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根据2020年中国疾病预
防控制中心流行病学办公室
统计的数据，脊髓损伤的患者
当中，男女比例为2.3至5.6∶
1。从全球来看，男性的发病
率也远高于女性，男女比例通
常是1.5至7.0∶1。

在周红俊医生的印象当
中，只听说中国台湾花莲地区
的女性脊髓损伤人数偏多。
由于当地骑电动车、摩托车的
人群庞大，天气炎热，女性多
以裙装出行，往往会侧坐在后
座，发生交通事故时容易从车
上掉下来。

然而，2015年到2019年
在北京博爱医院康复训练的
儿童脊髓损伤患者中，男女比
例达到1∶2.6。

在周红俊近30年的从医
生涯当中，康复科的病人从20
多岁的小伙子，逐渐变成了老
人。社会在走向老龄化，老人
常常发生碰撞，加上骨质疏
松，更容易导致脊髓损伤。

目前,全球范围内的创伤
性脊髓损伤年龄范围呈现双
峰的形态分布。第一个高峰
集中于15至29岁，第二个高峰
是60岁以上。在全球不同地
区，儿童脊髓损伤占全部脊髓
损伤患者的比例，有的是
0.3%，有的是9.47%。儿童从
来都不是脊髓损伤病房里的
主流。

北京儿童医院神经内科
主任医师伍妘从1992年到
2005年期间院内收治的12名
无骨折脱位型脊髓损伤的儿
童中，只有一个孩子是练习舞
蹈导致。

到2015年，北京儿童医院
影像中心主任医师程华发现，
2004年到2011年，院内10名
被诊断为无骨折脱位型脊髓
损伤的患儿，7个有下腰的
经历。

北京儿童医院的医生们
在临床中发现，通常在事发后
3个半小时左右，儿童才会出
现严重症状：下肢从无力到失
去知觉，膀胱即使充满尿液也
无法正常排尿，出现截瘫和大
小便障碍。病情的发作，最慢
的需要3天。

专家提醒注意训练安全

罗静的痛苦存储在她的
手机里。她是在自己家里，眼
看着女儿下腰时摔倒的，当时
她正在一旁录视频。

录视频是为了完成舞蹈
老师布置的作业。当周的作
业是：5个前脸，5个下腰落，3
分钟的竖叉横叉，地面踢后腿
组合和踢前腿组合，兰花草
组合。

家长需要把孩子完成作
业的过程，录成视频发给老师

“打卡”。没有完成的孩子会
在放学后被留下来补完作业，
并罚做100个深蹲。

罗静一开始也不敢让女
儿独自下腰，之前参观舞蹈班
的期末汇报演出，看到孩子们
一起下腰，她第一个想法是心
疼。这次，她用手扶着女儿试
了两次，两次下腰都顺利完
成。随后，她在一旁拿着手机
准备拍摄，不幸降临了。

为了给孩子培养一个“长
期的兴趣爱好”，他们报了舞
蹈班。在当地，学舞蹈并不算
贵，一年学费是2400元，比口
才班还便宜1000元。

事后，罗静慢慢从女儿口
中得知，那天女儿下腰到了一
半，发现有困难，不敢下，又没
有力气站起来。还没来得及
说害怕，女儿就摔倒了。

北京师范大学体育与运
动学院教授姜桂萍一直关注3
至6周岁儿童的运动与发展。
她鼓励孩子去学习每一项运
动，包括舞蹈。同时她认为，
应该教会孩子学会摔倒，“摔
倒之后怎么保护自己，这非常
重要”。

上世纪70年代，姜桂萍在
长春市的体操队接受过4年专
业训练，之后又到吉林省歌舞
剧院做了4年的舞蹈演员。下
腰对于她或是任何一个舞者
来说，都是基础的动作，但基
础并不意味着简单。每当看
到一些舞蹈教学视频当中，老
师喊口号似的要求一群孩子
完成几百个动作，姜桂萍都无
法欣赏。在她看来，舞蹈教育
应当是“有的放矢，因材施
教”。

姜桂萍的手机里保存了
大量瑜伽动作的分解视频。
在讲解每一个新动作前，她会
首先引导练习者去寻找动作
所需要的着力点，其次是将力
量分散到涉及的身体部分，让
各个部分协同发力。如果力
量无法达到，那么就要先加强
肌肉力量。

姜桂萍认为，舞蹈教师往
往是从舞者发展而来，是各个
舞蹈班中的佼佼者。一个舞
蹈教师不能把师傅教自己的
方法，复制到孩子身上。每个
孩子都是独特的个体，千万不
要一个水平，一个要求。

四川的舞蹈教师张攀会
给每一位咨询舞蹈基本功的
家长发一封信。她有二十几
年教学经验，以她名字命名的
舞蹈学校在一个中等规模城
市里开了1 5个校区，有近
8000个孩子在她的学校里练
习舞蹈。

她会告诉家长，基本功不
单单是技术层面的“压腿、小
腰、踩胯”，还有肌肉的控制能
力、舞台的表现力和动作的规
范性等。对6岁以前的孩子，
优美的旋律和趣味性的动作
模仿是培养舞蹈兴趣的起点。
过早练习基本功只会让孩子
产生疲劳和疼痛，从而害怕和
放弃舞蹈，最严重的是对孩子
的身体造成损伤。

学员9岁之后，张攀会挑
选有先天优势的孩子，与家长
沟通，让他们进入专业班。进
入专业班的孩子不多，不足原
来兴趣班的五分之一。

责任认定成争执焦点

究竟是舞蹈动作导致孩
子受伤，还是孩子自身的问
题，是不幸发生后，舞蹈培训
机构和家庭之间争执的焦点。
医学界和法学界存在不同的
案例和意见。

2015年，一份核磁共振图
像下面显示的“脊髓炎？脊髓
损伤？”的小字，让山西人赵应
洪和一家名为“梁淼舞蹈培
训”的机构开始了长达6年的
纠纷。

赵应洪把两个女儿都送
到了梁淼班上学舞蹈。他5岁
的小女儿在一次下腰中摔倒，
完全性脊髓损伤，肚脐以下失
去知觉。

梁淼的父亲是赵应洪母
亲的同事，曾打电话保证“就
是砸锅卖铁，我也得给孩子看
病”，并在前期垫付了7.5万元。

但当这份带着两个问号
的诊断报告出现之后，直到法
院宣判，3年时间里，对方没有
再出过一分钱。这家培训机
构认为问题在于孩子患了脊
髓炎，而自己被讹诈了。

在法庭上，赵应洪为了证
明女儿没有患过脊髓炎，去幼
儿园找来了签到表：那段时
间，孩子没有一天请假。

司法鉴定意见书认定，赵
应洪女儿下腰造成的外力作
用与无骨折脱位型脊髓损伤
之间存在同等因果关系，建议
外伤参与度（原因力大小）为
50%。法庭认定，培训机构承
担5 0%的赔偿责任，赔偿
1262057.46元，其中包括孩子
一级伤残之后，未来20年的护
理费和治疗费用。

刘根林医生回顾过2002
年1月1日到2020年8月31日
北京博爱医院收治的所有下
腰后导致无骨折脱位型脊髓
损伤的120个孩子。其中，在
107份初次就诊医院的诊断记
录当中，只有79个儿童被诊断
为脊髓损伤，此外最多的是急
性脊髓炎，有17份。

脊髓炎和无骨折脱位型
脊髓损伤，从影像学上看没有
什么区别。一般在临床上，将
外伤、肿瘤、血管畸形、出血排
除之后，如果医生不了解无骨
折脱位型脊髓损伤的存在，就
会剩下脊髓炎这个选项。

刘根林在对大量病人的
临床总结中发现，儿童脊髓炎
往往会出现低热、上呼吸道感
染的前期症状。正是因为多
发于呼吸道感染，所以脊髓炎
的患者大多是颈胸段受累，而
不同于无骨折脱位型脊髓损

伤集中于胸腰段。
北京华夏物证鉴定中心

的法医胡志强，在2015年的一
篇论文中提到了经手的一个
案例。一个孩子在多家医院
得到“外伤后脊髓损伤”和“急
性脊髓炎”两种诊断意见，需
要他作出法医学鉴定。鉴于
孩子4周内没有上呼吸道感
染、腹泻等疾病，他不支持脊
髓炎的诊断，出具了无骨折脱
位型脊髓损伤的鉴定。

注意到两者的区别之后，
刘根林会特意在给孩子的病
程记录当中写出“本病例不支
持儿童脊髓炎的诊断”，这句
话对于他而言，是为了还家长
一个公道。

除了考虑法医鉴定层面
的因果关系，法庭在裁决时，
会将培训机构及从业人员是
否具有正规的资质和资格等
情况考虑在内。赵应洪在女
儿出事之后才知道，那个舞蹈
培训机构并没有办学许可证，
也没有工商营业执照。

不过，法庭也会指出家长
的责任。中国裁判文书网公
布的此类判决书中，经常出现
类似的描述：“上诉人在其家
长安排下参加舞蹈训练，作为
其法定监护人的家长，应当认
识到参加舞蹈训练存在一定
危险，可能造成损害，故其应
当承担相应的民事责任。”

何军拿到的判决书写着：
即使司法鉴定外伤参与度为
100%，但是作为家长应该预
知风险，需要承担2 0%的
责任。

完全性损伤无法根治

最初的半年，赵应洪根本
不相信女儿将如医生所说，以
后的日子只能一直插着导尿
管。他在百度搜索关于脊髓
损伤相关的信息，手机跳出来
一个弹窗，是一家医院的“干
细胞移植”。

他满怀希望地拿着孩子
所有的片子，去了那家机构。
医生告诉他，没有治愈的保
证，但肯定有所改善。他几乎
是毫不犹豫地答应了。

赵应洪让女儿做了一个
疗程，12天花费近6万元，没有
任何改善。

这种治疗技术，原理是将
健康的干细胞移植到患者体
内，修复或替代已损坏的神
经。目前，干细胞移植仅仅处
于动物实验阶段，已被证实有
效，但从未在人体上被证
实过。

对这种治疗方法，不少医
生担心，即使是对某一疾病的
治疗有效，也很难确保不会同
时产生更大伤害。北京儿童
医院也观察了一些做过干细
胞移植的脊髓损伤儿童，发现
并没有任何好转。

在医学上，获得一个具体
的结论是非常复杂的过程。
基本的门槛是一种疾病相对
高发，才可以随机找到上百个
病情相似的人群进行对照组
试验。脊髓损伤并不具备这
一条件。

在脊髓损伤领域，公认有
效的治疗法是甲强龙激素冲
击疗法。美国急性脊髓损伤
研究会在上世纪末进行过3次

临床试验，发现急性脊髓损伤
8小时以内，大剂量的冲击甲
强龙激素，对完全损伤和不完
全损伤的病人均有疗效。8小
时后才接受甲强龙治疗的病
人，神经恢复效果和被注入安
慰剂的对照组没有明显差异。

针对无骨折脱位型脊髓
损伤的儿童，北京儿童医院在
急救期倾向于只使用冲击激
素的治疗方式，并不建议手
术。医生们认为，无骨折脱位
型脊髓损伤发生的部分原因
是脊柱的稳定性不够，手术将
会进一步破坏其稳定性，在之
后的康复过程中，脊柱产生畸
形的概率就会更高。

对于儿童，北京儿童医院
会严格根据甲强龙冲击疗法
指南建议的剂量，一般不会超
过1000毫克。儿童各个器官
还没有完全发育成熟，对药物
的耐受力不如成人，这是用药
前必须慎重考虑的问题。

尽管这个疗法，仅被证实
在8小时内有效，但许多孩子
根本无法在事发后的“黄金8
小时”赶到医院，或接受正确
的治疗。北京儿童医院神经
内科的医生们见过太多事发
几天后才赶到医院救治的
孩子。

脊髓损伤的康复程度，基
本是由损伤程度决定的，完全
性损伤是目前医学无法解决
的难题。刘根林发现，近几年
因为下腰导致无骨折脱位型
脊髓损伤在北京博爱医院进
行康复治疗的孩子，70%都是
完全性的损伤。

北京儿童医院的医生们
会不厌其烦地拿体操运动员
桑兰摔倒后终生瘫痪作为案
例，反复向家长强调，即使是
全世界最先进的技术，也无法
根治完全性脊髓损伤。

在韩彤立看来：“如果抱
有盲目的希望，违背的是科学
和医学的原理。让不可能的
事情发生，只会带给自己和孩
子更多的压力。对于完全性
脊髓损伤的孩子，康复的最终
目标是要让这群孩子们回归
社会。不是让他们像正常人
一样站起来走路，自己排大小
便，而是把身体残存的功能发
挥到极致。”

最长一次住院，赵应洪的
女儿在北京博爱医院住了419
天。除了医院每天固定的一
些康复项目，他会带着孩子偷
偷溜出病房，去外面寻找“康
复”的可能性。

比起医生的“残忍”，有人
对他承诺“三个月我就让你
（孩子）回去上学”。就在医院
附近几百米外的旧居民楼里，
一位“大夫”每天给赵应洪女
儿按摩一个半小时的手指，按
完之后给孩子喝两瓶麻油。
他在网上查了一下，知道那种
油只有润肠的作用。按摩一
次300元，还是他从500元砍
下来的价格。

好几个病友家属都告诉
过他，那都是骗人的，他仍抱
有“万一”的心态——— 万一有
效呢？两个多月，他花了两万
多元，仍然没有效果。不过真
正让他放弃的是，“大夫”恢复
了原价，家庭负担不起了。（为
保护隐私，文中患者家属均为
化名） 据《中国青年报》


