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脑脊髓伤后遗症期仍有治疗机会 
 

 吴立克  王晓娟 
 

  大约 10 年前，人们还认为神经细胞是不能再生的，而今研究显示，处于特殊的微环境时，
部分神经细胞可以再生。假如通过药物模仿那种特殊的微环境，不是就可以促进神经细胞的再生，

从而让脑及脊髓神经损伤的患者得到修复了吗？ 
神经细胞如何重新增殖分化 
  中枢神经系统（脑、脊髓）疾病和损伤是最严重且致残率最高的一类疾病，而致残的主要原

因就是神经细胞的损伤。之前，人们一直认为神经细胞是不可再生的，因而对已经损伤的神经细

胞和逐渐残疾的患者只能听之任之。近十年的研究则发现，在侧脑室下区、海马等局部存在着一

些原始神经细胞、神经前体细胞和星形胶质细胞，当人体处于一些特殊的病理生理状态时，前两

种细胞可以进行增殖分化，星形胶质细胞则可以退化为原始细胞然后再向需要的细胞类型增殖分

化。这些研究结论彻底推翻了神经细胞不能再生的观点，随之而来的是中枢神经系统损伤患者看

到了新的治疗希望。 
  那么，神经细胞在什么时候可以重新增殖分化呢？根据神经—内分泌—免疫网络学说可以知

道，在一些特殊的病理生理状态下，人体大脑内神经细胞的内分泌以及免疫环境都会发生相应的

变化，正是这些微环境的变化诱导了神经细胞重新增殖分化。 
  神经干细胞动员技术走入临床 
  依据以上理论，通过模拟特殊情况下的微环境，从而促进神经细胞的增殖分化，即成体神经

干细胞动员技术，是近些年刚刚发展起来的中枢神经系统疾病和损伤后遗症治疗理念和方法的核

心，给中枢神经系统疾病和损伤后遗症患者提高生活质量，回归家庭甚至回归社会带来了希望。

此治疗的最终目标是促进中枢神经系统细胞替代或使残留的神经系统发挥其功能，简单地说就是

发挥储备或休眠状态的神经细胞功能，重建神经网络，实现功能重组。 
  进一步的脑和脊髓可塑性及有关痉挛的研究结果表明，中枢神经系统损伤后恢复期和已进入

后遗症期的病人，有很大一部分尚有恢复的机会。近年来的研究已充分说明，其他细胞能够代替

受损伤的细胞，中枢神经系统可以通过神经环路的再生来实现，也可以通过加强突触间的联系而

实现。同时，通过对运动治疗进行的研究，并经过多年的临床实践，现在瘫痪患者的运动功能已

经可以得到不同程度的恢复了。 
  治疗基础是干细胞可转化 
  此方法治疗的基本结构是“药物动员＋生物反馈＋综合康复”。治疗依据是神经—内分泌—

免疫网络学说。具体治疗时，在保证安全的前提下，用药物治疗建立易于增殖的中枢神经系统组

织环境，改变神经内分泌（生长因子、胰岛素样营养因子等）及免疫状态（肿瘤坏死因子、白介

素等），辅助综合神经康复治疗，动员中枢神经系统中原本已存在的成体神经干细胞发生增殖，

在药物的促分化和康复信号诱导作用下，转化为有功能的细胞（神经细胞、胶质细胞、少突胶质

细胞等）。如果患者自身存在的成体神经干细胞数量不足，也可采用神经干细胞移植治疗。通过

以上方法可以最大限度地改善感觉、运动、语言、智能等功能。 
  此方法治疗成功的关键是个体化治疗方案的制订，这也是整个治疗过程的核心内容。整个方

案的制订是建立在对中枢神经系统疾病和损伤后遗症期，神经系统全面功能评定的基础上。目前

在国内外，已尝试用于多种疾病，如脑卒中、急性脊髓炎、运动神经元病、帕金森综合征、颅脑

外伤、脊髓外伤，还有脑和脊髓手术等所导致的偏瘫、截瘫、四肢瘫、肌张力障碍、语言功能障
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碍、吞咽困难、神经源性膀胱和直肠功能障碍等。在发达国家，已用于这些疾病的急性期和恢复

期，可以提升患者的恢复速度，在我国受各种条件的限制，目前主要用于发病后半年到一年的后

遗症期患者。 


