
脊髓挫伤及震荡    （Contusion and 

Concussion of Spinal Cord）  
     脊髓挫伤及震荡：是脊髓受到外力（打
击、压迫、创伤等）的作用引起脊柱骨折，
或脊髓组织受到外伤所引起的脊髓损伤。临
床上以呈现损伤脊髓节段支配运动的相应部
位及感觉障碍和正常的生理功能（排粪排尿）
障碍为特征。一般把脊髓具有肉眼及病理组
织变化的损伤称为脊髓挫伤，缺乏形态学改
变的损伤称为脊髓震荡。临床上多见的是腰
脊髓损伤，使后躯瘫痪，所以称为截瘫。本
病多发于役用家畜和幼畜。  
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脊髓的功能： 

传导功能：感觉神经冲动                脊髓白质 

                                   脑（产生感觉）；  

                   运动神经冲动（脑）     脊髓白质 

                                  骨骼肌、平滑肌、心肌 

反射功能：脊髓灰质内存在低级反射中枢   

                    如：排尿反射、排便反射、 

                            立毛反射、膝跳反射。 
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 病因  

     机械力的作用是本病的主要原因。临床上常见
下列情况： 
    1. 外部因素：多为滑跌，跳跃闪伤，用绳索
套马使力过猛，折伤颈部。山区及丘陵区，家畜放
牧时突然滑跌，或鞭赶跨越沟渠时跳跃闪伤，或因
役用畜在超出其力所能及的负荷时、因急转弯使腰
部扭伤，或因直接暴力作用，如配种时公牛个体过
大或笨重物体击伤，或被车撞，家畜之间相互踢蹴、
打斗、冲撞等引起椎骨脱臼、碎裂或骨析等。在兽
医临床上，经常见到动物保定不好，挣扎、跳跃等
引起脊髓损伤。 
    2. 内在因素。家畜软骨病、骨质疏松症和氟
骨病等骨营养不良时易发生椎骨骨折，因而在正常
情况也可导致脊髓损伤。 
 



 发病机理(1)  

     由于脊髓受到损伤，或因出血、
压迫使脊髓的一侧或个别神经乃至脊
髓全横断，使通向中枢与通向外周神
经束的传导中断，受损害部位的神经
纤维与神经细胞的机能完全消失，其
所支配的感觉机能缺失，运动机能发
生麻痹，以及泌尿生殖器官和直肠机
能也出现障碍，受腹角支配的效应区
反射机能消失，肌肉发生变性和萎缩。  

http://www.bco.com.cn/dxbl_show.asp?id=157&i=2


发病机理 

 由于脊髓损伤使得神经纤维或神经
细胞遭到破坏，中枢神经和外围神
经之间的传导发生障碍或完全中断。
由于损伤的部位和程度的不同，而
引起的症状不完全相同，有的引起
感觉障碍和运动麻痹，有的可引起
截瘫，有的引起排粪、排尿机能障
碍，植物性神经损伤后可引起植物
性神经功能紊乱，出汗停止等。  

http://www.61bay.com/group/pic.asp?whichPage=2782


 发病机理 （2） 
     当脊髓与脊髓膜出血或椎骨变形时，脊髓组
织及其神经根可受到直接压迫与刺激，引起相应
部位产生分离性感觉障碍，即表层组织的感觉及
温觉障碍，而深层组织感觉机能保持正常。脊髓
颈部出血时，前肢肌肉萎缩性麻痹，伴发分离性
感觉障碍，而后肢发生痉挛或轻瘫。当脊髓膜出
血使神经根受到刺激时即引起相应部位痉挛或疼
痛。 
 
 



 症状(1) 
 本病的临床症状取决于脊髓受损害的部位与严重程度。 

 脊髓的腹角受伤，则发生相应的运动障碍、弛缓性麻
痹及所支配的肌肉发生萎缩。脊髓的背角受伤，则发
生相应的肌肉感觉动能消失，有的病例初期感觉过敏，
发生反射性痉挛性收缩，其后发射中断，感觉运动完
全麻痹，发射机能消失  
    脊髓全横径损伤时，其损伤节段后侧的中枢性瘫
痪，双侧深、浅感觉障碍及植物神经机能异常。脊髓
半横径损伤时，损伤部同侧深感觉障碍和运动障碍，
对侧浅感觉障碍。脊髓灰质腹角损伤时，仅表现损伤
部所支配区域的反射消失，运动麻痹和肌肉萎缩。 



症状（2）  

     颈部脊髓节段受到损伤时，头、颈不能抬举而
卧地，四肢麻痹而呈现瘫痪，膈神经与呼吸中枢联
系中断而致呼吸停止，可立即死亡。如果部分损伤，
前肢反射机能消失，全身肌肉抽搐或痉挛，粪尿失
禁或便秘和尿闭，有时可引起延脑麻痹而致咽下障
碍，脉搏徐缓，呼吸困难以及体温升高。 
    胸部脊髓节段受到损伤时，则损伤部位的后方
麻痹或感觉消失，腱反射亢进，有时后肢发生痉挛
性收缩。 
 
 



 症状 （3） 

     腰部脊髓节段受到损伤时，若损伤发生在前部，
则致臀部、后肢、尾的感觉和运动麻痹；损伤在中部，
则股神经运动核受到损害，故膝与腱反射消失，后肢
麻痹不能站立；若损伤在后部，则坐骨神经所支配的
区域、尾和后肢感觉及运动麻痹，肛门哆开，刺激其
括约肌时不见收缩，粪尿失禁。 
    此外，在机械作用力损伤脊髓膜时，受损部位的
后方发生一时性的肌肉痉挛，如果脊髓膜发生广泛性
出血，其损害部位附近呈现持续或阵发性肌肉收缩，
感觉过敏。若脊髓径受到损害，则躯干大部分和四肢
的肌肉发生痉挛。椎骨骨折时，被动性运动增高，还
可听到哔啪音，直肠检查可触摸到骨折部位。 
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http://www.luckroad.com/drwang/dwsshang.htm
http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=0&tn=baiduimagedetail&word=%B3%AC%C8%CB%CA%DC%C9%CB&in=2060&cl=2&cm=1&sc=0&lm=-1&pn=9&rn=1&di=871037060&ln=23
http://www.maxparty.com.tw/4_19_3.asp?MemberID=88890923&FileID=51892


 病程及预后  

 由于神经组织的再生能力很差，因此临床上绝大
多数病例预后不良。     

 一般病例，大家畜在１~２d内死亡。小家畜病程
可延续数天，常因继发褥疮、败血症、肺炎或膀
胱炎导致死亡。如果颈部脊髓受到损害,往往一瞬
间呼吸停止而立即死亡。轻症病例，经适宜治疗，
可望痊愈。 
 
 

http://hi.baidu.com/88425443/album/item/6c61808248acea81f703a652.html


 诊断  
     根据病畜感觉机能和运动机能障碍以及排粪
排尿异常，结合病史分析，可作出诊断，但须与
下列疾病进行鉴别： 
    麻痹性肌红蛋白尿  多发生于休闲的马在剧
烈使役中突然发病。其特征是后躯运动障碍，尿
中含有褐红色肌红蛋白。 
    骨盆骨折  病畜皮肤感觉机能无变化，直肠
与膀胱括约肌机能也无异常，通过直肠检查或X射
线透视可诊断受损害部位。 
    肌肉风湿:风湿不会突然发病，站立不起来，
病程缓慢，肌肉变硬，病畜皮肤感觉机能无变化，
用针刺激有感觉。运动之后症状有所缓和。 
 
 



 猪布氏杆菌病：突然出现后躯麻痹，但公
猪的睾丸发炎，母猪流产，病原微生物检
查就可诊断。 

     脊髓炎：亦可出现瘫痪症状，但病程
缓慢，是逐渐缓慢的发展而来。 

 生产瘫痪：分娩后发生，有感觉，血钙降
低，用静脉注射大量钙制剂后可治愈 



 治疗(1) 

     治疗原则是加强护理，防止椎骨及其碎片脱
位或移位，防止褥疮，消炎止痛，兴奋脊髓及对
症治疗。 
    病畜疼痛明显时可应用镇静剂和止痛药，如
水合氯醛、溴剂等。 
   对脊柱损伤部位，初期可冷敷，或用松节油、
樟脑酒精等涂擦。麻痹部位可施行按摩，直流电
或感应电针疗法，碘离子透入疗法，或皮下注射
硝酸士的宁，牛、马15~30mg，猪、羊2~4mg，犬、
猫0.5~0.8mg(一次量)。及时应用抗生素或磺胺类
药物，以防止感染。 
 



 治疗 （2） 
     中兽医称脊髓挫伤为“腰伤”，淤血
阻络，治宜活血去淤、强筋骨、补肝肾，
可用“疗伤散”加减。 
    可电针百会、肾俞、腰中、大胯、小
胯、黄金等穴。 
    实践表明，10%戊四氮，按0.3ml/kg，
配合安乃近、青霉素治疗脊髓挫伤，效果
好。 
临床上对严重病例，几乎无治疗价值，因
此应尽早淘汰。 



 预防  

    预防原则主要在于加强饲养管理，使役时严
防暴力打击和跌、扑、闪伤，及时补充矿物质元
素和维生素以防骨软症等。 

 

 


