuromuscular electrical stimulation (NMES), and intensive physical 
therapy, the patient achieved partial sensory recovery (improved to T8 sensory level) and in-
creased functional independence. This case underscores the importance of early multimodal reha-
bilitation in optimizing the neurologic recovery potential of patients with complete spinal cord in-
juries. 
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1. 病例介绍  

起病经过：患者，26 岁，男性，2024 年 1 月因交通事故致腰部疼痛及双下肢无力。初步影像学检查

显示 T5~T6 椎体骨折，诊断为 T5~T6 胸段脊髓完全性损伤(ASIA A 分级)，即损伤水平以下完全瘫痪且

失去感觉。患者接受了急诊手术固定治疗，但术后下肢完全无力，无自主运动或感觉，并出现大小便失

禁，需要全面支持性护理。六个月后，患者未见明显运动或感觉功能恢复，于 2024 年 7 月 1 日再次接受

手术治疗，手术后转入康复科进行进一步的治疗。 

2. 入院临床综合评估 

患者转入康复医学科后，我们为他进行了系统地体格检查，以量化神经损伤程度并建立康复治疗基

线数据。 
基础生命体征与颅神经评估：患者神志状态清醒，高级脑功能查体正常，时间、空间定向力正常，

未检出认知功能障碍或意识水平改变。仰卧位体格检查显示双下肢自主运动功能完全丧失，体位转换过

程中诉腰部及髋关节区域牵拉性疼痛。颅神经系统检查结果显示：双侧瞳孔等圆等大，直接与间接对光

反射灵敏，各对颅神经支配区域运动及感觉功能均无异常。 
上肢功能学评估：双上肢各肌群肌力均维持在 5/5 级(Medical Research Council 分级标准)，其中肩关

节外展、肘关节屈曲、腕关节背伸及握力评估均达正常范围。未观察到肌容积减少、肌束震颤等异常运

动现象。感觉系统检查显示：双上肢轻触觉、针刺痛觉、振动觉及关节位置觉均完整保留，双侧肱二头

肌腱反射(C5~C6)、肱三头肌腱反射(C6~C7)对称存在(++)，病理反射未引出。 
下肢功能学评估：运动功能评估显示双下肢呈完全性瘫痪(0/5 级，MRC 分级)，髋关节屈肌群(L1~L2)、

膝关节伸肌群(L3~L4)及踝关节肌群(L5~S1)均未诱发任何自主收缩活动。肌张力评估示下肢肌群弛缓性

瘫痪，未检测到痉挛或肌张力增高现象。本体感觉检查证实 T5~T6 脊髓节段支配区以下所有感觉模态(含
轻触觉、针刺痛觉、振动觉及关节位置觉)完全丧失，温度觉检查显示同等平面以下温度辨别能力缺失。

双侧膝腱反射(L2~L4)及跟腱反射(S1~S2)均未引出(0/4 级)，下肢区域未检测到阵挛、Babinski 征等病理

性反射。 
自主神经功能评估：排泄功能：下尿路功能评估符合神经源性膀胱及肠道功能障碍的典型表现，表

现为储尿期与排尿期调控功能双重障碍，当前实施清洁间歇导尿方案进行膀胱管理。 
皮肤系统评估：损伤平面以下区域出现自主性体温调节功能障碍，表现为局部皮肤温度升高(ΔT = 
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1.8℃)。皮肤完整性评估显示骶尾部皮肤呈轻度红斑样改变(Braden 评分 14 分)，提示压力性损伤风险升

高，入院时未发现开放性皮肤损伤。 

3. 诊断 

入院诊断：完全性脊髓损伤(T5~T6 节段，ASIA A 级)。 
功能诊断：1) 运动障碍；2) 感觉障碍；3) 神经源性膀胱；4) 神经源性肠。 

4. 治疗方案与经过 

本病例的治疗采取了多学科综合干预，包括手术治疗、药物治疗和物理康复。 

4.1. 护理干预 

优先采取褥疮预防措施，使用气垫床并定期翻身以减轻压迫点，促进血液循环。针对患者神经源性

膀胱，实施间歇性导尿，并制定合理的液体摄入计划，以优化膀胱功能。并定期完善尿常规、尿培养等

检查，预防尿路感染等并发症，尤其是由于导尿引起的尿路感染。 

4.2. 药物治疗 

深静脉血栓预防：给予利伐沙班(Rivaroxaban) 15 mg/日，预防因长期卧床导致的深静脉血栓。 
膀胱功能管理：给予琥珀酸索利那新(Solifenacin Succinate) 5 mg/日，控制膀胱过度活跃，改善排尿

功能。 
神经再生治疗：给予甲钴胺(Mecobalamin) 0.5 mg 三次/日和注射用鼠神经生长因子(NGF) 18 μg/日，

促进神经修复和神经可塑性。 

4.3. 物理治疗 

神经肌肉电刺激(NMES)：每日三次，每次 20 分钟，应用于下肢肌肉(50 Hz，200 μs 脉宽，10 s 开/20s
关)，预防肌萎缩，刺激肌肉收缩。 

经皮神经电刺激(TENS)：每日三次，每次 20 分钟，频率为 50~100 Hz，缓解疼痛，改善肌张力。 
功能性电刺激(FES)：45 分钟/日，通过表面肌电生物反馈诱发臀肌 10%~15%最大自主收缩(MVC)。 

4.4. 运动治疗 

关节活动度(ROM)锻炼：进行被动和主动的关节活动度锻炼，保持关节灵活性，预防关节挛缩。 
立位训练：使用电动倾斜床帮助患者进行负重训练，刺激骨密度，改善血液循环。 
下肢训练：每日进行 30 分钟的功率自行车训练，改善血液循环，增强心肺功能，促进下肢肌力恢复。 

5. 治疗结果、随访及转归 

经过一个月的康复治疗，患者进行随访检查，评估其进展。感觉功能：感觉恢复至 T8 水平，T10 以

下仍完全丧失感觉，但肛周感觉保持完整。球海绵体反射(BCR)阳性，提示有进一步神经恢复的潜力。运

动功能：观察到轻微的肌肉收缩，肌力为 1 级，表明有可能通过持续治疗实现逐步恢复。日常生活活动

能力(ADLS)：患者可独立完成坐位转换，但在体位转移至站立位时仍需辅助支持，日常生活活动仍存在

显著功能限制，需依赖外部辅助完成。 

6. 讨论 

脊髓损伤(Spinal Cord Injury, SCI) [1]作为神经系统重大致残性疾病，其功能恢复预后受多因素共同
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影响，包括损伤节段定位、神经损伤程度、临床干预窗口期及治疗方案选择等。本病例通过 26 岁 T5~T6
节段完全性脊髓损伤男性患者的临床管理实践，证实个体化康复方案对促进神经功能代偿具有重要临床

价值[2]。 
神经源性膀胱功能障碍：作为脊髓损伤最常见的继发性损害，该病症源于脊髓与中枢排尿调控网络

间的神经传导通路中断[3]。本病例呈现典型的反射性膀胱功能障碍特征，表现为储尿期膀胱压力升高伴

自主排尿功能丧失，符合上运动神经元性膀胱的尿动力学特征。 
下肢运动功能康复：患者运动功能的重建受损伤平面、残存神经纤维数量、康复介入时机及新型治

疗技术应用等多维度因素影响。在这些病例中，尽管该患者初始神经学评估为完全性损伤(ASIA 分级 A
级)，患者损伤平面以下完全丧失感觉运动功能。但由于我们早期对给予了功能性电刺激(FES)及系统性的

肢体运动训练，再辅以神经生长因子等药物治疗，有效激活了损伤平面下残存的前角细胞，在预防失用

性肌萎缩的同时促进了部分肌群的功能重塑[4]。电刺激不仅通过激活 α运动神经元维持肌肉收缩能力，

更通过逆向轴突运输促进神经营养因子在损伤局部的富集。动物实验证实，电刺激可上调脑源性神经营

养因子(BDNF)和胶质细胞源性神经营养因子(GDNF)表达，这与本病例中观察到的神经功能阶梯式恢复

可能存在因果关系。此外，倾斜床站立训练产生的机械应力刺激，可能通过激活 Wnt/β-catenin 信号通路

促进骨代谢平衡，这对预防脊髓损伤患者特征性的骨质疏松进展具有积极意义。 
神经再生治疗进展：当前神经再生研究领域呈现快速发展态势，涵盖干细胞移植疗法、基因编辑技

术以及神经营养因子等创新性治疗策略。临床前研究数据显示这些干预手段能有效促进轴突再生和突触

重塑，但其临床转化仍面临作用机制解析、给药途径优化及长期安全性验证等关键科学问题[5]。例如，

在干细胞移植领域，间充质干细胞(MSCs)和诱导多能干细胞(iPSCs)的定向分化调控仍存在技术瓶颈，其

迁移归巢效率与脊髓微环境中的抑制因子(如 Nogo-A、RhoA)的相互作用机制尚未完全阐明。近期有实验

数据显示鞘内注射脐带源 MSCs 可使 40%完全性脊髓损伤患者感觉平面下移 ≥ 2 个节段，但其运动功能

改善仍受限于神经突触再髓鞘化障碍[6]。在基因治疗方面，CRISPR-Cas9 技术虽能靶向敲除 Nogo 受体

基因以解除生长锥抑制，但载体递送系统的细胞特异性与脱靶效应风险仍需优化。值得注意的是，本病

例联合应用神经营养因子与电刺激产生的协同效应，可能通过激活 PI3K/Akt/mTOR 通路增强神经元存活

率，这与 Rao [7]等 2023 年在《Nature Neuroscience》报道的“电化学耦合干预”策略具有机制同源性。

未来研究需着重探索多模态治疗的时序协同效应，建立基于生物标志物(如血清 GFAP、CSF-tau 蛋白)的
动态疗效预测模型，以实现精准康复治疗[8]。 

7. 结论 

本病例报告阐述了脊髓损伤(Spinal Cord Injury, SCI)病理机制的复杂性及其功能预后的高度个体化特

征。研究表明，尽管近年来在神经源性膀胱的多学科协作管理、阶梯式康复策略优化以及神经再生医学

技术研发等领域取得了长足进步，然而针对高位脊髓损伤患者实现显著功能恢复仍存在诸多挑战。临床

证据提示[9]，基于精准评估的早期康复介入、结合生物力学优化的先进物理治疗方案，以及干细胞疗法

与组织工程技术的综合干预方案，可能显著改善 SCI 患者的神经重塑潜力，从而为其长期功能恢复创造

更有利的神经生物学条件。 
脊髓损伤后神经可塑性调控：近年基础研究揭示，脊髓损伤后中枢神经系统仍保留一定程度的神经

重塑能力，这主要通过轴突发芽、突触重组及神经网络功能代偿等机制实现。本病例中观察到的感觉平

面下移(T5~T6 至 T8)及球海绵体反射恢复现象，可能与脊髓损伤后下行抑制通路的代偿性激活有关。针

对这一机制，当前临床实践中逐步引入重复经颅磁刺激(rTMS)和经脊髓直流电刺激(tsDCS)等神经调控技

术[10]，通过调节皮质脊髓束兴奋性来促进神经环路功能重组。 
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多模态康复协同效应：本案例实施的药物–物理联合干预方案，体现了时序性治疗策略的临床价值。

急性期应用神经营养因子为轴突再生创造微环境，亚急性期通过电生理刺激维持运动终板兴奋性，慢性

期则借助功能性训练诱导突触效能强化，这种阶段特异性干预模式可能通过表观遗传调控影响神经修复

进程。值得注意的是，患者在接受功率自行车训练期间，经表面肌电监测发现股四头肌募集阈值降低，

提示运动皮层与脊髓中枢间存在功能性连接重建[11]。 
未来研究应着重探索神经调控技术与传统康复手段的时序组合优化，特别是将非侵入性脑刺激技术

与任务导向性训练进行参数化整合。同时，基于生物标志物的精准康复评估体系亟待建立，通过多模态

神经影像学(如弥散张量成像)联合神经电生理监测，动态追踪皮质重组与脊髓传导通路重构进程，为制定

个体化神经修复方案提供量化依据。本病例的长期随访数据将进一步揭示多模式康复对完全性脊髓损伤

患者神经功能转归的持续影响。 
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