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第十三章 常见疾病

的作业治疗
第三节 脊髓损伤患者的作业治疗



目的及要求

• 1.掌握脊髓损伤的分类、临床表现及诊断、功能障碍特

点和康复评定

• 2.熟悉脊髓损伤的概念

• 3.了解脊髓损伤的病因



一、概述

• （一）脊髓损伤定义

• 脊髓损伤（SCI）是由于各种不同伤病因素引起的脊髓结构、功能的损害，造

成损伤水平以下运动、感觉、自主神经功能障碍，使患者丧失部分或全部工作

能力、活动能力和生活自理能力。

•   四肢瘫：椎管内颈段脊髓（C1---T1）损伤导致的四肢和躯干的完全或不完

全性瘫痪

    截瘫：椎管内胸段丶腰段或骶段脊髓（T1以下，包括马尾和圆锥）损伤导

致的下肢及躯干的完全或不完全性瘫痪



（二）流行病学

•  20 - 45例/ 百万人口 /年, 美国

•  68/百万人口 /年，中国北京。

•  年龄: < 40岁者，约占80%。青年人

•  性别: 男:女 ---  4:1

•  原因: 交通意外（高发）、生产事故（其次）、运动损伤、坠

落伤等。

• 好发于颈椎下部，其次为胸腰段脊柱部



 （三）病理生理

   脊髓损伤后表现为组织出血、水肿、退变和坏死 

              6小时内出血累及全灰质

              12小时波及白质，中心灰质开始坏死

              24小时灰质与周围白质均坏死。

   脊髓损伤持续性加重的原因除了创伤导致出血、微循环障碍、水肿外，还有

自由基蓄积、细胞膜破坏、钙离子进入组织过多、神经递质阿片类等多种生化

改变，这些改变加重了脊髓损伤。

 脊髓损伤病变呈进行性或持续性加重，因此伤后6小时内是抢救的最佳时期。 



（四）脊髓损伤的分类

• 1.根据病理变化

• （1）原发性脊髓损伤：外伤后直接造成的

• A.脊髓震荡：受伤后脊髓功能处于暂时抑制状态。由于被横断的脊髓突然失去了高位中枢的的调节。临表：受损平面
以下的感觉、运动、反射及括约肌功能丧失，可为不完全性，及时表现为完全性，常在伤后24h内出现恢复，6W内完全
恢复功能。

• B.脊髓挫伤：轻度可见脊髓表面，重度可见脊髓中央，重度可见于脊髓整个横断面

• C.脊髓断裂：分部分和完全。随时间推移，其受损实质发生病理性改变，且在伤后72h最大程度（不可逆程度）。

• （2）继发性脊髓损伤：非直接外力造成，而是由外力相连接部分波及脊髓造成的

• A.脊髓水肿：外力作用于脊髓，使之发生创伤性反应，脊髓缺氧以及其受到的某种压力突然解除时，即可发生不同程
度的水肿

• B.脊髓受压：脊柱损伤后，移位的椎体及骨折片、破碎的椎间盘组织等压迫，造成瘫痪

• C.椎管内出血：受伤后硬膜内和硬膜外的小血管破裂，使椎管内压力增加而压迫脊髓，出现的继发性症状



• 2.按脊髓损伤的程度

• A.完全性脊髓损伤：损伤平面以下感觉、运动和括约肌功能完全

丧失，包括解剖和生理功能的横断；

• B.不完全性脊髓损伤：损伤平面以下仍有部分感觉、运动和括约

肌功能存在

• 3.按脊柱骨折部位

• A.上颈段脊柱（颈部椎骨1~4）骨折：脊髓损伤亦为相同节段

• B.下颈段脊柱（颈部椎骨5~7）骨折：为脊髓颈5~8节段

• C.胸段脊柱（胸部椎骨1~10）骨折：为脊髓胸1~腰1节段

• D.胸腰段脊柱（胸部椎骨11~腰部椎骨2）骨折：为脊髓腰2~骶1

节段。转折处，连接处为损伤好发部位。

• E.腰骶段脊柱（腰部椎骨3~骶骨）骨折：为马尾神经下部分损伤

脊髓的长度相当于椎管的
2/3
下颈髓节段较相应颈椎高
1个椎骨
上、中段胸髓较相应胸椎
高2个椎骨
下胸段胸髓较胸椎高3个
椎骨
腰髓相当于第10-12胸椎
骶髓相当于第12胸椎和第
1腰椎
脊髓最终在L1椎骨为止



   脊髓的长度相当于椎管的2/3，颈
髓节段较相应颈椎高1个椎骨，上、
中段胸髓较相应胸椎高2个椎骨，下
胸段胸髓较胸椎高3个椎骨，腰髓相
当于第10-12胸椎，骶髓相当于第
12胸椎和第1腰椎。

    共31对脊神经，颈段8对、
胸段12对、腰段5对、骶段5
对、尾段1对。



（五）脊髓损伤的病因

• 外伤性（84%）：最常见，最易受损处为下颈椎（C5~7）、中段胸椎（T4~7）、
胸腰段（T10~L2）

• 交通事故（45.4％）：撞车、翻车、急刹车（挥鞭样损伤）

• 高空坠落（16.8％）：建筑、自杀、意外

• 运动损伤（16.3％）：体操、跳水、

• 暴力：刀、枪、棍棒

• 非外伤性（16%）

• 先天性原因：脊柱畸形

• 炎症：脊髓炎症

• 血管、血行异常：脊髓出血、脊髓血管栓塞

• 肿瘤：脊髓肿瘤

• 脊髓变性疾病：脊髓空洞症、ALS、MS、脊柱病理性骨折等（脊髓本身病变）

• 脊髓变形性疾病：椎间盘突出



（六）临床表现及诊断

• 一般按脊髓损伤的程度分类，分为完全性及不完全性损伤。其

中两者都有的临床恢复进程，为：

• 脊髓休克期：早期表现。受损平面以下发生弛缓性瘫痪，损伤

的平面以下感觉，运动反射及括约肌功能全部丧失。在伤后数小

时既有恢复表现，一般在数日至2-4周后可完全恢复或逐渐演变

成痉挛性瘫痪。脊髓休克只是脊髓损伤的临床表现阶段。

• 脊髓震荡  ？ 脊髓休克？



脊髓震荡
  受伤后脊髓功能处于暂时抑制状态。由于被横断的脊髓突然失去了高位中枢的的调节。

  临表：受损平面以下的感觉、运动、反射及括约肌功能丧失，可为不完全性，及时表
现为完全性，常在伤后24h内出现恢复，6W内完全恢复功能。

  SCI中最轻的一种类型

  其与脊髓挫裂伤、断裂伤均属于原发性脊髓损伤，且均为脊髓损伤的一种类型，区别
在于：

无器
质性
损伤

脊髓震荡

数日至数周内可完全
恢复，不残留后遗症

有器
质性
损伤

脊髓挫裂伤、断裂伤

脊髓休克期过后，将会残
留不同程度的截瘫症状



脊髓震荡与脊髓休克

p脊髓震荡是脊髓损伤的一种类型；

p脊髓休克是脊髓损伤后病理生理的一个发展变化的阶段；

p脊髓震荡是引发脊髓休克的因素之一（比脊髓震荡更严重的
脊髓损伤，也都可以引发脊髓休克这一病理过程，他们的机
理都是造成高级中枢与低级中枢的联系中断，造成损伤平面
以下的脊髓功能抑制，从而使其处于无反应状态）。

总之，脊髓震荡是脊髓损伤的分类中的一个类型，脊髓休克是
脊髓损伤的临床表现阶段，两者相互联系又相互区别。



• 脊髓休克期结束以后，如有器质性损伤，即会形成完全

性或不完全性脊髓损伤。如为完全性——即受损平面以

下的感觉、运动、反射及括约肌功能全部丧失。但是如

为不完全性损伤，由于损伤的脊髓部位不同，临床表现

即不同。

• 先复习一下脊髓结构，及相关神经走形。



脊髓的内部结构



灰质：

   前角：运动神经细胞

   后角：感觉细胞

白质：

   上下行传导束

 ★颈部纤维集中于脊髓中央

 ★骶部纤维靠外侧

                             

上行：同
侧深感觉、
精细触觉

上行：脊髓丘
脑侧束——对
侧痛温觉
下行：皮质脊
髓侧束——同
侧躯干四肢运
动

上行：脊髓
丘脑前束—
—双侧粗触
觉
下行：皮质
脊髓前束—
—同侧躯干
运动



脊髓的内部结构

脊髓白质特征 
脊髓白质三个索    下行运动上感觉 
薄楔在后深感觉    外侧前索是混合 
皮质脊髓管运动    脊髓丘脑浅感觉

脊髓灰质特征 
纵行三根柱    横断似蝶舞 
前动后感觉    中间要自主



1．前索综合征（anterior cord syndrome）:
   脊髓前部损伤,表现为损伤平面以下运动、粗触
觉、痛温觉消失。由于脊髓后索无损伤，而本
体感觉、精细触觉存在。



• 2．后索综合征(posterior cord syndrome):脊髓后部损伤,表现

损伤平面以下的本体感觉、精细触觉丧失，而运动、痛温觉和

粗触觉存在。多见于椎板骨折伤员。



• 3．半切综合征(Brown-Sequard's Symdrome)：常见。脊髓半

侧损伤，表现损伤平面以下的对侧痛温觉消失，同侧的本体感

觉、触觉和运动丧失。



4．中央索综合征（central cord 
syndrome）:颈髓损伤时多见。

从脊髓中央开始受损，由于皮

质脊髓束的排列是颈部纤维集

中于脊髓中央，骶部纤维靠外

侧，所以：

        上肢运动丧失，但下肢运

动功能存在或上肢运动功能丧

失明显比下肢严重。损伤平面

的腱反射消失而损伤平面以下

的腱反射亢进。

C
T
L
S



5、圆锥损伤综合症：L1下缘损伤。脊髓圆

锥和椎管内腰段脊神经损害，两下肢多无

明显运动障碍，肛门与会阴部有鞍状感觉

障碍，性功能障碍（阳痿或射精不能）；

大小便失禁或潴留，肛门等反射消失。偶

尔可以保留球-肛门反射和排尿反射。

6、马尾综合症：起自L2，一般终于S1下缘，

损伤很少为完全性的。椎管内腰骶神经损

害，特点是下肢不对称性损伤明显，一般

是损伤水平以下弛缓型瘫痪。临床表现除

相应的运动、感觉及括约肌功能障碍外，

下肢功能包括反射活动的丧失。马尾的性

质实际上是周围神经，预后较好。而且会

逃逸，常作为穿刺部位。



脊髓圆锥综合征VS马尾综合征

        脊髓圆锥综合征

• 中枢性

• 感觉分离

• 反射  +/-

• 运动：痉挛/迟缓

• 对称性：对称

• 膀胱：反射/自律性膀胱

• 自发痛：多无或会阴臀部

• 性功能：保留/丧失

• 预后：不能再生

            马尾综合征

n 周围性

n 感觉丧失

n 反射  -

n 运动：迟缓

n 对称/不对称

n 自律性膀胱

n 自发痛：双下肢剧痛

n 性功能：减退/丧失

n 预后：可再生



• 7.上颈椎损伤：四肢瘫，均为痉挛性瘫痪

• 8.下颈椎损伤：四肢瘫，由于脊髓颈膨大部位（C5~T2）
和神经根损毁，上肢为弛缓性瘫痪，下肢为痉挛性瘫痪

（膨大是神经纤维多集中的地方）



• 1.运动障碍：受损平面以下的运动功能障碍，急性期呈弛缓性瘫痪，可持续6周以上或更长

时间，然后进入痉挛期，但L1椎体下缘损伤不会出现痉挛，表现为肌张力低下、肌肉萎缩。

分为很多类，多常用完全性和不完全性SCI区分。其中不完全性常见6种类型见上。而不同平

面损伤的运动障碍表现不一样，只要记住关键肌的相关脊髓支配即可。

• 2.感觉障碍：据损害的部位和损伤的程度表现不同。完全性损伤：损伤水平以上可有感觉过

敏，而损伤平面以下所有感觉完全消失。不完全损伤：损伤部位靠前，则受损平面以下为痛

温觉和粗触觉障碍；损伤部位在后，则为精触觉及本体感觉障碍；损伤部位在一侧，则为对

侧痛温觉以及同侧本体感觉。

• 3.呼吸功能障碍：特别是高位损伤，不仅肋间肌麻痹，受C3~5神经支配的膈肌及辅助呼吸肌

受影响。膈肌失去大部分或全部功能。又由于交感神经受累，使迷走神经占优势，从而导致

气管、支气管内腔收缩变窄、咳痰能力降低，易发生坠积性肺炎。一般损伤水平越高，对呼

吸影响越重。C4以上损伤的，不及时采用人工呼吸机常会死亡。

二、脊髓损伤的功能障碍特点



• 4.排尿障碍：前期会有尿潴留，后期会有尿失禁。（脊髓休克期前后）

• 5.性功能障碍：一般女性患者，无论受损平面和程度如何，生殖器官的感

觉丧失外，其卵巢功能很少长期紊乱，大部分患者伤后6周左右可恢复月

经，可正常怀孕

• 6.自主神经功能紊乱：常发生在T6或T6以上患者。早期由于失去交感神

经控制，出现心率降低，血压偏低，体温不升等现象，损伤平面以下发汗、

寒战及竖毛反射均消失。也可出现亢进，如阵发性高血压、心动过缓、心

律不齐、出汗、抽搐等症状，来自内脏恶性刺激和损伤平面以下的各种不

良刺激（粪块嵌顿、尿潴留、压疮、肌肉痉挛等）引起，其中以膀胱或肠

道扩张多见。

• 7.体温调节障碍：多为体温升高

• 8.心理障碍：休克期——否定期——愤怒期——悲痛期——承受期



1.脊髓损伤水平的确定

•根据国际上的统一规定，

•脊髓损伤的水平是指脊髓具有身体双侧正常

感觉、运动功能的最低节段。

三、脊髓损伤的康复评定



脊髓损伤的水平  

• 脊髓神经解剖结构的节段性特点决定了脊髓损伤的节段

性表现，脊髓损伤水平的确定反映了脊髓损伤的严重性。

• 脊髓损伤水平是确定患者康复目标的主要依据，对完全

性脊髓损伤患者来说，脊髓损伤水平一旦确定，其康复

目标基本确定；对不完全性脊髓损伤患者来说，应具体

确定脊髓损伤水平以下的肌力评分。



确定方法（判断依据）：

• 神经平面：身体双侧正常运动功能的最低脊髓节段。（总
损伤平面）

• T2~L1损伤时，运动平面难以确定，应以感觉损伤平面
决定

      感觉平面：感觉完全正常的最低脊髓节段
      运动平面：肌力≥3级且该节段以上节段肌力≥4级的神经

节段。
             
    感觉和运动平面可以不一致，左右两侧也可能不同（特别

是不完全性损伤）。



运动评定

 

水平面         关键肌

   C5           屈肘肌

   C6           伸腕肌

   C7           伸肘肌

   C8           中指屈肌

   T1          小指展肌

    分值按MMT的结果来记录：如 1级肌力评为 1分；5级 
肌力评为 5分

      正常时左右侧各 10 × 5分= 50分，两侧共为 100分

水平面          关键肌
    L2             屈髋肌                      
    L3             伸膝
    L4            踝背伸肌
    L5            趾长伸肌
    S1           踝趾屈肌         



感觉功能评定

         浅感觉  ：轻触觉和针刺觉

          可参ASIA的感觉指数评定法

          评分标准：2分——感觉正常

                          1分——感觉异常

                          0分——感觉消失

               ＮＴ——无法检查

        双侧分别 28个关键感觉点，轻触觉右56分，左56分

         针刺觉右56分，左56分，总分最高224分



感觉检查
• 感觉检查必查项目：感觉检查包括身体两侧各自的

28个皮区关键点。每个关键点要检查2种感觉，即
针刺觉和轻触觉，并按3个等级分别评定打分。即：
①0＝缺失；②1=障碍（部分障碍或感觉改变，包
括感觉过敏）；③2=正常；④NT＝无法检查。

• 针刺觉检查常用一次性安全针。轻触觉检查用棉花。
在针刺觉检查时，不能区别钝性和锐性刺激的感觉
应评为0级。两侧感觉关键点的检查部位如下（见
图）。

• 除对这些两侧关键点的检查外，还要求检查者作肛
门指检测试肛门外括约肌。感觉分级为存在或缺失
（即在病人的图上记录有或无）。该检查用于判定
损伤是完全性还是不完全性。





2.完全与不完全性损伤确定

Ø损伤程度的评定主要包括完全与不完全损伤的确定

Ø部分保留区又称部分完好区，是在脊髓损伤水平以下的阶段中仍有感觉

或运动功能的残留的节段。

Ø在不完全性损伤时，常有这种区域，而且其范围超出三个节段； 

Ø在完全性损伤时，也可有这种区域，但其范围不超出三个节段。

Ø骶残留是不完全性损伤的重要特征，骶残留证明了骶反射的存在。

Ø注意：判断完全与不完全损伤，必须在脊髓休克期过后再进行。



脊髓损伤的评定

必须掌握的知识点：

       反射        检查方法      阳性结果

Ⅰ 球海绵体肌反射（脊髓休克）
Ⅱ 肛黏膜皮肤反射（感觉）
Ⅲ 肛指诊反射（运动）
Ⅳ 耻骨上轻扣反射 

捏阴茎龟头或阴蒂 
针刺肛门皮肤与黏膜交界
外将手指在肛门内提插
轻扣耻骨上区 

肛门外括约肌收缩
同上
同上
同上 

在上述骶反射中，以Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ种为重要：肛黏膜皮肤反射的
残留表明有感觉的残留；肛指诊反射的残留表明有运动的残留；
而球海绵体肌反射的出现常代表脊髓休克消失(15~30%正常人
无此反射，用损伤平面下痉挛出现来判断）。 



3.脊髓损伤程度确定：ASIA分级 
  

级   别             临　　床　　表　　现

A  完全性损伤   骶段（S4—S5）无任何感觉或运动功能

B  不完全损伤   损伤平面以下包括骶段有感觉但无运动功能

C  不完全损伤   损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌
              肌力<3级

D  不完全损伤   损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌
              肌力≥3级

E  正常 　　感觉或运动功能正常

部分功能保留区（损伤平面以下）

保留区小于3个节段：完全性损伤

保留区大于3个节段：不完全性损伤



4.脊髓损伤患者运动功能评定：ASIA运动评分法（MS）

•运动检查必查项目：运动检查的必查项目为检查身体两侧各自10对肌节

中的关键肌。检查顺序为从上向下。除下面这些肌肉的两侧检查外，还查肛门括约肌，以肛门指检感觉

括约肌收缩，评定分级为存在或缺失（即在图上填有或无），这一检查只用于判断是否为完全性损伤。  

•C5-屈肘肌（肱二头肌，肱肌）                   L2-屈髋肌（髂腰肌）

•C6-伸腕肌（桡侧伸腕长肌和短肌）            L3-伸膝肌（股四头肌）

•C7-伸肘肌（肱三头肌）                              L4-踝背伸肌（胫前肌）

•C8-中指屈指肌（固有指屈肌）                   L5-长伸趾肌（拇长伸肌）

•T1-小指外展肌（小指外展肌）                   S1-踝跖屈肌

                                                                              （腓肠肌、比目鱼肌）

•  分值按MMT的结果来记录：如  1级肌力评为  1分；5级  肌力评为  5分

•       正常时左右侧各  10 ×  5分= 50分，两侧共为  100分
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需要检查的关键肌肉(双侧)• 上肢

• C5  屈肘肌(肱二头肌、肱肌)

• C6  伸腕肌(桡侧伸腕长和短肌)

• C7  伸肘肌(肱三头肌)

• C8  中指屈指肌(指深屈肌)

• T1  小指外展肌(小指外展肌)



需要检查的关键肌肉(双侧)



• 5.脊髓休克期判定：见上

• 6.脊髓损伤感觉功能评定：ASIA感觉评分法（SS），见前面

• 7.ADL的评定

• 截瘫患者的ADL评定：MBI

• 四肢瘫患者的ADL评定：之前的常用方法欠敏感。现常用Gresham提出

的四肢瘫功能指数（QIF）评定法

• 8.神经源性膀胱的功能评定：依据尿动力学检查技术及联合同步X线和B
超来评定。

• 尿失禁：逼尿肌发达，其他肌肉受损；尿道内、外括约肌和尿道口压力低

• 尿潴留：尿道内、外括约肌和尿道口压力很高



9.脊髓损伤水平与预后关系
一般完全性损伤功能障碍较恒定，才可以有
一个稳定的预测

活动能力 生活能力
C1-3 依赖膈肌起搏维持呼吸，可用声控方式操纵某些活动 完全依赖
C4 使用电动高背靠轮椅，有时需要辅助呼吸 高度依赖
C5 可用手在平坦路面上驱动高背靠轮椅，需要上肢辅助具

及特殊推轮
大部依赖

C6 可用手驱动轮椅 ，独立穿上衣，可以基本独立完成转移，
可驾驶特殊改装汽车

中度依赖

C7 可独立完成床-轮椅/厕所/浴室转移 大部自理
C8-T4 可用手轮椅活动，使用骨盆长支具站立 基本自理
T5-8 可用支具进行治疗性步行 基本自理
T9-12 可用长下肢支具进行治疗性步行 基本自理
L1-3 长腿矫形器扶杖步行，长距离行动需轮椅 基本自理
L4-S1 短腿矫形器扶杖步行，无需轮椅 基本自理





脊髓损伤的评定

 其他康复评定内容

运动功能的评定：关节活动度、肌张力的评定、平衡的评定

心肺功能评定

心理功能的评定

......


