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摘  要 

脊髓损伤是由于脊柱骨折、脱位等引起脊髓结构和功能的损伤，造成损伤平面以下一系列的功能障碍，

归于祖国医学理论“体惰”“痿症”的范畴。本文介绍电针联合康复训练治疗脊髓损伤病案1例。 
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Abstract 
Spinal cord injury is caused by the structure and function of the spinal cord, resulting in a series of 
dysfunction below the injury plane, attributed to the category of “body inertia” and “impotence” of 
Chinese medicine. This paper introduces a case of spinal cord injury. 
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1. 引言 

脊髓损伤是由于脊柱骨折、脱位等引起脊髓结构和功能的损伤，造成损伤平面以下一系列的功能障

碍，包括感觉、运动、反射、括约肌功能异常等，具有较高的致残率和病死率。中国创伤性脊髓损伤的

发病率为 23.7~60.6/100 万，且有逐年增长的趋势[1]。随着急性期院前急救和治疗的进步以及护理技术的

提高，患者死亡率从 4.42%降至 0.44% [2]。然而损伤后的并发症及长期的康复治疗仍给患者及家庭带来

沉重的负担。目前常规康复训练在一定程度能改善患者的功能障碍，并预防肌肉萎缩、肺部感染、泌尿

系统感染等并发症，但疗效有限。电针在治疗神经系统相关疾病具有一定优势[3]，笔者在临床学习中观

察到 1 例采用电针配合康复训练治疗的脊髓损伤患者，疗效甚好，故介绍分析如下。 

2. 病案资料 

患者，男，48 岁，工人，因“摔伤后四肢活动不能 2 月余”于 2021 年 8 月 30 日初诊。现病史：患

者 2 月余前从高处跌落，后颈部撞击石块，当即出现四肢活动不能，全身多处皮肤挫伤，意识清晰，无呼

吸困难、无恶心呕吐等不适，急诊于当地医院，查 CT 示颈 3 椎体骨折、颈 4 横突骨折，MR 提示颈髓信

号异常(未见报告)，考虑颈髓损伤，行“颈 3、4 椎体切开复位内固定术”，术后予抗感染、镇痛、脱水、

营养神经等治疗，后拟转至康复医院行康复治疗，途中出现呼吸困难、意识不清，再次入院行气管切开术，

经治疗后生命体征平稳，予拔出气切金属套管，建议针灸康复治疗，遂至黑龙江中医药大学第一附属医院

针灸科就诊。刻下：患者意识清晰，语言流利，四肢活动不利，感觉减退，纳寐一般，小便控制欠佳，留

置导尿，大便可自解。专科查体：左上肢各关键肌肌力 1 级。左下肢屈髋肌 1 级，伸膝肌、踝背伸肌、拇

长伸肌及踝跖屈肌肌力 0 级。右侧肘屈肌肌力 3 级，腕伸肌、肘伸肌、指屈肌肌小指外展肌肌力 2 级。右

侧下肢各关键肌肌力 4 级。C4 以下感觉减退或消失。病理征阴性，球肛门反射阳性。舌淡苔白，脉沉细。

西医诊断：脊髓损伤，四肢瘫。中医诊断：痿病，肝肾亏虚证。入院后予常规康复训练，包括坐位训练、

站立训练、功能性动作训练、转移训练等，每日 1~2 次，每次 30 min，每周康复训练 5 天。电针治疗：患

者侧卧位，暴露颈后及腰臀部皮肤。选取 C3~C5 脊髓节段两侧上下各 1 对夹脊穴，两侧肾俞、会阳穴。

夹脊穴选用 0.30 mm × 40 mm 华佗牌毫针进行针刺，距正中线旁开 0.5 寸直刺 0.5~0.8 寸，针刺后连接同

侧两对夹脊穴，选用疏密波 2/100 Hz。两侧肾俞穴使用华佗牌 0.30 mm × 40 mm 毫针直刺 0.8~1.0 寸，两

侧会阳穴使用华佗牌 0.45 × 75 mm 毫针向外上方斜刺约 50~75 mm，电针接同侧肾俞、会阳穴，选用疏波

2 Hz。电针输出强度以患者耐受为度，每次治疗 30 min，每天针刺 1 次，每周针刺 5 天。 
2 周后患者诉汗出稍有减轻，仍可浸湿衣被，夜寐欠安，舌暗较前变淡，脉弦，于上方基础上加煅

龙骨 30 g，煅牡蛎 30 g，继续服用，并在此方基础上相应加减。 
连续治疗 6 周后，患者肌力较前改善，感觉功能较前恢复，能坐起，右手可持特制勺子进食，小便

控制可。查体：左侧肘屈肌及肘伸肌肌力 3 级，腕伸肌、指屈肌肌及小指外展肌肌力 1 级。左下肢屈髋
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肌 3 级，伸膝肌、踝背伸肌肌力 4 级，拇长伸肌及踝跖屈肌 2 级。右侧肘屈肌、腕伸肌、肘伸肌肌力 4
级、指屈肌及小指外展肌肌力 2 级。右侧下肢各关键肌肌力 5 级。因患者小便控制正常，已拔除尿管，

针灸处方加以调整，去除肾俞穴及会阳穴的选用，仅用夹脊电针配合康复训练继续治疗。12 周后，患者

能够在家人看护及少量帮助下扶椅站立、进行床椅转移。6 月后再次探访患者，能够在家人看护下拄杖

缓慢行走，右侧肢体关键肌肌力基本达到 5 级，左侧上肢远端肌力 2~3 级，左下肢肌力 4~5 级。 

3. 按语 

本病属于中医学“痿症”的范畴，最早记载于《灵枢·寒热病》，“身有所伤，血出多，若有所堕

坠，四肢懈惰不收，名为体惰”。脊髓位于背部正中脊柱之内，与督脉关系密切，如《难经·二十八难》

云：“督脉者，起于下极之俞，并于脊里，上至风府，入属于脑。”督脉受损，则经脉痹阻不通，气血

运行不畅，且督脉总督一身之阳，阳气失于温煦，可导致运动、感觉及二便障碍。从经脉循行上，督脉

亦与肾及膀胱相关。《素问·骨空》云：“督脉者……至少阴与巨阳中络者。”其中巨阳为足太阳经，

与足少阴经相络。肾主骨生髓，肾阳温煦蒸化，与膀胱共司水液代谢，影响排尿功能。故认为脊髓损伤，

本于督脉受损，继而肝肾亏虚，筋脉失于濡养则活动不利，膀胱气化失司则小便不畅。 
夹脊穴为于督脉与膀胱经之间，循行于人体之阳，且“经穴所在，主治所及”，可鼓舞阳气。从解

剖结构看，夹脊穴与脊髓、神经节段相对应，针刺夹脊穴可以影响脊神经的前支和后支，支配相应的皮

肤和肌肉。促进运动及感觉功能的恢复。夹脊电针可在脊髓形成电场，从而促进脊髓损伤神经再生。现

代研究显示电针主要通过抑制炎症、改善损伤区的微环境，减轻缺血缺氧；通过多种信号途径减少神经

元细胞凋亡和促进神经元轴突再生，有利于神经功能的修复[4]。肾俞、会阳均位于膀胱经，且肾俞为肾

气输注于背腰部的位置，可培补肾元，通利小便，调节膀胱气化功能。针刺肾俞可兴奋交感神经，抑制

膀胱逼尿肌收缩，同时使尿道内括约肌收缩，缓解尿失禁等症状。会阳穴深部有阴部神经，针刺可通过

躯体运动神经使尿道外括约肌收缩，增强意识性控尿。两穴加用电针，通过电刺激神经传入纤维，激活

下位排尿中枢，同时也将神经冲动传向上位排尿中枢，支配逼尿肌和括约肌，促进二者协调完成排尿反

射[5]。结合初诊查体及辅助检查结果，患者四肢活动不利，肛门自主收缩存，为颈髓不完性损伤，损伤

平面位于 C4 水平，ASIA 分级为 C 级。经电针治疗后，患者从最初卧床不起至能够拄杖行走，运动功能

明显改善，损伤平面为 C5 水平，ASIA 分级为 D 级。且初诊时小便控制欠佳，偶有漏出，留置尿管，在

夹脊穴电针改善神经功能基础上，电针肾俞及会阳，小便功能恢复正常。电针的及早干预很大程度上提

升了患者的生存质量，也增强了继续康复治疗的信心。此外，患者预后情况也与脊髓损伤的水平、程度、

手术时间等因素密切相关。通常来说，不完全性损伤预后优于完全性损伤，损伤节段越高、手术时间不

及时等，预后越差。患者虽为颈髓损伤，但初期并未出现呼吸困难，转运途中出现气急及意识不清可能

与二次损伤相关，影响了康复的进程。大部分的神经恢复在伤后最初的 2~6 个月内，在此期间，脊髓损

伤的神经修复及再生是治疗的重点和难点。既往单纯的康复训练无法有效修复神经损伤，而联合电针治

疗有利于促进神经功能的恢复，更好地改善患者的预后[6]。电针有着针刺与电刺激的双重作用，治疗方

便，费用较为低廉，适合长期治疗，弥补了部分患者早期康复训练不便的缺陷，应尽早使用电针干预，

配合康复训练，以最大程度地促进机体功能的恢复，提升日常生活能力，临床上值得推广应用。 
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