
A04 健康 2026年2月24日 星期二
新闻编辑中心主编 责编/易航 美编/黄武圣

颈7神经根移位术的成功，为中枢性上
肢偏瘫的治疗打开了新的大门。“但是，偏瘫
的表现复杂多样，技术武器亦需要相应的多
样化，为患者提供个性化解决方案。”古机泳
表示。

神经外科同步开展的另一项前沿技术
——脊髓电刺激术（SCS），尤其适用于合并下
肢偏瘫并伴随严重肌肉痉挛、疼痛的患者。

其原理是通过植入脊髓硬膜外的电极发出特
定脉冲，干预异常神经信号，抑制过高的肌张
力，缓解疼痛，同时促进神经环路重塑以改善
肢体功能。

“颈7神经根移位术侧重于重建上肢的
‘运动指令通路’，而脊髓电刺激术则对于上、
下肢的‘异常运动状态’和‘神经重塑环境’都
有促进效果。”古机泳总结，两项技术理念互

补，共同构成了应对顽固性偏瘫的先进治疗
矩阵。

“偏瘫，绝不等于终身残疾。”古机泳坚定
地说，“关键在于早期精准评估、选择合适的
手术干预时机、并匹配以坚持不懈的系统化
康复。”

江门市中心医院成功开展的江门首例颈
7神经根移位术，不仅是一项技术里程碑，更

是一盏为区域内心怀希望的偏瘫患者点亮的
明灯。它宣告着，通过医者的不懈探索、多学
科的紧密协作与患者的坚定信念，重启有品
质、有尊严的生活，始终是一个值得并可以去
追求的目标。未来，随着更多前沿技术的落
地与优化，这盏希望之灯，必将照亮更多“沉
睡”的肢体与人生。

江门首例精准“神经嫁接术”唤醒“沉睡”的手臂

脑出血偏瘫患者重启自理人生

中西医结合诊疗
彰显专科特色

脑炎虽凶险，但并非不可防、不可治。石青表
示，预防脑炎的核心是提高自身抵抗力和警惕症状
早就诊。江门市五邑中医院脑病科依托中西医结
合的特色优势，在脑炎的诊疗中形成了一套成熟的
方案，为患者的健康保驾护航。

石青建议，科学预防脑炎，可以做好这三点。
筑牢免疫屏障，提升自身抵抗力。中医有云

“气虚则百病丛生”，免疫力低下是病原体入侵的主
要原因。石青建议，春季应遵循“春捂秋冻”的古
训，根据气温变化及时增减衣物，避免受凉；同时避
免熬夜、过度运动、暴饮暴食等“过度释放阳气”的
行为，保证充足休息、规律饮食。对于体质较弱的
人群，可通过中医调理提高抵抗力，如服用健脾补
气的中药、做艾灸、推拿等。“中医认为，脾胃是‘后
天之本’，调理脾胃、改善气血功能，能从根本上提
升免疫力。”石青说。

严防源头感染，避免接触病原体。病毒性脑炎
多由上呼吸道感染继发而来，因此及时治疗感冒、
咽炎、扁桃体炎等呼吸道感染，是预防病毒性脑炎
的关键；同时，口腔、中耳、鼻腔等头面部感染也可
能蔓延至大脑，需及时处理。对于隐球菌等真菌，
应尽量避免长期接触鸽子、鸡等禽类，接触禽类或
其粪便后，需及时用洗手液清洗双手，做好防护。

警惕异常症状，及时就医排查。当出现头痛
伴呕吐、发热不退、视物模糊、惊厥、精神萎靡等症
状时，切勿自行服用止痛、退烧药物，应立即前往
医院就诊，尤其是儿童、老人、免疫力低下人群，这
些人群是脑炎的高发人群，更需提高警惕。石青
强调，脑炎的早诊早治是降低后遗症、提高治愈率
的关键。

石青介绍，江门市五邑中医院脑病科作为医
院的特色专科，依托国家级高级卒中中心的平台
优势，在脑炎的诊疗中形成了西医精准诊断、规
范治疗，中医辅助调理、减轻副作用的中西医结
合特色，为各类脑炎患者提供精准、高效的治
疗。科室拥有完善的脑炎检查手段，可通过脑脊
液检查、脑部核磁/CT、基因筛查、自身免疫抗体
检测等，精准判断脑炎的类型和病原体。此外，
科室运用中医辨证施治，发挥辅助优势。中医在
脑炎治疗中的核心优势是保护脑组织、减轻炎
症、减少西药副作用。对于恢复期患者，中药、针
灸、推拿等中医手段还能促进神经功能恢复，降
低后遗症的发生率。

春季感冒别大意 头痛发烧或藏脑炎风险
专家警示：早识别、早治疗是关键

石青，广东省名
中医，江门市五邑中
医院脑病科主任、主
任中医师，医学硕
士，湖南中医药大
学、暨南大学硕士研
究生导师。曾获全
国卫生健康系统先
进工作者、全国首批
专科专病建设临床
先进个人、广东省五
一 劳 动 奖 章 等 荣
誉，并担任国家中医

重点专科脑病科学科带头人。擅长运用中医
理论针对神经科疾病（如脑血管病、血管性痴
呆，重症肌无力、多发性硬化、运动神经元疾病
等）进行辨证论治，并取得较好的疗效。

在江门市中心医院神经外科的治疗室，张先
生（化名）缓缓地抬起左臂，手指微微颤抖着，伸
向衬衫上的一颗纽扣。捏住、穿过、系紧——一
连串动作虽慢，却完整而独立。这一简单的动
作，对他而言，承载着一整年的辛酸和不易。

这是一次迟来近一年的胜利。胜利的背后，
是江门市中心医院神经外科成功实施的江门首
例精准颈7神经根移位术。这项被誉为“神经嫁
接术”的尖端技术，为因脑出血导致左侧上肢偏
瘫的张先生，精准打通了功能重建的“断路”，将
他的生活从严重依赖他人，重新推向自主的轨
道。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 谢正元 陈君

1年前，张先生突遭脑出血，生命危在旦
夕。医院神经外科团队紧急为他实施了神经
内镜微创血肿清除术，成功将他从死亡线上
拉回。然而，由于出血灶位于控制对侧肢体
运动的核心枢纽——右侧基底节区，严重的
神经损伤留下了残酷的后遗症：左侧上肢痉
挛性瘫痪。

“整条左臂就像不是自己的，沉重、僵

硬，怎么也指挥不动。”张先生回忆。从那
时起，吃饭、穿衣、洗漱……这些最基本的日
常动作，都变成了需要妻子全程协助的“大
工程”。尽管进行了近 1年不懈的康复治
疗，但左上肢依旧无法自主活动、完成抓握
动作。

“我们观察到，他的恢复进入了漫长的平
台期。”江门市中心医院神经外科主任古机泳

解释，传统康复手段对于重建这种中枢级的
神经传导通路，效果有限，患肢还可能因长期
废用导致关节挛缩、疼痛，给患者带来沉重的
负担。

面对患者当前的困境以及对改善肢体功
能的渴望，古机泳组织神经外科团队，引入了
一项新的技术——健侧颈7神经移位术。

该技术最初来源于治疗臂丛神经损伤，

国内学者创造性地将其应用于治疗脑卒中
后肢体瘫痪。“简单说，就是‘借’用健侧一根
功能相对‘富裕’的神经，为瘫痪肢体搭建一
座全新的‘神经桥梁’。”古机泳用一个生动
的比喻解释，“通过术后大脑的功能重塑和
康复训练，健侧大脑半球能够逐渐学会通过
这座新桥，同时控制双侧上肢的部分精细运
动。”

方向明确后，团队为张先生做了完善的
术前评估，最终决定为张先生实施首例承
载着五邑地区突破意义的颈7神经根移位
术。手术的关键与难点高度浓缩：在密布
重要神经血管的颈根部，毫发无损地分离
出健侧的颈7神经根，并将其完美吻合到患

侧。
精准的“索取”是第一重挑战。颈部解

剖结构复杂，臂丛神经根相互交织，紧邻重
要血管。团队依托高倍率手术显微镜，将视
野放大10余倍，并配合术中实时神经电生理
监测，确保分离过程对神经的干扰降到最

低。
完美的“嫁接”是第二重挑战。健侧神

经被小心切断并引至患侧后，在显微镜下，
将两侧神经外膜进行端对端的精准缝合。

手术成功，只是第一步。术后，患者经过
大概半年的阶段性、个性化的康复锻炼，奇迹

出现了。张先生的左上肢肌张力显著降低，
僵硬感消失；出现了自主的屈肘、抬臂和手指
抓握动作。“感觉像重新认识了自己的左手。”
张先生感慨道，“虽然还不灵活，但我知道，它

‘活’过来了。”

构建 偏瘫功能重建的“技术武器库”

巧术 显微镜下的毫米级“生命嫁接”

破题 多学科评估锁定“神经嫁接”

延伸阅读

瘫痪治疗的三大利器：

重启大脑 重连肢体
“颈7神经根移位术、脊髓电刺激术、脑机接口，是

神经外科领域针对瘫痪及神经功能障碍的三大前沿技
术，三者从外周神经通路重建、脊髓神经调控到大脑直
接联动，层层递进、各有侧重。”古机泳介绍，它们均以

“功能重建、回归生活”为核心目标，依托神经科学的前
沿突破，打破了传统瘫痪治疗的局限，不仅帮助患者恢
复肢体活动、缓解疼痛、保留沟通能力，更重塑了患者
的生活信心与尊严，推动瘫痪治疗从“被动应对”向“主
动修复”跨越，为无数深陷困境的患者及其家庭，点亮
了重启人生、重建希望的灯塔。

江门首例颈7神经根移位术（俗称“神经嫁接术”），
其核心原理是重塑大脑“指挥通道”，绕开大脑损伤区
域，在周围神经系统层面搭建新通路。当脑出血、脑梗
损伤大脑运动关键部位时，外周神经完好但大脑指令
无法下达，而该手术利用大脑可塑性和颈7神经根（可
由相邻神经根代偿其中指支配功能）特性，将健侧颈7
神经引至患侧，与支配瘫痪手臂的神经吻合，为大脑重
建控制能力提供物理通道。手术成功的关键是精准的
术前评估与术后半年至一年的系统康复，它标志着神
经修复从“解剖结构修复”向“功能回路重建”转变，让
偏瘫治疗从被动后遗症管理转向主动功能重启。

脊髓电刺激术（SCS），是神经外科领域一项成熟且
前沿的神经调控技术，核心是通过植入式设备向脊髓
特定节段发放微弱电信号，调控神经传导，重点应用于
中枢神经系统损伤后瘫痪、植物人促醒及慢性疼痛（如
脊髓损伤后疼痛、带状疱疹后神经痛）的治疗，为各类
难治性神经相关疾病患者带来新希望。对于瘫痪患
者，微弱电刺激可唤醒受损脊髓的神经传导功能，帮助
患者恢复肢体自主活动能力，如自主翻身、站立，甚至
辅助行走，减少对他人的依赖；对于疼痛患者，可有效
阻断疼痛信号向大脑传导，替代或减少止痛药物的使
用，缓解剧烈疼痛带来的身心折磨，改善睡眠质量。此
外，脊髓电刺激还能保护残留的神经功能，延缓神经萎
缩，促进神经回路重塑，帮助患者逐步恢复生活自理能
力，提升生存质量，重新回归家庭和社会。

脑机接口（BCI），是神经外科与人工智能、生物工
程深度融合的前沿技术，核心是在大脑与外部设备之
间建立直接的神经信号传导通路，无需通过外周神经
和肌肉，实现大脑指令与外部设备的精准联动。目前，
江门市中心医院将其主要应用于各类神经功能修复，
通过脑电采集和解码系统，与外部训练辅具结合，构成

“脑机接口引导运动功能原位重建训练系统”，帮助偏
瘫等患者通过主动训练促进神经环路重塑，恢复部分
运动功能。该技术尚处于临床应用起步阶段，有极其
广阔的发展和应用前景。

初春时节，头痛、发烧、咳嗽成了不
少人的常见不适，多数人都会当成普通
感冒随手吃点药扛过去。但这些看似
不起眼的小症状，背后可能藏着凶险的
脑炎——一种侵袭人体中枢神经系统
的感染性疾病，若延误治疗，可能留下
癫痫、智力低下等不可逆的后遗症，甚
至危及生命。

为何春季脑炎容易找上门？普通
感冒和脑炎该如何区分？又该怎么科
学预防？2月22日是世界脑炎日，记者
采访了广东省名中医、江门市五邑中医
院脑病科主任、主任中医师石青，他提
醒，春季是脑炎的高发时段，公众需警
惕头痛、发热等看似普通的症状，及时
就医排查。

文/图 江门日报记者 何雯意

通讯员 刘森

小症状背后藏大风险

脑炎初期症状具有“迷惑性”，许多患者初
期仅表现为发烧、头痛，极易被当作普通感冒
处理，直到症状加重才发现问题。

8岁的彤彤（化名）出现发烧、咽痛、咳嗽
的症状，家人以为是普通的上呼吸道感染，
便在家给孩子服用了感冒药和退烧药。然
而3天后，彤彤的体温不仅没有下降，还出
现了频繁呕吐、精神萎靡的情况，甚至在夜
间突发惊厥。家人急忙将孩子送往江门市
五邑中医院急诊医学科，医生会诊后发现，
彤彤存在明显的脑膜刺激征，经腰椎穿刺脑

脊液检查、脑部核磁等检查，确诊为病毒性
脑炎。万幸的是，由于送医及时，彤彤顺利
康复，未留下任何后遗症。石青表示，儿童
大脑皮层发育尚未完善，中枢神经系统对病
原体更为敏感，是病毒性脑炎的高发人群，
春季儿童出现感冒症状伴呕吐、惊厥时，必
须高度警惕脑炎。

53岁的李女士（化名），因接触病鸽，出现
了反复头痛、低热的症状，便到医院就诊，血常
规检查提示存在感染风险。脑病科医生会诊
后发现其颈强直阳性，脑膜刺激征显著，随即

为其做腰椎穿刺检查，脑脊液压力超过
300mmH₂O（正常范围120-180mmH₂O），
且在脑脊液中检出了隐球菌，确诊为隐球菌性
脑膜脑炎。“这种由真菌引起的脑炎治疗难度
极大，隐球菌附着力强、难以杀灭。”石青介绍，
幸好，由于送医及时，李女士接受治疗后顺利
康复。石青提醒，鸽子、鸡、鸭等禽类身上易携
带隐球菌，长期接触禽类或其粪便，极易感染
隐球菌，进而诱发脑膜脑炎，接触禽类后需及
时做好手部和身体防护。

脑炎的危害远不止“发烧难受”

那脑炎究竟是一种什么疾病？石青表示，
脑炎是一类由多种病原体引起的中枢神经系
统感染性疾病的统称，并非单一疾病，其发病
机制、症状表现和治疗方式均存在差异。

“脑炎的核心是病原体侵袭中枢神经系
统，根据受累部位可分为三类：仅脑膜受累的
脑膜炎、脑实质受累的脑炎、脑膜和脑实质均
受累的脑膜脑炎。”石青介绍，引发脑炎的病原
体种类繁多，最常见的有病毒、细菌、真菌，此
外还有支原体、衣原体等。脑炎的症状可分为

前驱症状和核心症状，前驱症状多为上呼吸道
或消化道感染表现，如发烧、头痛、咽痛、腹泻、
乏力等，这也是其易被误诊为普通感冒的主要
原因；当病原体侵袭中枢神经系统后，会出现
核心症状，最典型的是头痛、呕吐、视乳头水肿
的颅内高压三联征，以及颈强直、克氏征、布氏
征的脑膜刺激征，部分患者还会出现视物模
糊、抽搐、昏迷、肢体无力、认知障碍等神经功
能缺损症状。

石青提醒，脑炎的危害远不止“发烧难受”，

其对人体的损害主要集中在中枢神经系统，而
脑细胞具有不可逆性，一旦受损无法再生。石
青表示，若脑炎仅累及脑膜，患者治愈后可能遗
留慢性头痛；若脑实质受损，轻者会出现癫痫、
记忆力下降、反应迟钝，重者会出现智力低下、
肢体瘫痪、意识障碍，甚至因颅内高压引发脑疝
而危及生命。尤其是儿童，大脑正处于发育阶
段，脑炎若未及时治疗，容易导致智力发育迟
缓，也就是民间所说的“烧傻了”，这类后遗症会
伴随终身，给患者和家庭带来沉重负担。

医学指导

江门五邑中医院
医生正在为患者进行
检查。

◀颈7神经根移位术被誉为“神经嫁接
术”的尖端技术。图为神经外科团队正在为患
者进行手术。

▲神经外科团队检查患者的恢复情况。


