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您的感受
脊柱感染的主要迹象是持续不缓解的疼痛。这种疼痛通常位于背部或颈部的某一特定部位深处，并日复一
日地持续存在。休息、热敷或您通常服用的止痛药都无法使其缓解。该区域常有触痛，周围的肌肉可能感
觉紧绷或痉挛。脊柱该部位的活动变得困难，因此在床上翻身、从椅子上起身或回头查看都需要付出很大
的努力。

疼痛常在夜间加剧，并可能将您唤醒。它也可能在活动后或清晨时加重。有些人会感到发热或整体不适，
但许多人并不会，这正是该病症容易被忽视的原因之一。没有发热的背痛在早期X光片上可能看起来像更简
单的背部问题，这也是诊断常被延误的原因之一。从首次出现症状到确诊，平均需要两到六个月的时间，
延误6到12周的情况也很常见。

在日常生活中，疼痛往往会限制任何对脊柱施加负荷的活动。坐着吃饭、站在灶台边做饭、提洗衣物或驾
驶超过短距离都可能变得困难。有些人甚至完全不想坐着，更倾向于躺下或站立。

如果感染开始压迫脊柱神经，可能会出现新的症状。这些症状包括沿手臂或腿部放射的疼痛或针刺感、肢
体无力，或控制膀胱出现困难。大约三分之一的此类患者会出现某种神经相关问题。新的无力、麻木或膀
胱变化需要紧急处理，因此如果出现这些情况，请立即联系您的外科医生或医院。

如果您患有糖尿病、吸烟、身体其他部位存在感染、曾接受过脊柱手术或免疫系统功能低下，您患脊柱感
染的风险更高。

实际发生了什么
脊柱感染是指细菌侵入脊柱的骨骼或骨骼之间的缓冲垫。两块脊椎骨之间的缓冲垫称为椎间盘。它的作用
有点像减震器，使脊柱能够弯曲并承受负荷。椎间盘自身的血液供应非常少，因此它通过从相邻骨骼中吸
收营养物质来获取养分。这种缓慢的供应也是感染传播的途径：细菌通常始于椎骨的骨骼，然后渗透到椎
间盘以及另一侧的骨骼中。医生将骨骼中的感染称为骨髓炎，将椎间盘中的感染称为椎间盘炎。
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细菌通常通过血液从身体其他部位到达此处，最常见的是来自一种常见的皮肤细菌，即金黄色葡萄球菌。
较少见的情况是细菌直接侵入，例如通过伤口、溃疡，或在脊柱手术或注射过程中。由于感染位于骨骼深
处，人体无法简单地将其隔离。骨骼和椎间盘发生炎症并开始分解，这就是为什么疼痛是持续性的、夜间
加重的，且休息无法缓解，如前所述。

大多数情况下，感染局限于脊柱的前部，即承受负荷的骨骼和椎间盘。但它可能会扩散。脓液可能在脊髓
旁、神经周围的间隙积聚，形成一个称为硬膜外脓肿的感染囊袋。这个囊袋压迫神经，这就是新的手臂或
腿部无力、麻木或膀胱问题出现的来源。这些症状需要紧急处理。

好消息是，大多数脊柱感染可以通过抗生素和背部支撑得到控制，无需手术。手术仅保留用于特定情况：
压迫神经的脓肿、对抗生素无反应的感染、脊柱变得不稳定或畸形，或者需要组织样本以识别致病菌时。

我们能做什么
一线治疗是通过静脉输液给予抗生素，通常至少持续 6 周，随后改为口服片剂。在此期间，您可以保持直
立并活动。通常还会佩戴支具或背部支撑装置，以在脊柱愈合期间保持其稳定。对于下脊柱感染，通常使
用腰骶部支撑；对于中背部，则使用胸腰段支具或 Jewett 后伸支具。在正确的抗生素和背部支撑下，大多
数感染无需手术即可平息。如果脓肿形成于神经旁但未压迫神经，则适用相同的方案：至少 6 周的静脉抗
生素治疗，密切监测血液指标，并重复检查神经功能，同时佩戴支具提供支撑。

在以下情况下会考虑手术：抗生素治疗无效、需要组织样本以鉴定病原体、脊柱变得不稳定或畸形，或出
现神经功能障碍（如无力、麻木或膀胱功能改变）。压迫神经的脓肿也通过手术治疗。手术目的是引流脓
液、清除受感染的骨骼，并在愈合期间保持脊柱稳定。有时，会从身体其他部位取骨、使用捐赠骨或椎间
融合器来填充留下的空隙，并使用螺钉和棒固定上下节段以保持稳定。大约一半患有此病症的人最终需要
手术。当需要手术时，术后也能让您更早地起身和活动。

预期情况
大多数脊柱感染经治疗后可得到控制。对于大多数人而言，抗生素和背部支撑即可满足治疗需求，脊柱将
保持稳定并维持其形态。如果您年龄小于六十岁，免疫系统功能良好，且血液炎症指标开始下降，则仅使
用抗生素治疗的预后更佳。

康复过程缓慢，提前了解这一点很有必要。感染深居骨内，因此疼痛缓解和骨骼愈合需要数周至数月的时
间。您需要接受至少6周、通常更长时间的抗生素治疗，并定期进行血液检查和复查，以便我们追踪感染对
治疗的反应。许多人在此期间会注意到疼痛逐渐减轻，尽管部分压痛和僵硬感可能会持续存在。

大约一半患有此病症的人最终需要手术。早期手术的患者在术后一年报告的背痛较少，日常功能优于仅接
受抗生素治疗的患者。手术还能让您在术后更早地起身活动。

如果感染未得到治疗，它并不会自行消退。它可能持续破坏骨骼和椎间盘，导致脊柱不稳定或畸形，且感
染可能扩散。神经旁的脓肿可能导致永久性无力或瘫痪，而一旦脊髓本身受损，这种损伤是不可逆的。未
治疗的此病症也可能危及生命。约有2%至17%的此类患者因该病在医院死亡，当出现神经问题或感染蔓延
至胸部时，风险会升高。
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某些因素会增加严重神经问题的风险：糖尿病、类风湿性关节炎、高龄以及脊柱较高位置的感染。如果您
在任何时候注意到新的无力、麻木或膀胱功能变化，请立即联系您的外科医生或医院。若早期发现并得到
适当治疗，大多数人可以康复，脊柱保持稳定且无永久性神经损伤。

何时就医
如果您出现无法缓解的背部或颈部疼痛，尤其是伴有发热或全身不适感时，请咨询您的全科医生。如果您
患有糖尿病、吸烟、身体其他部位存在感染，或近期接受过脊柱手术或脊柱附近注射，这种情况尤为重
要。如果您的全科医生怀疑存在脊柱感染，请要求转诊至专科医生进行评估，因为越早发现，治疗就越简
单。

如果您出现手臂或腿部新的无力、新的麻木感，或膀胱或肠道控制困难，请立即前往急诊科。这些症状可
能意味着感染正在压迫脊髓或神经，需要当天进行评估。神经旁的脓肿可能导致永久性无力或瘫痪，而脊
髓本身的损伤是不可逆的，因此不要等待观察其是否自行改善。

此外，如果疼痛变得剧烈且与您以往经历的任何疼痛都不同，或者如果您无法用腿部承重或无法正常使用
手臂，也请立即寻求紧急医疗护理。
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