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一、何謂脊椎損傷 

    任何外力造成脊髓的不穩定或脫位，因而引起脊髓組織的損傷及神經功能的缺損均稱之為脊髓損

傷。造成脊髓損傷的原因可分為兩大類，一為外傷性，另一為非外傷性，兩者約為四比一。 
 

 外傷性脊髓損傷：通常是由於巨大的外力，如車禍、墜落、重物壓傷、運動傷害等，使脊柱移

位或骨折造成，而有些老年人發生損傷的原因是跌倒、滑跤等小傷害。 

 非外傷性脊髓損傷：有些是由於腫瘤、脊血管、發炎、神經病變等因素，對脊髓神經造成壓迫，

使其漸漸失去功能。 

二、脊椎損傷的症狀與問題 
 

 兩下肢麻痺：脊髓受損部位在胸腰部而造成兩下肢及軀幹運動及感覺傳導受阻礙，這種阻礙可

能是完全性的或不完全性。 

 四肢麻痺：指神經傳導阻礙存在較高的頸部，使四肢(雙手、雙腳)都受影響而失去運動或感覺

的功能，同時呼吸機制也可能受到影響。 

 自主神經失調：因脊髓神經掌管部分的自主神經功能(包括心跳、血壓、排汗、大小便控制和性

功能)。所以脊髓損傷常會造成大小便失禁、姿勢性低血壓以及性功能失常等。 

三、治療與復健活動 
 
    脊髓損傷者除了在急性期給予適當的內、外科療法使其損傷程度降至最低，為了要達到恢復獨立生

活的能力，接受完整的復健治療是必要的，且以儘早運動為原則。完整的復建治療包括物理治療、職能

治療、膀胱訓練、心理重建、後遺症(褥瘡)的預防。 
 

 物理治療：分為四個階段，1) 受傷後的臥床期，需適當的臥床姿勢與翻身以預防褥瘡；2) 當
可坐起或離床做輕微活動時，須注意姿勢性低血壓；3) 隨後積極的肌力及耐力訓練是重要的；

4) 最後為社會適應期，可盡量參與社會活動。 
 職能治療：先對病人做全面性評估，包含關節活動度、肌力、感覺、平衡或軀幹控制、日常生

活獨立性等，再對患者設立治療的計畫及目標，治療項目包括： 
 關節運動：目的在預防攣縮，包括適當的擺位與被動關節運動。 
 肌力訓練：依據損傷程度來給予病人安排不同的漸進式有阻抗力的運動來訓練肌力。 
 耐力訓練：包括間歇性的運動，及持續性的有氧運動，以增加肌肉耐力及心肺功能。 
 平衡或軀幹控制訓練：坐及站的平衡訓練，可藉由活動設計來達到訓練之目的。 
 日常生活訓練、輔具的設計與使用：目的在於讓病人達最大的獨立性。 

 膀胱訓練：訓練重點包括控制飲水量、解尿訓練與間歇性導尿。主要目的是要讓脊髓損傷者能

夠不需要導尿管就能適時的、規律的將膀胱內的尿液排空。 
 心理重建：透過復健科、精神科醫師，心理治療師、社工師、家屬共同的合作和鼓勵，恢復病

人的自信心與激發病人強烈的復健動機，最終能自我重建、回歸社會。 
 後遺症(褥瘡)預防：一開始就要向病人及家屬強調皮膚照護之重要性，教導擺位、翻身、撐坐

及移動身體減壓之技巧，各種床墊、坐墊也應視情況使用。 
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