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突发事件中脊柱脊髓损伤临床救治现状
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　　［摘要］　提高突发事件中脊柱脊髓损伤后救治率的关键在于现场外固定后送和早期手术治疗。目前我国在救治突发事

件中脊柱脊髓损伤患者的技术仍较原始，与发达国家存在一定的差距，有待加快研制适合突发事件救治的新技术和器具。

　　［关键词］　脊柱脊髓损伤；早期治疗；关键技术

　　［中图分类号］　Ｒ６５１．２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１０）０１０１０８０２

［收稿日期］　２００９０６１８　　　　［接受日期］　２００９１００１
［作者简介］　王　波，硕士，住院医师．Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｂｏ２２９０００＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８８６８０６，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｊｉａｎｇａｎｇ６１６＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇｅｍｅｒｇｅｎｔｅｖｅｎｔｓ

ＷＡＮＧＢｏ，ＳＨＩＪｉａｎｇａｎｇ，ＪＩＡＬｉａｎｓｈｕｎ，ＹＵＡＮ Ｗｅｎ，ＺＨＡＯ Ｈｕｉ，ＣＨＥＮ Ｄｅｙｕ，ＣＨＥＮ Ｘｉｏｎｇｓｈｅｎｇ，ＪＩＡ Ｎｉｎｇｙａｎｇ，

ＳＯＮＧＤｉａｎｗｅｎ，ＳＨＩＧｕｏｄｏｎｇ，ＭＡＢｉｎ，ＷＵＪｉａｎｆｅｎｇ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００００３，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｎｓｐｏｔｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｅａｒｌｙｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｒｅｔｈｅｋｅｙｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇｅｍｅｒｇｅｎｔｅｖｅｎｔｓ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｏｕｒｃｏｕｎｔｒｙｓｔｉｌｌｌａｇｓｂｅｈｉｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ａｎｄｅｆｆｏｒｔｓｎｅｅｄｔｏｂｅｍａｄｅｔｏａｃｃｅｌｅｒａｔｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｗｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓａｎｄａｐｐｌｉａｎｃｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇｅｍｅｒｇｅｎｔｅｖｅｎｔｓ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｋｅｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（１）：１０８１０９］

　　各种突发事件（战争、海啸、地震等）往往会导致众多人员

伤残，其中脊柱脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）占很大比例，

需要早期及时处理［１］。２００８年汶川地震就有８％～１０％伤员

为脊柱脊髓损伤［２］。脊柱脊髓损伤具有高致残率、高耗费、低

病死率的特点，给社会及患者家庭造成巨大的经济损失。提

高院前救治的准确性和时效性，减少继发损伤；创造条件尽早

手术治疗［３４］是提高脊柱脊髓损伤的救治水平的关键。

１　院前救治

１．１　石膏外固定　石膏技术已沿用２００余年，至今仍是骨

科临床治疗骨折及各种矫形疾患的基本方法之一。石膏外

固定具有以下优点：（１）可塑性强。熟石膏接触水后重新结

晶而硬化，约需２０ｍｉｎ，利用这一时间间隔可以将骨折端加

压、塑型至复位所要求的位置。（２）固定确实。石膏凝固后

十分坚硬，可起到确实的固定作用，这对于需及时后送的患

者尤其重要。（３）便于输送。在战争与灾害情况下，骨折患

者常大批发生，客观环境不允许患者在该地区滞留，因此使

用石膏固定干燥后可较容易地向安全地区转运。（４）价格便

宜，来源丰富，加工容易［５］。

　　缺点：首先石膏外固定对技术要求较高，尤其在战争或

灾害情况下，周围环境复杂，且患者多为多发伤，操作时难以

完全配合，容易造成压疮等并发症；其次实施环境较局限，难

以在严重雨雪天气及江河环境中实施；第三，对于全身情况

较差患者无法施行头颈胸部石膏固定，导致固定效果降低；

此外，石膏固定后重量较大，舒适性差，增加后送困难。

１．２　Ｈｅｌｏ架外固定　Ｈｅｌｏ背心被认为是最好的颈椎固定器

具，其对颈椎的牵引固定作用较其他任何外固定更为坚强稳

定［６］。这种稳定性不受患者体位变换的影响，避免了因搬动及

护理时再损伤和迟发性损伤的危险，给手术带来了最大的安

全与方便，并可预防术后植骨块脱出，因此Ｈｅｌｏ架外固定是颈

椎手术前后制动的有效手段，有利于患者早期活动和功能锻

炼，缩短卧床和住院时间，预防因长期卧床而造成的各种并发

症，减少了治疗费用［７］。但也存在支架费用高、对下颈椎固定

不确切、操作复杂、技术要求高等缺点［８９］，也可出现钉道感染、

背心或支架压疮、神经损伤、吞咽困难甚至穿破硬脑膜等并发

症，不适合在突发事件中大规模使用。

１．３　颅骨骨牵引法　以外耳道连线中点两侧３．５～５ｃｍ处

作为入针点，在局麻下用骨钻钻入顶骨外板（儿童约３ｍｍ，

成人４ｍｍ），嵌入牵引弓，旋紧后即可牵引。颅骨牵引不仅

有利于骨折的复位和椎管的复原，且便于护理及预防各种并

发症。但该技术属于有创操作，对操作者技术及设备要求较

高，且固定后送不方便，不适合在突发事件中大规模使用。

１．４　新型外固定材料　目前新型外固定担架是由聚氨酯弹

性体形状记忆聚氨酯脲纳米复合材料制作的，杂化材料是继
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单组分材料、复合材料和梯度功能材料之后的第４代材料，是

一种均匀的多组分材料，其中至少一相的尺寸至少一个维度

在纳米数量级，纳米颗粒相与其他相间通过化学（共价键、整合

键）或物理（氢键等）作用在纳米水平上复合，因而与具有较大

微相尺寸的复合材料有明显的区别［１０１１］。优点：质轻；便于携

带；迅速固化适于雨天应用；适于水中应用，争取抢救时间；可

取代所有外固定；可承担担架作用；取代手术床适于野战救治；

使用、培训简单。缺点是存在成本较高等问题。

２　急诊处理

　　无论是否伴有脊髓损伤，均按危重患者处理，包括各项

急救措施的准备，如：气管切开、急诊插管、心肺功能监护等

准备。应注意可以提示颈椎或上位胸椎骨折伴有Ｔ６以上脊

髓损伤的３个生命体征的改变：低血压、低体温和心跳徐缓。

同时急诊处理应十分注意损伤机制，一经诊断不可将颈椎伸

展，以防加重颈髓损伤。在安全后送后宜采用枕颌带或颅骨

牵引，牵引过程中如出现神经刺激或压迫症状，经调整牵引

重量或方向后症状不消失或有加重倾向应立即终止牵引。

药物治疗：受伤８ｈ内静脉输注甲泼尼龙的患者，伤后６周和

６个月运动功能、针刺及触觉的改善明显，而８ｈ后输注甲泼

尼龙则意义不大。此外，伴有脊髓刺激或受压症状的患者均

应予脱水疗法［１２］。

３　急诊手术

３．１　手术指征　脊髓周围致压物者应通过手术清除；保守

治疗无效、神经症状进行性加重的患者也应手术治疗；无论

有无神经损伤，颈椎的不稳定性损伤一般都需要手术治疗；

即使是脊髓完全横断者也可通过内固定获得早期翻身活动

的机会，从而减少局部的再损伤。目前较公认的手术适应证

为：不稳定型的压缩骨折（椎体高度压缩超过３０％～５０％，后

凸畸形大于３０°）、爆裂骨折（椎管占位大于３０％或５０％）合

并脊髓损伤、Ｃｈａｎｃｅ骨折、骨折脱位。手术的目的不仅是恢

复椎管容积，解除脊髓压迫，还在于重建脊柱稳定，防止迟发

瘫。但存在颈椎前后结构均损伤严重不稳，全瘫、损伤平面

高；合并严重脑胸伤，生命征极不稳定；不能保证呼吸道通畅

及有效通气等情况的患者不宜行急诊颈椎手术［１３］。

３．２　手术时机及手术方法　Ｇｕｅｓｔ等［１４］认为，对伴中央管

综合征、椎间盘突出和骨折脱位的患者进行早期手术有利于

全面改善运动功能；而对伴椎管狭窄或脊椎滑脱患者，手术

时机对改善运动功能无明显影响，但早期手术可以减少监护

及住院时间。急性颈椎脊髓损伤存在局部或前方受压时宜

采取手术直接减压，手术方案应根据患者脊髓受压部位以及

前、中、后柱的稳定程度进行选择［１５］。手术入路的选择仍存

在争议。Ｈａｍｉｌｔｏｎ等［１６］认为前路手术具有减压彻底、融合

率高、脊柱更加稳定的特点；而Ｓｔａｎｃｉ＇ｃ等［１７］认为，前后路手

术在神经功能恢复、神经压迫改善方面无明显差异，而在手

术时间、术中出血量方面，后路手术少于前者。侯树勋等［１８］

则认为，手术入路的选择应根据骨折的部位、伤后时间、脊髓

受压程度和术者对手术入路的熟悉程度决定，只要能够达到

手术目的，并无明显的优劣之分。

４　展　望

　　随着光电技术的发展，微创脊柱外科的时代已经来临，

随着医疗技术的不断进步，伤员诊治水平也不断提高。远程

医学、电子技术、信息和计算机技术的普遍应用势必推动创

伤诊断和治疗现代化水平，介入外科、微创外科与定位导航

等新技术、新器械、新方法将层出不穷。
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