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您的感受
马尾综合征发生在脊髓底部的神经束受到挤压时。这些神经控制您的膀胱、肠道和腿部。警示信号通常同
时出现，而不是逐个出现。

您很可能会有剧烈的背痛伴坐骨神经痛，即疼痛沿腿部放射。这可能影响一条腿或两条腿。坐着、弯腰或
咳嗽通常会加重疼痛。疼痛可能严重到使行走、驾驶或从马桶上起身变得困难。

最重要的变化在于膀胱和肠道。您可能会发现排尿启动困难，或者无法完全排空膀胱。有些人会完全失去
需要排尿的感觉。您还可能注意到肛门周围或生殖器区域麻木，或肠道功能发生变化。

这些神经变化也可能影响您的性生活。许多人在神经压迫解除后，仍会长期存在性功能障碍。

如果您完全无法排尿，或者尽管有尿意却只能排出少量尿液，请将其视为紧急情况。立即前往医院急诊
科，并告知医生您担心患有马尾综合征。医生可以在您尝试排空膀胱后检查膀胱内残留的尿量。残留量达
到或超过 200 毫升是一个强烈的警示信号。

您还可能注意到症状在夜间或刚醒来时更严重。长时间坐着，例如乘车旅行或在办公桌前工作一整天，可
能会诱发腿部疼痛。平躺并在膝盖下垫枕头有时能缓解疼痛。

这种情况不能仅靠在家休息和服用止痛药来管理。当神经束受压时，治疗是紧急手术以解除压迫。如果您
出现上述膀胱或麻木变化，请不要等待观察其是否自行缓解。

实际发生了什么
您的脊髓沿脊柱向下延伸，通常在腰1-腰2（L1-L2）水平，即下背部附近结束。在该点以下，神经以一束
独立的神经束形式继续延伸，呈扇形散开，形似马尾。医生将这一束神经称为马尾神经。它传递控制膀
胱、肠道、性功能及双腿的信号。
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当有物体压迫这一神经束时，这些信号会被阻断。告知膀胱已充满的神经和控制排空膀胱肌肉的神经源自
脊柱的同一部位。如果压力影响其中任何一个，您可能会失去想要排尿的感觉，或失去正常排空的能力。
同样的压力也解释了肛门周围和生殖器的麻木感，以及腿部疼痛和无力。

压力通常来自背部椎骨之间某个椎间盘的问题。这些椎间盘具有柔软的果冻状中心和坚韧的外环，有点像
果酱甜甜圈。如果外环破裂，柔软的中心可能向后推入神经束所在的间隙并挤压它。挤压也可能来自其他
原因，例如神经通过的隧道变窄。

这与普通的背痛不同，普通背痛是由肌肉酸痛或椎间盘磨损引起的不适，但没有神经受压。在这里，神经
本身受到压迫，在压力持续存在期间，它们无法正常工作。这就是为什么膀胱和肠道变化比疼痛更重要，
以及为什么这种情况需要紧急扫描和手术来解除压力，而不是休息和止痛药。

我们能做什么
主要检查是 MRI 扫描，它利用磁铁对脊柱进行详细成像。与 CT 扫描相比，MRI 能更清晰地显示椎间盘、神
经以及神经穿行的狭窄通道。扫描结果需结合您的症状进行解读，而非单独依据影像，因为仅凭影像无法
确诊此病。如果您无法进行 MRI 检查，或影像不清晰，可能会改用 CT 脊髓造影。这是一种在神经周围注入
造影剂以显示压迫部位的 CT 扫描。

此病没有自我管理或物理治疗阶段。当神经束受压时，等待或锻炼无法缓解压迫，且膀胱和肠道功能改变
可能变得永久。因此，我们不会先尝试休息、止痛药或物理治疗。

建议立即进行手术。该手术称为减压术，意为移除压迫神经的结构，通常是向后突出的撕裂椎间盘部分。
目标是尽快解除神经束的压迫，以便神经恢复。一旦就诊，手术将在数天内而非数周内安排。在一组因椎
间盘压迫神经束而接受手术的患者中，急性病例的平均等待时间为 1.1 天，其余病例为 3.3 天。另一组患者
从首次出现症状到手术的时间在 12 至 164 小时之间，平均约为 45 小时。手术必须在六小时内进行的旧观
念并不成立，且患者进入手术室的速度并未决定其神经恢复的好坏。

手术前我们会与您详细讨论手术过程，您可以提问并参与决策。大多数因椎间盘压迫神经束而接受此手术
的患者，其腿部力量恢复正常。膀胱通常是恢复最慢的部分，且术后可能出现持续的性功能障碍。我们将
讨论这对您意味着什么，下方的预后部分将更详细地介绍恢复情况。

预期情况
马尾综合征的恢复因人而异。神经可以恢复，但未必能完全恢复，且某些改变可能会持续存在。预后取决
于神经受压的严重程度以及受压持续的时间。

腿部功能通常比膀胱功能恢复得更好。大多数因椎间盘突出压迫神经束而接受手术的患者，其腿部力量均
恢复正常。膀胱往往是最难恢复的部分。它通常是术前受影响最严重的功能，术后也常保持这种状态。症
状突然发作的患者，在恢复膀胱控制方面往往比症状逐渐加重的患者稍显困难。

可能持续存在的改变不仅仅涉及膀胱。即使压力解除后很久，性功能障碍也很常见，并在随后的多年里影
响许多人。膀胱、肠道及其他自主身体功能也可能持续受到影响，即使在恢复起始条件最佳的患者中也是
如此。
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如果该病症能迅速通过手术解除压迫，许多人可以恢复良好。一旦压迫停止，神经便有了真正愈合的机
会。如果不予治疗，压迫将持续存在，神经损伤可能变为永久性。这就是为什么该病症被视为急症，而非
可以等待观察的情况。

恢复是渐进的，可能需要数月而非数天。某些功能比其他功能恢复得更快，您可能会发现某些改善在较长
时间内持续进行。在您的恢复过程中，医疗团队将监测您的膀胱、肠道和腿部功能，并可为任何残留的改
变安排支持，例如协助膀胱排空。

我们将基于您的症状和扫描结果，在手术前后就您个人的预后与您进行坦诚沟通。您不会被迫猜测接下来
会发生什么。

何时就医
此病症具有时间紧迫性。如果您完全无法排尿，或尽管有尿意但仅能排出少量尿液，请立即前往急诊科。
如果您失去想要排尿的感觉，或注意到肛门周围或生殖器区域出现麻木，同样适用此情况。这些迹象表明
神经束正在受到压迫，需要当日评估，而非预约全科医生门诊。

如果您出现伴有坐骨神经痛的剧烈背痛（即疼痛沿一条或两条腿部放射），并伴有膀胱或肠道功能的变
化，请要求紧急专科会诊。不要等待观察症状是否自行缓解。医生可以检查您在尝试排空膀胱后膀胱内残
留的尿量，并安排下脊柱的扫描检查。

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 3


	马尾综合征
	您的感受
	实际发生了什么
	我们能做什么
	预期情况
	何时就医


