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断治疗，来我院脊柱外科就诊。入院查体：颈椎生理曲

度存在，活动受限，颈部肌肉触及僵硬，C4-5、C5-6压痛、

叩击痛阳性，叩击时无明显四肢放射痛；自胸骨角水平

以下平面躯体感觉麻木，尤以左侧为重，右侧较轻微；左

侧躯干及肢体痛温觉丧失，右侧躯干及肢体痛温觉存

在；右手握力0级，右上肢其余诸肌群肌力下降明显：肱

三头肌、三角肌、肱二头肌、屈伸腕肌肌力Ⅱ~Ⅲ级，右

下肢诸肌群肌力0级，右侧肢体肌张力增高；左手握力Ⅲ

级，左上肢其余诸肌群肌力良好，左下肢诸肌群肌力良

好，左侧肢体肌张力正常；右侧肢体运动、位置觉等深

感觉丧失，左侧肢体运动、位置觉等深感觉存在；右侧跟

膝腱反射活跃，左侧正常，双侧霍夫曼征（+），右侧髌踝

阵挛（＋），左侧髌踝阵挛（-），右侧Babinski 征（＋），左侧

Babinski 征（-），双侧直腿抬高试验（-）；鞍区皮肤感觉麻

木，肛周反射减弱。颈椎CT 示C4-5、C5-6椎间盘后缘软

组织影向后突出，硬膜囊受压，同层面椎管变窄（图1）；

颈椎MRI 矢状位及横断面发现C4-5椎间盘髓核向后及

右后方脱出，C5-6椎间盘向后方脱出，同水平椎管狭窄，

颈髓水肿，脱出的髓核边缘可见强化（图2）。患者入院

完善相关检查，无手术禁忌，于入院第3 d在全身麻醉下

颈椎间盘突出致脊髓半切综合征1例
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脊髓半切综合征（brown-sequard  syndrome，BSS）一

般是指因为脊髓受到外来的压迫或脊髓自身的异常改

变等原因造成的病变，常引起脊髓损伤平面以下同侧肢

体上运动神经元瘫痪，深感觉消失，精细触觉异常，血管

舒缩功能障碍，对侧肢体温痛觉消失，双侧肢体触觉仍

保留的临床综合征，常见于颈椎节段，临床上多见于脊

髓外伤、椎管内髓外肿瘤及血肿等[1]，并且很少由颈椎间

盘突出引起。世界上第1例由于颈椎间盘突出所导致的

BSS 由Stookey于1928年报道，目前为止，英文文献较少，

在我国国内更为罕见[2]，自2009年至今，文献检索共计37

例。安徽中医药大学附属太和中医院脊柱外科于2022

年收治了1例颈椎间盘突出导致BSS 的女性患者，现对

其临床特点及诊断治疗过程分析总结如下。

1    临床资料

患者女，51岁，颈部酸麻胀痛2年余，症状时轻时重，

患者并未在意；3天前疼痛突然加剧，并伴有右侧肢体无

力，活动受限，左侧肢体麻木，不知冷热，就诊于当地人

民医院，诊断为脑梗死，给予溶栓治疗，但患者症状无

明显缓解，行颈椎MRI 示C4/5椎间盘水平髓外硬膜下占

位，考虑脱出髓核，对应颈髓受压变细；为进一步寻求诊
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外院行溶栓治疗。Kim 等[4]研究发现，不适当的溶栓治疗

虽然不会加重患者的神经功能状况，但当患者出现急性

偏瘫症状时，除脑卒中外，建议还应该考虑其他可能会

导致出现类似于脑卒中表现的疾病，在条件允许的情况

下行急诊MRI检查，以避免误诊。

在治疗上，虽然有保守治疗的报道，通过牵引、按摩

手法及活血化瘀中药的应用而取得较好疗效[5]，但现在

多数学者认为应该尽早采用手术减压的方式来缓解脊

髓的压迫，尽可能恢复神经功能，减少后遗症[6]。本例患

者四肢症状明显，手术指征明确，且患者无明显手术禁

忌。因颈髓压迫主要来自前方髓核，通过颈前入路手术

可以彻底摘除髓核，减压效果好，并且可以提高植骨融

合率。后侧入路虽可以减压，但无法完全摘除髓核，且

容易损伤脊髓，而椎间孔镜下手术虽然对患者创伤小，

但对主刀医师技术要求较高，手术难度较大。所以，该

患者手术入路首选以颈前入路为宜，在全麻下行“经颈

前路椎间隙椎间盘切除减压植骨融合内固定术”。

本例患者肢体无力、麻木出现时间短，手术早，且选

择了前路术式，术中减压彻底，术后恢复良好，术后5个

月随访右侧肌力完全恢复，左侧肢体痛温觉恢复。患者

术后的恢复效果与脊髓受压的严重程度及手术时机、手

术方式及术后治疗密切相关。
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内固定术（图3），术后第1 d患者自觉右侧上肢无力感明

显减轻，肌力明显改善，左侧肢体麻木感减轻，痛温觉恢

复。出院5个月后随访，复查颈椎正侧位X线示内固定融

合良好（图4），各肢体肌力恢复正常，温痛觉完全恢复，

病理反射未引出，疗效显著。
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                   图1   患者术前CT                                        图2   患者术前MRI                        图3   患者术中X线         图4   术后5个月X线

2     讨论

BSS 是脊髓病变引起的一种临床综合征，主要表现

为运动能力消失、深感觉消失、痛温觉消失、发热、颈部

疼痛、活动受限。本病的主要病因有脊髓内肿瘤、脊髓

压迫症、脊髓炎、脊髓外伤、脊髓血管障碍等，单纯由颈

椎病导致的BSS 极为少见。颈椎间盘突出导致BSS 的

患者多具有以下临床特点：（1）患者多为中老年人。根

据文献报道，平均发病年龄为48岁，大多数患者无明确

颈椎外伤病史，部分患者常在不适当的颈部推拿按摩

后起病。（2）患者起病初期仅表现为颈部酸麻胀痛，并伴

有缓慢加重的肢体麻木无力，一般不会出现明显根性

症状，易被患者及医生忽视。（3）与脊髓外伤、硬膜外肿

瘤导致的BSS 不同，颈椎间盘突出所致该病临床表现多

不典型。（4）病变节段与椎间盘突出节段一致，最常见为

C5-6节段，占65％，其次是C4-5、C6-7，在C3-4 及C2-3 节

段者也有报道，极少部分为双节段或多节段病变[3]。

在诊断上，首先必须依靠其典型的临床特征。本例

患者颈椎间盘突出右侧为重，导致右半侧脊髓受压，由

于脊髓内进行交叉的痛温觉纤维及不交叉的深感觉纤

维受累，故在损伤部位以下的痛温觉障碍出现在损伤的

对侧，而深感觉障碍在损伤侧。皮质脊髓束在脊髓内不

交叉，其受累而出现损伤侧痉挛性瘫痪和锥体束征。其

次为MRI检查，因其既可排除椎管内其他的占位性病

变、血肿、脊髓空洞等，还可以明确脊髓病变的节段及椎

间盘突出的方向及类型，现已经成为该病的主要的检查

诊断方法[2]。本例患者发病初期因有类似卒中症状而于
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2016年12月，习近平总书记在全国高校思想政治工

作会议上提出，将高校思想政治教育贯穿于专业教学的

全过程，坚持立德树人这一中心环节，实现全程和全方位

的育人目标[1]。在会议精神指导下，教育部印发《关于加

快构建高校思想政治工作体系的意见》，意见中指出：要

全面推进各学科课程思政建设，全面提升高校思想政治

工作质量，实现知识传授与价值引领的协同作用，做到所

有课程和思政课同向同行、同步育人[2]。

外科动物实验教学是外科学的重要组成部分，是医

学生从外科学理论走向实践的桥梁。在“课程思政”理念

的推进下，在以“实验动物”为学习载体的课程中，围绕

“生命教育”这个课程思政的核心思想，开展医学人文教

育，挖掘升华医学人文教育中的思政元素，让学生在教学

实践中树立敬畏生命、生命至上的理念，培养救死扶伤、

仁心仁术的职业精神，明确健康所系、性命相托的社会责

任和使命。

1    外科动物实验的教学目标

外科动物实验教学是临床外科的基础，注重学生实

践操作能力的培养[3]。在教学过程中，学生要在贴近临床

的手术环境下，通过完成规定的动物手术，掌握外科手臂

消毒、穿无菌手术衣、戴无菌手套、切开、止血、结扎及缝

合等外科基本操作技能，在实践中培养学生的无菌观念、

初步临床能力、自主学习能力和良好的职业素质。因此，

外科动物实验教学目标是以临床为导向，理论与实践紧

密联系，培养具有岗位胜任力的医学人才。

2    外科动物实验课程思政的必要性

医学人文教育和思政课程均是在唯物辩证法指导

下，以立德树人为重要使命，帮助医学生树立正确的人生

观、世界观和价值观[4]。医学人文教育中蕴含大量的思想

政治教育内容，在大思政背景下，深入挖掘整合医学人文
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