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摘  要 

脊髓损伤(SCI)是一种严重的神经系统疾病，常导致患者运动、感觉和自主神经功能障碍，严重影响其生

活质量。目前SCI的治疗仍然是一个全球性的挑战，尽管现代医学在改善患者生存率方面取得了一定进展，

但功能恢复效果仍不理想。近年来，中西医在SCI治疗方面都取得了一定进展，本文旨在对相关研究进行

综述，为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Spinal cord injury (SCI) is a serious neurological disorder that often leads to motor, sensory and 
autonomic dysfunction in patients, which seriously affects their quality of life. The treatment of SCI 
is still a global challenge, and although modern medicine has made some progress in improving 
patient survival, functional recovery is still unsatisfactory. This article summarizes the pathophy- 
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siological mechanisms of SCI, the current status of its treatment, and looks forward to future re-
search directions, aiming to provide new ideas and methods for the treatment of SCI. 
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1. 引言 

脊髓损伤(Spinal Cord Injury)是由于各种原因引起的脊髓结构和功能损害，导致损伤平面以下运动、

感觉和自主神经功能障碍[1]。SCI 通常伴随永久性的功能丧失，持续且巨大的心理压力与沉重的经济负

担。SCI 的发病率呈上升趋势，研究表明其发病率在年轻男性群体中达到顶峰[2]；由于跌倒等不良事件，

急性 SCI 在老年群体中的比例也不断升高[3]。SCI 一直是医学领域的研究热点。在过去，SCI 被认为是

一种无法治愈的疾病[4]；随着学术界对 SCI 病理机制的不断揭露，越来越多的治疗策略被提出。近年来，

中西医在 SCI 治疗方面都取得了一定进展，本文旨在对相关研究进行综述，为临床治疗提供参考。 

2. 病因病理机制 

SCI 的病因多种多样，常见的包括交通事故、高处坠落、暴力伤害、运动损伤、脊柱退行性疾病、肿

瘤、感染以及缺血再灌注损伤等[2] [5]-[7]。根据损伤的原因，可将 SCI 分为外伤性和非外伤性 SCI。外

伤性 SCI 在总发病率中占较高，非外伤性 SCI 则与脊柱本身的病变或其他系统性疾病相关，例如脊髓肿

瘤的压迫和侵蚀、脊柱结核引起的脊髓炎症损伤、椎间盘巨大突出或脱出等。 
此外，按照损伤的严重程度和临床表现又可将 SCI 分为完全性损伤和不完全性损伤。不完全性 SCI

常见损伤平面以下残留有部分的感觉或运动功能，尽管这部分患者的恢复潜力相对较大，但具体恢复

情况因个体差异和损伤程度而异。完全性 SCI 意味着损伤平面以下的感觉、运动和自主神经功能完全

丧失[7] [8]。 
SCI 的病理过程复杂，涉及原发性和继发性损伤机制。原发性损伤是指在损伤瞬间由外力直接作用

于脊髓所造成的机械性破坏，如脊髓的挫伤、撕裂、压迫或横断等[8]。原发性损伤的严重程度在损伤发

生时就基本确定，不同程度的外力、作用方向、持续时间等因素导致不同程度的神经元与神经纤维、轴

突、神经胶质膜等组织的破坏[7] [9]。继发性损伤则是在原发性损伤后的数分钟至数年中逐渐发展形成的

一系列病理生理变化，是一个动态的、渐进的过程，可进一步加重神经组织的损伤和功能障碍。继发性

损伤主要包括炎症反应、氧化应激、兴奋性毒性、细胞凋亡、胶质瘢痕形成和轴突再生抑制等[1] [9]。在

损伤后的 48 小时内，脊髓组织会发生出血、水肿、缺血再灌注损伤，导致细胞外离子平衡失调，尤其是

钙离子大量内流，引发兴奋性毒性，进一步损伤神经元和神经胶质细胞[10]。同时，炎症细胞如中性粒细

胞、单核细胞等迅速向损伤部位浸润，释放多种炎性介质，从而激起一系列反应并阻碍神经修复[1] [10]。
事实上，SCI 进程中的每一个环节都是相互联系的，这也是治疗 SCI 所要面临的重大难题之一。 

在 SCI 的亚急性与慢性阶段，胶质细胞的反应逐渐增强。星形胶质细胞增生并形成胶质瘢痕，一方

面有助于限制炎症扩散，但另一方面也会形成物理屏障，阻碍轴突的再生和神经信号的传导[10]。小胶质

细胞、巨噬细胞被激活后，可分化为 M1 型(释放炎性因子，加重炎症反应)和 M2 型(保护神经和促进组
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织修复)，在不同阶段发挥不同作用[11] [12]。此外，少突胶质细胞的损伤会导致轴突脱髓鞘，影响神经冲

动的传导速度和效率[13] [14]。轴突在损伤后会发生退变，其近端和远端出现萎缩、断裂，进一步影响神

经功能的恢复[15]。同时，损伤部位周围的细胞外基质也会发生改变，释放一些抑制轴突再生的分子(如
硫酸软骨素蛋白聚糖等)，使得轴突难以再生，阻碍重新建立有效的神经连接[10]。 

慢性阶段的 SCI 还表现为囊性空腔的形成，这是由于组织坏死、吸收不完全以及胶质瘢痕的收缩等

原因所致。囊性空腔的存在会进一步破坏脊髓的正常结构，干扰神经信号的传递，并且成为神经再生不

利的微环境[10] [16]。在长期的恢复过程中，虽然人体自身存在一定的修复机制，但由于上述多种病理因

素的相互作用，往往难以实现有效的神经再生和功能恢复，这也是患者 SCI 后发生残疾等并发症的主要

原因。 

3. 治疗现状 

目前 SCI 的治疗方法主要包括手术治疗、药物治疗和康复治疗等，但这些治疗手段在改善患者神经

功能方面仍面临诸多挑战。手术治疗依然在 SCI 治疗策略中占据重要位置。手术干预的核心目的在于解

除脊髓所承受的压迫，恢复脊柱的稳定性，为脊髓功能的恢复创造有利的解剖学环境。早期手术旨在迅

速解除脊髓压迫，有效减轻脊髓的机械性损伤，改善局部血液循环，降低神经元和神经胶质细胞的继发

性损伤风险。大量研究证明了损伤发生后的 24 小时内进行手术干预能够有效改善神经功能[17]-[19]。尽

管早期手术与更好的神经恢复有关，但并不意味着所有的 SCI 患者都必须进行早期手术。有研究表明，

经重症监护室干预，实现生理稳定与缓解全身炎性反应综合征后行脊柱手术，能够降低并发症的发生风

险[17] [20]。不同于早期干预，延期手术侧重于重建和巩固脊柱的稳定性。通过精确的复位操作，将骨折

脱位的脊柱节段恢复至正常解剖位置，为脊髓提供一个稳定的恢复环境，同时加强内固定，确保脊柱在

术后早期能够承受一定的生理负荷，便于患者尽早开展功能锻炼及康复训练，预防因脊柱不稳定而导致

的进一步脊髓损伤或畸形[21]。 
然而，手术治疗并非毫无风险。术中可能出现出血、感染等并发症，若手术操作不当，还可能造成

神经组织的额外损伤，加重患者的病情。此外，对于完全性 SCI 患者，尽管手术能够解除压迫，但神经

功能的恢复程度仍然有限，如何进一步促进神经再生和修复，仍是当前研究的热点和难点。手术治疗 SCI
需要综合考虑患者的具体病情、损伤类型、损伤时间等多方面因素，制定个体化的手术方案，以实现最

佳的治疗效果。同时，术后的密切观察和精心护理也是确保手术成功、促进患者康复的重要环节。 
事实上 SCI 原发性损伤通常是不可逆的，因此及时有效地干预继发性损伤成为了治疗策略的重点[22]。

药物治疗在 SCI 的早期阶段主要侧重于减轻炎症反应、抑制兴奋性毒性和抗氧化应激等。大量研究支持

激素类药物通过抑制炎症反应、减轻水肿、缓解氧化应激达到保护神经组织的目的[23]-[25]。然而，大剂

量使用激素药物也可能带来呼吸道感染、胃肠道出血等严重并发症[23]。近年来，一些新型药物也被尝试

用于 SCI 的治疗。神经节苷脂虽然在一些研究中显示出对神经修复的潜在促进作用，但其具体机制尚不

完全清楚，且在不同临床试验中的结果存在差异[26]。促红细胞生成素对 SCI 等神经系统疾病具有神经

保护作用，可以缓解多种疾病的炎症反应，改善功能并减轻细胞焦亡和坏死性凋亡，同时也能够促进内

皮生长因子合成[27]。尽管如此，其带来高血压、血栓形成等不良反应也限制了促红细胞生成素的使用

[28]。米诺环素具有独特的药理特性，在 SCI 治疗领域展现出显著的优势。其主要机制包括抑制细胞死亡

因子的释放，从而有效阻断一系列导致神经元凋亡的信号通路，发挥强大的神经保护作用。同时，米诺

环素还具备抗炎、抗氧化等多重功效，能够减轻脊髓损伤后的炎症反应，降低自由基对神经细胞的损伤，

为神经细胞的存活和修复创造有利条件[29] [30]。甘露醇等脱水药物在 SCI 治疗中发挥着关键作用，通过

强大的渗透作用，迅速提高血浆渗透压，促使组织间隙中的水分向血管内转移，有效减轻脊髓损伤部位

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41056
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的水肿，降低脊髓内压力，为神经细胞创造一个相对宽松的恢复环境，有利于水肿的吸收和消退，减轻

继发性损伤[31] [32]。利鲁唑已经被用于治疗肌萎缩侧索硬化症，通过抑制 Na+和 Ca2+电压敏感通道、抑

制突触前谷氨酸的释放从而达到保护神经的目的[33] [34]。高压氧疗通过持续性高强度、高浓度的氧输入，

提高患者血氧浓度，改善受损组织的缺氧状态，有效缓解组织水肿、减轻氧化应激反应、抑制炎症反应，

从而促进受损组织修复[35] [36]。尽管上诉治疗有望成为 SCI 的神经保护疗法，但其在 SCI 治疗中的有效

性和安全性还需要更多的研究来证实[26]。康复治疗是 SCI 患者长期恢复过程中的重要组成部分，包括物

理治疗、运动训练等，旨在通过促进神经可塑性和功能重组来提高患者的生活自理能力和生活质量。康复

治疗需要长期坚持，且效果因人而异，对于一些严重损伤的患者，其功能恢复的程度往往有限[37]-[39]。 
除了上述传统治疗方法外，细胞治疗和基因治疗等新兴治疗策略也在不断探索中。梅奥医学中心汇

报了一起采集自体脂肪组织来源的间充质干细胞并且鞘内注射给药治疗 SCI 的研究，证明了该治疗策略

的安全性[40]。细胞治疗具有潜在的神经修复能力。研究表明，干细胞移植能够填补神经元、减少空洞形

成，促进轴突再生、重建神经网络，抗炎、抗凋亡改善脊髓微环境，从而促进神经修复和再生[16] [41]-
[43]。值得一提的是，这种新兴疗法具备多途径、多通道的特点。例如间充质干细胞通过下调环氧合酶 2 
(COX-2)和 IL-6 的表达抑制星形胶质细胞再生[44]；间充质干细胞分泌的外泌体能够激活 Wnt/β-catenin
信号通路增加抗凋亡蛋白的表达，减少神经元的凋亡[45]；并且调节 NOD1 相关信号通路降低焦亡[46] 
[47]等。尽管这种新的疗法虽然在 SCI 治疗中显示出一定的前景，展现了其有效性，但也面临着细胞来

源、移植安全性、免疫排斥反应等问题[48]；此外，对于何时抑制干细胞的问题尚未得到完美解决[49]。 
中医治疗 SCI 历史悠久。针灸具有调和阴阳、疏通经络、调畅气血的作用，针刺夹脊穴能够降低血

清中白细胞介素(IL)-1、IL-6 及肿瘤坏死因子(TNF)-α水平，抑制脊髓损伤细胞凋亡和炎症反应[50]。电针

能够下调胞苷单磷酸激酶 2 (CMPK2)的表达并抑制 NLRP3 炎性小体的激活，改善运动功能[51]。在乌克

兰的一例脊髓损伤病例中，主管医师将针灸、物理治疗纳入患者的治疗方案，有效地改善了膀胱功能并

且恢复了直立的能力[52]，其机制可能与减少氧化应激、抑制炎症反应和神经元凋亡、缓解神经胶质瘢痕

形成、促进神经干细胞分化和改善受伤区域内的微循环有关[53]。近年来，中药治疗 SCI 受到广大研究者

的青睐。研究发现补阳还五汤具有降低氧化应激、增加自噬表达、促进神经营养因子表达等作用，被广

泛运用于临床[6]。加味春泽汤通过抑制 NF-κB/TGF-β1 信号通路，降低了膀胱组织中 RelA、IκBα、TGF-
β1、COL-I、COL-III 的表达水平，保护逼尿肌肌力[7]。漆黄素、野漆树苷可通过抑制 NF-κB 通路发挥抑

制炎症、抗凋亡的作用，从而促进脊髓损伤的康复[54]。黄芪能够抑制黄嘌呤氧化酶活性，提高超氧化物

歧化酶和过氧化酶活力，降低氧化应激并改善微循环[55]。揉拨法、拿法、㨰法等不同推拿手法的运用能

够舒筋活络，调和气血，促进脊髓功能的恢复，改善神经症状[56]。 
整体观念是中医治疗的一大特色。中医重视多靶点、多层面调节机体功能，但也存在一些局限性。

缺乏足够的循证医学证据是其面临的主要问题之一。受制于研究质量参差不齐与难以完全复刻研究结果，

致使临床推广中医药疗法时受到限制。中药复方成分复杂，其作用机制难以完全阐明，药品质量标准化

工作也尚需时日；尽管针灸治疗国际认可度更广，但其疗效也受到个体差异性、针灸师治疗经验等方面

的影响，仍需要更多的研究以评估针灸治疗的长期疗效与安全性。 

4. 小结 

总体而言，中西医在治疗 SCI 时都具备一定优势，这也让中西医联合治疗 SCI 具备现实基础。将中

医药纳入 SCI 治疗策略之中，不仅丰富了治疗手段，同时在疗效方面，联合治疗较单纯治疗 SIC 更为令

人满意。柴亚鹏等在椎弓根螺钉内固定术后联合针刺、口服中药以疏通经脉、活血化瘀、消肿止痛，经

治疗后手术联合针刺中药组的 Frankel、括约肌功能评分均低于单纯手术组，感觉和运动评分明显高于手
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术组(P < 0.05)；联合组的治疗时间、脊柱功能恢复时间明显短于单纯手术组(P < 0.05)，证明中西医联合

治疗能够提高治疗效果，促进脊髓运动、感觉功能和括约肌功能的恢复。其机制与更好的骨细胞的生长

条件；更快的神经元兴奋性和传导功能及脊髓再塑、肌肉功能恢复；更理想的血液循环等因素有关[57]。
常士峰在给予患者口服巴氯芬的同时，联合运动疗法、冷疗法、水疗法、调跷通督益髓法针刺干预，降

低 H 反射潜伏时、F 波潜伏时、H 反射与 M 波最大波幅比值，提高了关节活动度，有效改善 SCI 合并痉

挛症状[58]。王宇强等使用黄芪桂枝五物汤干预胸腰椎骨折联合 SCI 术后患者，发现联合组在提高 SEP、
MEP 振幅方面较单纯手术组更佳，在改善大脑、脊髓感觉和运动神经传导方面展示出更高的满意度[59]。
此外手术干预急性 SCI 后予以口服补阳还五汤活血通络、益气生髓、利水消肿，经干预 4 周后能够充分

改善患者神经功能、自理能力、精神状况[26]。补阳还五汤降低脊髓组织中血小板活化因子、促进血管内

皮生长因子的表达、降低 C 反应蛋白等炎症因子水平、减少细胞焦亡的作用已经得到广泛认同[60]-[63]，
可以确定补阳还五汤能够通过改善脊髓损伤阶段缺血缺氧情况，降低炎症水平，改善内环境等方式治疗

SCI，而选择手术干预后作为介入时机，能够将如椎弓根钉棒固定复位等术式解除机械系损伤，迅速缓解

急性 SCI 病理状态并阻断 SCI 进一步恶化与中医药及时干预机体的炎症反应和免疫状态，减轻手术创伤

引起的应激反应，促进神经再生，从而取得更满意的效率[64]。 
事实上即使在最新的治疗策略方面，中西医联合治疗 SCI 也已经取得部分进展；在 SCI 西医新兴治

疗策略被提出的同时，相关研究者已经将中医干预作为补充手段之一。例如干细胞疗法联合针刺治疗，

通过调控凋亡相关蛋白的表达，减少神经细胞凋亡，改善脊髓损伤微环境，促进神经功能恢复。该目的

的实现与神经元的再生、轴突的生长有关[65]。研究表明针刺能够诱导 NT-3 的合成与分泌，显著提高被

移植 TrkC 过表达神经干细胞、间充质干细胞的存活、分化和迁移能力，促使其与神经元回路整合，刺激

神经纤维、髓鞘的再生[66] [67]。尽管如此，中西医联合治疗 SCI 仍是任重而道远的，不仅需要进一步优

化中西医结合的治疗方案，根据患者的具体病情、损伤程度和个体差异，制定个性化的综合治疗方案，

还需要深入研究中西医结合的作用机制，从分子、细胞和整体水平揭示其协同作用的奥秘，为治疗提供

更精准的靶点和策略。另外，多中心、大样本的临床研究仍是不可或缺的。现临床仍需进一步验证中西

医联合结合治疗的有效性和安全性，以取得更高级别的循证医学证据，推动中西医结合治疗在临床的广

泛应用。 
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