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	宗旨：善盡社會醫療責任
                                                                       使命：持續提昇醫療品質                     脊髓損傷的物理治療      ---復健科編製



一.  定義
　　脊髓損傷係一種脊髓（包含神經根）的急性創傷，脊髓一旦損傷就會造成不同程度之運動及（或）感覺功能的喪失，因而產生許多的問題，包括：運動感覺機能障礙、排尿排便困難、呼吸機能障礙、性功能障礙、皮膚併發病、自主神經機能異常等。
二.  脊髓損傷的症狀
脊髓損傷後產生的症狀，依損傷部位的高低以及損傷的嚴重性而有很大的差別。臨床上可分成下列幾項： 

· 兩下肢麻痺：
脊髓受損部位在胸腰部而造成兩下之及軀幹運動及感覺傳導受阻礙，這種阻礙可能是完全性的，即任何信號都無法通過叫做「兩下肢完全麻痺」。也可能是不完全性的，即意外或疾病後仍有部分的運動及感覺的傳導存在，叫做「兩下肢部分麻痺」。 

· 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，因同時會有呼吸機的麻痺而引起呼吸動作受限制，同時咳痰的動作不易進行。 

· 自主神經失調：
因為人體的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、體位性低血壓以及性功能失常等。
	


　　通常在急性期〈受傷後 6-8 週之內〉，如果沒有任何神經好轉的跡象，則以後恢復機會甚微，因為神經細胞壞死不可能再恢復。如果在六至八星期中出現神經功能好轉情形，將可期待繼續慢慢恢復的可能，這種情形表示脊髓神經只是部分受損，未受損的脊髓神經可以慢慢地接管受損神經的工作，而使其功能漸漸好轉。
三. 脊髓損傷之物理治療
    物理治療分為四個階段： 

第一階段：受傷後的臥床期。 

1. 是當的臥床姿勢與翻身以預防褥瘡。 

2. 運動：麻痺的部位作關節被動運動以預防關節攣縮；沒有麻痺的部位，自己做自主運動以預防肌力衰退或萎縮。 

3. 呼吸訓練及咳痰訓練以改善呼吸功能及預防肺炎。 

4. 第二階段：可坐起或離床做輕微的活動。 

5. 克服姿勢性低血壓：脊髓損傷者經一段時間臥床後要坐起或站起來，會有低血壓的現象，就是會有血壓下降，心跳加快，臉色發白。需要經過傾斜台訓練來逐漸適應直立姿勢。另外穿著束腹和長筒彈性襪，防止血液滯留腹部及下肢，有助於克服姿勢性低血壓。 

6. 坐姿平衡訓練：如果能坐椅子二個小時而沒有不舒服的感覺，即可開始平衡訓練。 

7. 背架：練坐或練站時，如因脊椎骨尚未穩固，需要帶頸圈或穿背架，一般約穿戴三至六個月。 

8. 降低痙攣：盡量避免會引起不正常反射的誘因：包括：蓋背太重、鞋子太緊、壓瘡、泌尿道感染。另外一般物理治療亦可降低痙攣，如適當的擺位、冷熱療。 

9. 墊上運動：強調練習翻身、俯臥、由躺而坐。 

10. 行走訓練：四肢麻痺者，練習操作輪椅；下肢麻痺者，開始在平行趕練站或練走。 

第三階段：積極的肌力及耐力訓練。 

11. 肌力的訓練：強調抗阻力式的運動，尤其是上臂及軀幹的肌力，甚至要訓練的比普通人發達，以利於日後持枴杖行走訓練。 

12. 耐力的訓練：良好的心肺耐力訓練方法包括：快速推輪椅、推手搖機、用柺杖走路、游泳。 

13. 攣縮的防治：隨著病程進展，痙攣漸增，如果缺少關節活動，易造成關節攣縮。關節的被動運動是預防關節攣縮的不二法門，至少每天早晚各做一次。 

第四階段：社會適應期 

14. 居家運動：持續以前所學的運動方式，每天運動。 

15. 參加社區活動或殘障運動比賽：運動時除了注意安全考量外，尤其要注意運動時體溫的改變。 

16. 神經抽痛：為病人出院後最為困擾病人的問題之一，除了心理、藥物與手術治療外，經皮神經電刺激亦有部份療效。
四. 結語
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。
