
脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是一种复杂且

严重的疾病，多因外伤引起，具有极高的致残率和

致死率。SCI不仅影响神经损伤平面以下的运动和

感觉功能，还会对损伤平面以下的其他系统和器官

产生广泛的影响［1］。根据病理机制，SCI分为原发性

损伤和继发性损伤，原发性损伤是由于创伤暴力导

致椎体骨折、脱位、韧带损伤等，直接压迫脊髓所

致。继发性损伤是一个更为复杂的过程，包括细胞

通透性增加、细胞凋亡、脱髓鞘、兴奋性毒性、缺血

以及纤维瘢痕形成等病理过程［2-3］，这些变化会导致

局部内环境紊乱，引发炎症反应，从而进一步加重
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［Abstract］ Spinal cord injury（SCI）is a severe central nervous system disorder with a high rate of disability and mortality. It is
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损伤。根据损伤程度，SCI分为不完全性损伤和完

全性损伤，不完全性损伤患者肢体仍保留部分肌力

或感觉，而完全性损伤患者可能出现四肢瘫痪，大

小便功能障碍，且恢复机会小。这种疾病不仅严重

损害患者的身体健康，甚至心理障碍［4］，还给家庭带

来沉重负担。

除了运动和感觉功能障碍，SCI患者往往伴有

多种并发症，这些并发症也会对患者早期生命安全

及生活质量造成严重影响。SCI后并发症有呼吸功

能障碍、低钠血症、肌肉痉挛、病理性疼痛、腹胀、大小

便失禁以及尿路感染等。这些并发症的发生难以完

全避免，患者的预期寿命也会因并发症而缩短［5］。除

了传统手术以外，临床医师必须掌握并发症的治疗

策略，针对性处理，以减轻患者痛苦，改善患者预

后，提高其生存质量。近年来，脊髓电刺激和干细

胞等治疗方式的应用，为改善患者病情带来了希

望。文章综述了SCI后常见早期并发症的最新治疗

方法，旨在为临床治疗提供参考。

1 呼吸功能障碍

1.1 肺功能障碍

颈部脊髓损伤（cervical spinal cord injury，CSCI）
常伴随呼吸功能障碍，其发生率高达 58.27%［6］。呼

吸功能的实现依赖于多组肌肉的协同作用，其中膈

肌作为主要吸气肌，由颈神经根C3~5发出的膈神经

支配；而胸段脊髓神经支配的肋间外肌在吸气时与

膈肌协同作用，辅助完成呼吸运动。高位CSCI后，

膈肌、肋间外肌以及呼气肌功能丧失或麻痹［7］，导致

肺功能受损，主要表现为限制性肺功能障碍，具体

表现为用力肺活量、1 s用力呼气量、吸气量和总肺

容量下降，但残气量增加。此外，由于支气管高反

应性和副交感神经介导的支气管黏液分泌过多，患

者可能出现可逆性气道阻塞。咳痰无力，通气不足

以及黏液堵塞进一步诱发肺不张、肺部感染甚至呼

吸衰竭等严重并发症。这些并发症不仅是严重瘫痪

患者改善日常生活活动的主要障碍之一，同时也是急

性SCI患者早期死亡的重要原因［8］。刘西花等［6］研究

发现体重指数（body mass index，BMI）和美国脊髓损

伤 协 会（American Spinal Cord Injury Association，
ASIA）分级是 SCI患者呼吸功能障碍的独立危险因

素，其中BMI每增加1个等级，呼吸肌功能障碍的发

生风险增加3.943倍。Matsumoto等［9］研究指出急性

创伤性CSCI的呼吸功能障碍与吞咽困难之间存在

显著相关性。

对于存在呼吸功能障碍的患者，气管插管甚至

气管切开术往往是必要的治疗手段，但医源性肺部

感染和脱机困难等风险难以避免。目前，临床治疗

主要集中在促进排痰、呼吸训练等方面。然而，针

对呼吸功能恢复的有效治疗方案仍显不足［10］。

Zhang等［11］研究发现声乐呼吸训练不仅能够增强

SCI患者呼吸肌功能，改善肺功能，还能促进延髓呼

吸中枢神经纤维束的数量、厚度和密度的增加，以

及神经纤维长度显著延长。此外，无创脊髓经皮刺

激治疗方式也被证实可以改善呼吸功能，并有助于

提高SCI患者的咳嗽能力［12］。一项多中心研究证实

了膈肌起搏具有长期益处，是管理高位 CSCI患者

呼吸的成功策略，患者能够脱离机械通气，减少了

肺部相关的并发症发生，改善生活质量［13］。Yokota
等［14］的研究提供了一个具体的治疗实例，1例 24岁
高位CSCI患者，因四肢瘫痪和自主呼吸困难，受伤

后立即行机械通气辅助呼吸，尽管在颈椎手术后患

者呼吸功能未能恢复，但在受伤后 1.5年进行膈肌

起搏植入术后，肺活量、潮气量等呼吸功能指标显

著改善，并在植入后14周成功脱离呼吸机。这些新

的治疗方式为CSCI患者的呼吸功能恢复提供新的

治疗思路和希望。

1.2 睡眠呼吸障碍

在CSCI患者中，超过80%的四肢瘫痪患者存在

睡眠呼吸障碍（sleep disordered breathing，SDB），其
患病率是普通人群的3~4倍。运动功能缺陷、颈围、

腹围、肥胖、睡眠期间通气驱动减少以及镇静药物

的使用等因素可能是导致损伤患者 SDB高患病率

的重要原因。SDB包括阻塞性睡眠呼吸暂停（ob⁃
structive sleep apnea，OSA）和中枢性睡眠呼吸暂停

（central sleep apnea，CSA），其中OSA是主要类型［15］。

OSA的发生机制主要与上气道反复部分或完全阻

塞有关，导致气流减少和氧饱和度下降，严重时甚

至引起高碳酸血症。呼吸暂停通常定义为气道完

全塌陷持续超过 10 s，而低通气则指气流减少 30%
或以上，并伴有氧饱和度下降。SDB会导致患者夜

间缺氧和频繁微觉醒，造成睡眠碎片化，显著降低睡

眠质量，进而引发日间过度疲劳、嗜睡、心理健康问题

（如焦虑和抑郁）以及认知功能下降等严重后果。

目前，气道正压通气是治疗 SDB的首选方法，

能够有效改善患者的代谢功能、生活质量以及日间

嗜睡症状。然而，患者对气道正压通气治疗的依从

性普遍较低，这在一定程度上限制了其疗效，因此

需要进一步采取措施提高患者的治疗依从性。研
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究表明口服大剂量乙酰唑胺治疗3 d可以扩大二氧

化碳储备，降低对低碳酸血症性中枢性呼吸暂停的

易感性，并减少睡眠期间中枢性呼吸事件的发生频

率［16］。此外，米氮平和丁螺环酮也被证明能够降低

SCI患者对中枢性睡眠呼吸暂停的易感性［17-18］，为睡

眠呼吸障碍的治疗提供了新的药物选择。CSCI患
者的SDB具有高患病率和复杂的病理生理机制，临

床治疗需综合考虑多种因素。未来的研究应进一

步探索更有效的干预措施，以提高患者的生活质量

和长期预后。

2 心血管功能障碍

2.1 低血压与心动过缓

SCI后心血管功能障碍是早期常见的并发症之

一，尤其在颈部和高位胸部（胸 6以上）脊髓损伤患

者中发生率较高，其中持续性低血压伴阵发性体位

性低血压与心动过缓是最主要的临床表现，可能诱

发头晕甚至晕厥。心血管功能障碍的发生率与损

伤的严重程度及损伤水平密切相关，高位CSCI患者

心血管并发症的发生风险显著增加，且完全性损伤

患者症状更为严重。其病理生理机制较为复杂，主

要与损伤平面以下交感神经传出通路中断相关，导

致血管张力下降，动脉血管舒张和静脉血液滞留，

同时，心脏交感神经支配的破坏使迷走神经活动失

去拮抗，进而诱发心动过缓并降低心脏收缩力，最

终导致低血压和心动过缓［19-22］。低血压会减少脊髓

血流灌注，进一步加重急性SCI后的继发性损伤，从

而影响神经功能恢复［23］。

目前，部分研究建议在SCI后7 d严格避免低血

压，将平均动脉压维持在85~90 mmHg，提高脊髓血

流灌注，治疗策略主要包括静脉输液治疗联合血管

加压药物［24］。一项双盲、安慰剂对照交叉试验证实

了米多君可以有效提高收缩压，为 SCI低血压患者

带来有益结果［25］。在进行咳嗽训练时腹部功能性

电刺激能够使患者血压从初始静息血压升高30%，

但效果随时间的推移而减弱［26］。胸段脊髓的经皮

电刺激能够改善血压，缓解直立后的恶心和头晕症

状，可能是由于电刺激诱发交感神经节前神经元兴

奋，促使血管张力增加，从而升高血压和提高脑灌

注［27］。针对心动过缓，常推荐多巴胺作为一线用

药，阿托品和临时起搏器作为二线治疗，长期心动

过缓或程度严重可能需要植入永久起搏器。阿托

品可以短暂地治疗交感神经缺陷引起的心动过

缓。此外，有研究表明肠内给予沙丁胺醇亦可减少

心动过缓和心脏骤停的发生［28］。而甲基黄嘌呤类

药物（如茶碱、氨茶碱）也被发现在治疗 SCI并发心

动过缓是安全有效的［29］。

2.2 静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）
VTE是 SCI后早期常见的并发症之一，同时也

是导致患者死亡的重要原因。静脉血栓栓塞包括

深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）和肺栓

塞（pulmonary embolism，PE）。SCI后自主神经功能

障碍可导致下肢静脉血管扩张和静脉血流阻力增

加，同时血小板对凝血酶的生成和前列腺素释放的

抑制作用减弱，内皮功能下降，凝血功能增强，纤溶

功能减弱，进而使血液处于高凝状态。这种高凝状

态促使血液在深静脉腔内异常凝固，阻塞静脉腔，

最终导致静脉回流障碍。此外，SCI患者常伴有运动

功能障碍，长期卧床和肢体制动导致下肢肌肉活动急

剧减少，静脉血管失去肌肉的挤压作用，血流速度显

著减慢，进一步增加了深静脉血栓形成的风险［30-32］。

下肢血栓一旦脱落，可能引起肺栓塞，导致心律失

常、缺氧甚至猝死。虽然DVT早期可能表现为腿部

肿胀和肌肉疼痛等典型症状，但由于 SCI患者常伴

有浅感觉部分或完全丧失，导致漏诊率较高。目

前，临床常用的筛查和监测手段包括D⁃二聚体检测

和超声检查。研究表明D⁃二聚体/纤维蛋白原的高

比值与 SCI患者发生DVT的风险独立相关［33］。此

外，全身免疫炎症指数显示出作为DVT预测生物标

志物的潜力，为 SCI患者DVT的早期检测和干预策

略提供了新的途径［34］。

在临床治疗方面，预防性治疗是主要策略，其

中气压泵和抗凝药是常用的治疗手段，腔静脉滤器

降低了肺栓塞的发生率。然而，抗凝药的应用时机

仍存在争论，过早使用可能增加出血风险。研究表

明，术后24 h内使用肝素类药物预防性治疗比受伤

后24~72 h使用更为有效，且血栓发生率更低，同时

未观察到术后出血并发症，表明安全性可靠［35］。此

外，重组新水蛭素在 SCI大鼠模型中显示出显著减

少血栓形成的作用，与低分子肝素比较，其出血风

险显著降低，表明其在预防 SCI后血栓形成方面具

有潜在优势［36］。

3 低钠血症

低钠血症是指血清钠浓度低于 135 mmol/L的

一种电解质紊乱状态。急性SCI导致低钠血症的发

生机制尚未完全阐明。除饮食因素、脱水剂和利尿

剂的使用，以及合并颅脑外伤等常见原因外，低钠
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血症通常被认为与中枢神经系统功能障碍密切相

关，主要包括抗利尿激素分泌异常综合征（syn⁃
drome of inappropriate antidiuretic hormone secretion，
SIADH）和脑性耗盐综合征（cerebral salt⁃wasting syn⁃
drome，CSWS）。SIADH是由于抗利尿激素（antidi⁃
uretic hormone，ADH）分泌异常增加所致，颈部及上

胸部脊髓损伤后交感神经受损，外周血管阻力丧失

导致慢性动脉低血压和直立性低血压，低血压状态

可进一步影响ADH的分泌，导致肾脏对水的重吸收

增加，从而引发高容量性低钠血症。而CSWS可能

由于肾脏交感神经损害后肾血流量减少，肾小管分

泌血管紧张素Ⅱ和肾素减少，导致钠和水的重吸收

减少，肾脏排钠过多［37-38］。急性完全性 CSCI患者

中，早期合并低钠血症主要原因与交感神经功能障

碍密切相关，严重的低钠血症可导致神经细胞脱髓

鞘病变，进而增加脑水肿、脑疝甚至死亡的风险［39］，

是 SCI后的急性期并发症之一。研究表明，完全性

CSCI患者低钠血症的发生率为 65.8%，而不完全性

CSCI患者的发生率为34.1%［40］。完全性SCI和神经

源性休克是低钠血症的风险因素。

目前，临床治疗以早期诊断和早期干预为主，

旨在维持电解质平衡。SIADH的治疗通常包括限

制液体摄入和利尿剂的使用，而CSWS则需要治疗

性补液。然而，由于 SIADH和CSWS在临床表现上

具有相似性，临床实践中往往难以准确区分这两种类

型的低钠血症，从而选择合适的治疗方法。研究表明

对于急性低钠血症性脑病患者，紧急使用高渗盐水对

逆转脑水肿引起的神经系统并发症至关重要［41］。

4 神经源性功能障碍

4.1 神经病理性疼痛（neuropathic pain，NP）
NP在SCI后的患病率高达58%［42］。SCI会导致

受损脊髓内的伤害性突触回路发生适应不良性改

变，同时这种改变也会延伸至脑干、边缘区域、皮层

和背侧神经节等远端区域，进而引发神经元的过度

兴奋和伤害性信号传递增强，最终导致神经性疼痛

的发生［43］，这种疼痛通常表现为自发性、持续性或

间歇性疼痛［44］，通常被描述为热或冷、灼热、刺痛、

针刺、电击、刺痛等，疼痛区域可能出现痛觉异常、

痛觉过敏和感觉减退等感觉变化，其病理生理机制

复杂，涉及多种神经生物学过程和社会心理因素，

显著增加了患者的痛苦，影响患者睡眠，甚至抑郁，

严重影响了患者生活质量［45］。

目前，NP的循证药物治疗主要以抗抑郁药（如阿

米替林）和加巴喷丁类药物作为一线选择。Ushida
等［46］通过一项随机、双盲、安慰剂对照的Ⅲ期临床

试验，证实了美洛加巴林的安全性和有效性，研究

显示，每日 2次口服 10 mg或 15 mg美洛加巴林，在

第 14周时可以显著改善患者的平均每日疼痛评

分。此外，脊髓刺激器被证实是一种潜在的治疗创

伤性中枢性疼痛的有效方法，其作用机制是可能通

过调节下行易化和下行抑制的平衡，改变脊髓上系

统对传入的伤害性信号的反应［47］。在再生医学领

域，Poongodi等［48］的研究表明，载有人脐带间充质干

细胞衍生的外泌体的明胶海绵能够显著改善SCI大
鼠模型的运动功能障碍和神经性疼痛，同时降低疼

痛相关蛋白的表达，这一发现使外泌体可能成为

SCI治疗中一种具有潜力的新型治疗策略。

4.2 肌肉痉挛

肌肉痉挛是SCI后的常见并发症，其特征为速度

依赖性肌张力增高和痉挛性收缩，主要由于损伤平

面以下肌肉的反射活动失去抑制所致［49］。Mahrous
等［50］研究表明运动神经元和突触抑制功能的改变

是导致痉挛发生的关键机制。在SCI的亚急性期和

慢性期，完全性损伤与不完全性损伤患者的痉挛发

生率存在差异。在亚急性期，不完全性损伤患者股

四头肌痉挛的发生率显著高于完全性损伤患者；而

在慢性期，不同损伤程度患者的痉挛发生率无显著

差异［51］。Sangari等［52］通过对亚急性期完全性SCI患
者（n=36）和不完全性SCI患者（n=30）康复入院和出

院时的股直肌痉挛进行评估，发现伴有痉挛的完全

性 SCI患者的运动评分有所改善，且部分患者从

ASIA A级转换为运动或感觉不完全性损伤。相比

之下，无痉挛的患者运动评分未发生明显变化，且

ASIA分级也未发生转换。在不完全性SCI患者中，

无论是否存在痉挛，运动评分均有所改善，且ASIA
分级均改善，表明痉挛状态可以作为预测亚急性完

全性SCI患者的运动功能恢复的预测指标。肌肉痉

挛不仅严重影响患者的日常生活能力，还可能引发

疼痛和关节挛缩等继发性问题。

目前，巴氯芬是治疗痉挛状态的有效药物，替

扎尼定、地西泮以及肌松药也是临床常用药物。最

新研究发现，巴氯芬在SCI后不仅具有抗痉挛作用，

还可以发挥神经保护和促进神经再生的功能，从而

改善小鼠损伤后的运动表现［53］。此外，高明明等［54］

的研究证实了踝关节智能柔性牵伸可改善 SCI患
者下肢肌痉挛，并有改善足部本体感觉的趋势。

经皮脊髓电刺激也被证实能够改善患者的自主运
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动功能，提高肢体肌肉力量，并有效缓解肌肉痉挛

状态［55］。

4.3 神经源性肠道功能障碍（neurogenic bowel dys⁃
function，NBD）

SCI后常伴有NBD和肠道菌群失调，这对患者

的身心健康和生活质量造成严重影响［56-57］。SCI导
致胃肠道与中枢神经系统的联系中断，进而影响胃

肠道的随意和反射性复杂活动，同时引起胃肠道激

素水平失衡、胃肠细胞损伤及营养障碍［58］。常见的

消化道症状包括腹胀、慢性腹痛、便秘、功能性肠梗

阻、腹泻及大便失禁［59］。

目前，临床对 SCI后NBD的管理主要有药物治

疗和康复干预相结合的方式。药物治疗包括口服

泻药、促胃肠蠕动药、促分泌剂及中药等；康复干预

包括腹部按摩、肛门直肠刺激等方法。对于肠道蠕

动缓慢的患者，高纤维食物可能加重腹胀症状，因

此减少不溶性纤维的摄入有助于改善症状［60-61］。此

外，辅助行走训练不仅能够改善 SCI患者的肠道功

能，还可能与肠道菌群丰度的变化有关，尤其是有

益菌的增加［62］，从而促进肠道健康。在中医治疗领

域，研究表明通督调神艾灸综合疗法联合康复训练

在改善 SCI后的NBD的疗效优于单纯康复训练，能

够显著提高患者的生活质量［63］。Rasmussen等［64］的

研究证实了骶前神经刺激器可以有效刺激结肠蠕

动，提高排便频率，使排便更容易，从而改善 SCI患
者的肠道功能。Takamiya等［65］研究发现静脉移植

羊膜来源的间充质干细胞能够促进SCI后的功能恢

复，维持肠道屏障功能，防止细菌易位，并调节菌群

平衡，从而有效改善NBD。
4.4 神经源性膀胱

神经源性膀胱是由于控制排尿功能的中枢或

周围神经系统受损或疾病而导致的膀胱储存和排

尿功能障碍，是SCI后严重并发症，主要表现为排尿

困难、尿失禁及尿潴留等症状。正常的自主排尿功

能中，逼尿肌的收缩和外括约肌的同时放松允许尿

液通过，SCI后排尿的控制和协调会中断，发生在第

1腰椎（L1）或以上的脊柱病变中，由于脊髓上协调

功能的丧失，自主神经系统和躯体神经系统反射活

动失去抑制，逼尿肌和尿道外括约肌反射亢进，导

致逼尿肌括约肌协同失调和膀胱内压力过高，在L1
以下的脊柱病变中包括部分马尾损伤，逼尿肌收缩

力丧失和外括约肌松弛，导致膀胱过度膨胀和尿失

禁［66］。膀胱功能障碍患者通常需要依赖留置导尿

管或间歇导尿进行长期排尿管理，长期可能出现继

发性尿路感染、尿路结石、膀胱癌甚至肾功能衰竭

等［67-68］。

在治疗方面，以康复手段、药物和物理治疗为

主，保守无效甚至需要手术治疗。膀胱管理对 SCI
患者至关重要，其主要目标是：预防尿失禁、以低膀

胱压力储存尿液并有效排空、防止因过度用力导致

的损伤，以及避免因高压引起的泌尿系统并发症和

尿路感染。膀胱功能训练在促进恢复中有重要作

用，可以提高逼尿肌和尿道括约肌的协同作用，逐

渐形成排尿反射，增强膀胱功能。研究表明骶神经

根磁刺激联合推拿治疗能够有效改善SCI患者的膀

胱功能，并提高其生活质量［69］。Creasey等［70］研究进

一步证实骶前根刺激结合骶后神经根切断术能够

有效减少反射性尿失禁，恢复膀胱以较低压力下储

存正常尿量的功能，从而降低输尿管返流、肾盂肾

炎和肾积水的风险，还能够减轻尿道外括约肌的反

射亢进，促进排尿功能恢复。胡彩虹等［71］通过一项

随机对照研究，将 68例 SCI后神经源性膀胱患者分

为观察组（温针灸联合膀胱功能训练）和对照组（单

纯膀胱功能训练），证实了温针灸联合膀胱功能训

练在改善患者排尿功能、缓解下尿路症状及提高生

活质量方面显著优于单纯膀胱功能训练，为神经源

性膀胱的治疗提供了新的临床证据。火针疗法联

合膀胱功能训练可以有效缓解SCI后的神经源性膀

胱功能障碍，改善排尿，恢复膀胱功能，提高生活质

量，并且安全性高。

4.5 自主神经反射异常（autonomic dysreflexia，AD）
AD是一种严重的、可能危及生命的自主神经

系统疾病，主要发生于第6胸椎（T6）或以上节段SCI
患者，颈椎和上胸段脊髓损伤患者AD的发生率为

高达92.8%［72］，该并发症若未得到及时识别和处理，

可能引发心脏和全身损害。AD是由于损伤平面以

下的内脏或躯体受到有害刺激所诱发的，这些有害

刺激通过传入感觉神经传导至脊髓，触发异常的交

感神经反应。由于损伤平面以下的脊髓失去了来

自上位中枢的抑制性调控，导致未受控制的交感神

经过度兴奋，引起广泛的血管收缩反应，这种病理

性的血管收缩导致血压急剧升高，进而刺激颈动脉

窦和主动脉弓压力感受器，通过迷走神经反射引起

心动过缓和损伤平面以上的血管扩张［73］。75%~
85%的自主神经反射异常发作是由膀胱或肠道功能

障碍引起的，其中最常见的诱因包括尿路感染、尿潴

留、尿路结石、便秘等。其他常见诱因还包括压疮、痔

疮、紧身衣服刺激、侵入性操作（如膀胱导尿）等［74］。
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AD的典型特征为突发性、阵发性血压升高，通常表

现为收缩压急剧升高至少 20 mmHg，与伴有压力反

射介导的心动过缓。急剧升高的血压可能诱发高

血压脑病、脑卒中、视网膜出血导致视力丧失、癫痫

发作、颅内出血，甚至心脏骤停导致死亡［75］。值得

注意的是，由于 SCI患者常伴有基础低血压，AD发

作时血压可能仅表现为正常或轻度升高，这一特点

常导致临床漏诊。在症状方面，AD表现为突然性剧

烈头痛，通常呈搏动性，双侧或局限于额颞部，损伤平

面以上的区域可出现皮肤潮红、多汗，同时可能伴有

视力模糊、竖毛反应、鼻塞等症状，部分患者甚至出现

皮肤苍白、发凉、烦躁不安、全身不适和头晕等［76］。

在临床治疗中，早期识别和干预尤为重要，及

时监测血压变化，去除束缚性衣物，排空膀胱。药

物治疗方面，硝酸甘油作为一线用药，可通过舌下

含服或静脉给药快速起效，二线药物包括肼屈嗪和

硝苯地平等［77］。近年来，研究发现新的治疗方向，

动物实验表明米诺环素能够减少大鼠模型的损伤

面积，促进下行交感神经轴突再生，减轻AD的严重

程度［78］。此外，发现小鼠直肠给予2%和10%利多卡

因分别降低AD的严重程度达 32%和 50%［79］，这为

临床治疗开辟了新的治疗方式。

5 心理障碍

SCI对患者的心理健康造成毁灭性后果，患者

在急性损伤后罹患抑郁症、焦虑症、创伤后应激障

碍、睡眠障碍以及自杀的风险显著增加［80］。影响患

者心理健康的因素复杂多样，包括损伤的严重程

度、功能障碍程度、社会支持质量、经历和羞辱感、

经济和职业压力、原发性和继发性身心健康状况，

以及性健康问题等，这些因素在 SCI后持续相互作

用，进一步加剧心理负担［81］。此外，SCI不仅对患者

造成心理困扰，还对家庭功能、照护者的身体、心理

和社会健康产生了重大影响［82］。

在治疗方面，研究表明高压氧治疗对SCI患者的

运动和感觉功能具有积极影响，同时能够改善患者的

日常生活活动能力，并减少抑郁和焦虑症状［83］。认知

行为疗法和文拉法辛药物被证实是治疗SCI后抑郁

症的有效方法。此外，体育活动也被证实能够显著

改善患者抑郁症状［84］。心理健康教育作为一种非

药物治疗手段，可以有效缓解患者的抑郁情绪，增

强其心理韧性［85］。综合干预手段，包括心理治疗、

社会支持和康复训练等，被广泛认为是改善 SCI患
者心理状态的有效策略。这些干预手段不仅有助

于患者重新适应生活，还能提高其生活质量。通过

多学科协作和个体化治疗方案的制定，可以更好地

满足患者的心理需求，促进其全面康复。

6 总结与展望

SCI引起的并发症不仅损害患者的生活质量，

还加剧了患者的身体和心理痛苦，同时对家庭而言

也是灾难性的伤害。因此，预防和治疗 SCI后的并

发症是改善患者预后的核心策略。近年来，随着医

学技术的进步，针对 SCI后并发症的治疗取得了重

要进展。目前，越来越多创新性治疗策略正在被探

索和验证，包括干细胞治疗、神经调控技术以及基

于人工智能的个性化康复干预等，这些新型治疗方

法通过临床试验逐步验证安全性和有效性，为 SCI
患者提供了新的治疗前景。未来，深入研究 SCI后
并发症的病理生理机制仍是该领域的重点方向。

此外，加强多学科协作、优化康复管理体系以及完

善患者心理和社会支持网络的构建，通过整合医

学、心理学、康复医学和社会学等多学科资源，为

SCI患者提供全方位、多层次的综合治疗和康复支

持，从而促进身心功能的恢复，提高社会参与度，改

善患者整体生活质量。
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