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【摘要】 　 本专家共识由中国残疾人康复协会脊髓损伤康复专业委员会牵头组织国内脊柱外科和康复医学专家，在 ２０１７ 版

《“创伤性脊柱脊髓损伤评估、治疗与康复”专家共识》创伤性脊柱脊髓损伤诊断和治疗部分的基础上更新而成。 工作组通

过讨论并确定文献检索关键词和检索策略，对 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日已发表的有关创伤性脊柱脊髓损伤的

中英文文献进行检索和初筛。 根据循证医学证据质量评价及推荐强度评级 ＧＲＡＤＥ 系统对研究文献进行证据分级和推荐，
纳入其中具有较高循证医学证据级别的文献，结合国内外已发表的相关指南、专家共识和临床实践形成初稿，再征询共识

制定专家修改意见，经过多轮线上及线下讨论修改后最终定稿，用于指导临床工作。
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　 　 本共识规范了创伤性脊柱脊髓损伤的临床诊断、院前急

救和急性期临床治疗。
本共识供诊治创伤性脊柱脊髓损伤的各级医疗卫生机构

参考使用，不支持用于法律诉讼。 本共识更新了 ２０１７ 版《“创
伤性脊柱脊髓损伤评估、治疗与康复”专家共识》创伤性脊柱

脊髓损伤诊断和治疗部分的内容［１］ ，最终解释权属于《创伤
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性脊柱脊髓损伤诊断与治疗专家共识 （２０２２ 版）》 编写专

家组。
１. 术语及定义

１. １　 脊柱损伤　 ｓｐｉｎｅ ｔｒａｕｍａ
脊柱损伤是指脊柱结构的连续性、完整性和稳定性被损

害或破坏，包括椎骨、椎间盘、稳定脊柱的韧带及椎旁肌肉的

损伤。
１. ２　 脊髓损伤　 ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ（ＳＣＩ）

脊髓损伤是指由于各种原因导致的椎管内神经结构（包
括脊髓、神经根和马尾神经）的损害，并出现损伤水平及以下

的感觉、运动、反射及大小便等功能障碍。 根据致病因素分创

伤性及非创伤性两大类。
１. ３　 脊髓损伤后继发性损害　 ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄａｍａｇｅ ｐｏｓｔ ＳＣＩ

在机械外力所导致的原发性脊髓损伤的基础上，脊髓内

部因继发一系列病理生理改变所导致的脊髓功能障碍加重，
称为脊髓损伤后继发性损害。
１. ４　 四肢瘫　 ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ

指胸 １ 及其以上的颈段脊髓损伤造成的神经功能障碍，
引起双上肢、双下肢和躯干的部分或完全的运动、感觉、反射

和大小便功能障碍。
１. ５　 截瘫　 ｐａｒａｐｌｅｇｉａ

指胸 ２ 及其以下的脊髓损伤引起的神经功能障碍，造成

躯干和下肢部分或完全的运动、感觉、反射和大小便功能

障碍。
２. 脊髓损伤院前急救

２. １　 现场评估流程　 现场评估流程可按照 ＡＢＣＳ 顺序进行，
包括呼吸道通畅情况评估 （ Ａｉｒｗａｙ， Ａ）、 呼吸状况评估

（Ｂｒｅａｔｈ，Ｂ）、循环状况评估（Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，Ｃ）、脊柱脊髓损伤情

况评估（Ｓｐｉｎｅ，Ｓ）；同时应注意检查脊髓损伤平面以下有无合

并伤。 现场急救人员根据现场具体条件采取必要的措施以稳

定病情，主要措施有吸氧、通气支持和静脉输液等。
２. ２　 制动［２ ～ ５］ 　 保持受伤后的原有体位，或将脊柱保持成一

条直线的中立位。 选择脊柱固定板（若无，可用门板）；固定

时用毛巾、衣物等填充木板与腰背部之间的空隙，用固定带将

头、颈、胸、腹部可靠地固定在板上。 有颈椎损伤者可用各种

围领制动。 对于婴、幼儿宜妥善固定头部。 对于穿刺伤患者，
不建议行脊柱固定；合并严重颅脑外伤时，不建议使用颈托，
因为颈托可能导致颅内压进一步增高，建议使用真空压缩垫，
上半身 ３０°仰卧位（中级证据，强推荐）。
２. ３　 搬运患者　 硬质担架只能用来临时转移使用；建议使用

真空压缩垫或救护车担架系统进行长途转运；至少由 ３ 人运

用平移、轴向翻转等正确方式迅速完成搬运和转送（中级证

据，强推荐）。
２. ４　 转运　 在伤后 ２４ 小时内直接转诊到该地区有条件及技

术处理脊柱脊髓损伤的医院；长途转运时需去除患者身上及

衣物中的硬物，每隔 ２ ～ ３ 小时变换一次体位或进行减重活

动；患者翻身及减重活动时，应保持脊柱稳定性。 要防止二次

创伤，防止压疮，预防低体温（尤其是 Ｔ６ 以上 ＳＣＩ 者），给予导

尿及留置尿管，监测血压、呼吸、心率等生命体征。
３. 急诊管理

３. １　 病情评估　 除了进行 ＡＢＣＳ 等重要评估外，还需评估患

者是否存在颅脑创伤、胸部创伤、肢体骨折、骨盆骨折、腹部脏

器损伤等多发伤。
３. ２　 辅助检查　 需要进行化验检查、影像学检查。 建议根据

具体情况选择性地进行血常规、尿常规、凝血功能、血气分析、
肝功、肾功、电解质、输血前检查、血型和心肌酶等检查。 建议

常规拍摄全脊柱 Ｘ 线片及胸片，常规 ＣＴ 检查脊柱骨折部位

和胸腹部脏器；对有昏迷、意识障碍、头部创伤的患者常规 ＣＴ
检查头部，可行全脊柱 ＣＴ 检查排除脊柱损伤；在不延误手术

治疗或危及患者生命的情况下常规进行脊髓 ＭＲＩ 检查［６］ （低
级证据，弱推荐）。 必要时可进行腹部脏器、肢体血管和周围

神经彩超检查。
３. ３　 临床治疗与护理

３. ３. １　 监测生命体征，建立静脉通道，维持呼吸道通畅。 如

存在呼吸、心搏骤停，应在急诊或创伤现场即施行心肺复苏

术。 ①血氧：维持血氧饱和度 ＞ ９５％ 。 ②血压［２，６ ～ ９］ ：出现弛

缓性瘫痪、低血压和心动过缓时，可判定为神经源性休克，此
时建议早期使用血管收缩药物（多巴胺或去甲肾上腺素）尽

快纠正低血压，在损伤 ７ 天内将平均动脉压控制在 ８５ｍｍＨｇ
以上（低级证据，强推荐）。 对于 Ｔ６ 以上的脊髓损伤建议选

用多巴胺（主要增强心脏的收缩力，收缩和舒张部分血管从

而升高血压）；对于 Ｔ６ 以下的脊髓损伤建议选用去甲肾上腺

素（主要使小动脉和小静脉收缩，升高血压）（中级证据，强推

荐）。 注意：接受多巴胺治疗的老年患者心源性并发症的发生

率可能会增加。
３. ３. ２　 呼吸管理（尤其 Ｔ６ 以上平面损伤）：气管插管患者充

足湿化，充分吸痰，必要时可用支气管镜清除肺深部痰栓；非
气管插管患者充足湿化，人工辅助排痰、吸痰，必要时用支气

管镜清除肺深部痰栓；高位颈髓损伤患者（Ｃ４ 及以上）尽早气

管切开，必要时呼吸机辅助呼吸。
３. ３. ３　 疼痛：评估创伤导致的疼痛，没有禁忌证时，给予止痛

药物。
３. ３. ４　 预防感染：开放性脊柱骨折者，建议预防性使用口服

抗生素药物，推荐莫西沙星 ４００ｍｇ 或左氧氟沙星 ５００ｍｇ，并使

用无菌敷料包扎伤口（中级质量，弱推荐）。 不推荐将早期使

用甲泼尼龙（Ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ，ＭＰ）改善创伤后脊髓损伤神

经系统预后作为一种标准治疗方案（低级质量，强推荐）。
注：甲泼尼龙应用于治疗急性脊髓损伤的疗效存在争议，

基础研究表明甲泼尼龙能有效治疗急性脊髓损伤，但临床试

验结论却并不一致。
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３. ３. ５　 护理：留置尿管，保持开放，监测液体摄入量和尿量。
①饮食：伤后第 １ 天可给予肠内营养，不能经口进食时使用鼻

饲管。 患者出现麻痹性肠梗阻时，给予禁食、胃肠减压及静脉

营养。 需要手术的患者，按手术要求管理饮食。 ②预防并发

症：主要有尿路感染、肺部并发症、应激性溃疡、深静脉血栓和

压疮等。
４. 创伤性脊柱脊髓损伤诊断

４. １　 脊髓损伤神经系统检查、残损分级和分类 　 推荐采用

２０１９ 版美国脊柱损伤协会残损分级（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ，ＡＩＳ） ［２，１０ ～ １２］进行脊髓神经功能损

害程度及残损分级评定（中级证据，强推荐）。 应根据病情动

态评估神经功能，伤后前 ３ 天每天至少检查 １ 次（高级证据，
强推荐）；使用创伤严重程度评分（ Ｉｎｊｕｒｙ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）
来评估创伤的严重程度（低级证据，弱推荐）。
４. ２　 脊柱损伤分型　 目前，对脊柱不同部位、不同节段的损

伤，尽管已提出了许多分型分类系统并得到不同程度的应用，
但仍存在争议。
４. ２. １　 对于成人急性下颈段损伤患者，推荐采用 ＡＯ 分型或

Ａｌｌｅｎ 分型方法进行影像学分型（低级证据，弱推荐）；推荐采

用 ＳＬＩＣ （ ｓｕｂ ａｘｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ） 分型、ＣＳＩＳＳ （ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎｅ ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ）分型或新 ＡＯ 分类系统进行综合评

估［２］ （高级证据，强推荐）。
４. ２. ２　 对于成人急性胸腰段脊柱损伤患者，推荐使用 ＡＯ 分

型或 Ｄｅｎｉｓ 分型方法进行影像学评估（中级证据，强推荐）；推
荐采用 ＴＬＩＣＳ （ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ）系统进行综合评估 （高级证据，强推荐）；载荷分享

（Ｌｏａｄ Ｓｈａｒｉｎｇ）评分可作为评估胸腰段脊柱损伤严重程度的

辅助手段［１０，１３］ （低级证据，弱推荐）。
注：应加强临床医生之间的沟通，以便达成对损伤严重程

度的一致性评估，更好地指导临床治疗方案的制定，并预测各

种治疗方案的结果。 早期的 Ｄｅｎｉｓ 分型容易识别骨折类型，
但观察者间可靠性低。 近些年研究的分型系统（如 ＴＬＩＣＳ 或

ＡＯ 分型系统），不仅侧重于骨折的描述，还将神经损伤和后

方韧带复合体的状态融入评估体系，并提出治疗策略。 这些

系统在观察者间和观察者内具有更高的可靠性。 需要说明的

是，尽管已经提出了许多分型系统，但目前尚没有一个分型系

统被普遍接受。
５. 脊柱脊髓损伤的保守治疗与手术治疗

５. １　 脊柱脊髓损伤的保守治疗　 保守治疗主要用于脊柱创

伤轻、稳定性相对好、没有明显脊髓神经压迫的患者。
５. １. １　 急性下颈段脊柱脊髓损伤患者 ＳＬＩＣ 评分≤３ 分建议

保守治疗，ＳＬＩＣ 评分 ＝ ４ 分患者治疗措施视具体情况而定［２］ ；
急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者 ＴＬＩＣＳ 评分≤３ 分建议保守治

疗，ＴＬＩＣＳ 评分 ＝ ４ 分治疗措施视具体情况而定［１０］ （中级证

据，强推荐）。

５. １. ２ 　 对于存在颈脊髓前方压迫的患者不推荐行闭合复

位［２］ （低级证据，弱推荐）。
５. １. ３　 脊髓损伤的药物治疗：目前用于脊髓损伤治疗的药物

种类很多，但临床治疗效果尚需进一步观察。 常用的促神经

生长药物有神经节苷脂、脑苷肌肽、鼠神经生长因子、腺苷钴

胺等。 目前尚无充分证据支持或反对应用神经营养药物进行

治疗。
５. ２　 脊柱脊髓损伤的手术治疗

５. ２. １　 手术目的：恢复脊柱序列，重建脊柱稳定性，防止二次

损伤；脊髓及神经减压，防止继发性损害进一步加重；为脊髓

损伤修复创造局部环境；为患者早期活动和康复创造条件。
５. ２. ２　 手术适应证：不能闭合复位或闭合复位困难；估计保

守治疗脊柱骨折不易愈合，或易继发脊柱不稳定和畸形；保守

治疗不能维持脊柱稳定性；脊髓神经存在压迫；椎间盘损伤；
神经功能出现进行性恶化；多发创伤，不能长期卧床，或存在

精神障碍；急性下颈段脊柱脊髓损伤患者 ＳＬＩＣ 评分≥５ 分建

议行手术治疗；急性胸腰段脊柱脊髓损伤患者 ＴＬＩＣＳ 评分≥５
分建议手术治疗［２，１０］ （中级证据，强推荐）。
５. ２. ３　 手术时机选择：建议在条件许可的前提下尽早进行脊

髓神经减压和脊柱稳定性手术。 在不完全性脊髓损伤呈进行

性加重时，应行急诊手术治疗；在条件允许的情况下，合并脊

髓损伤患者最佳手术时机为伤后 ２４ 小时内（中级证据，强推

荐）；如无条件则应尽量在 ７２ 小时内行手术治疗（低级证据，
弱推荐）；对于中央型下颈段脊髓损伤，推荐于伤后 ２ 周内行

手术治疗（低级证据，弱推荐）；在条件允许的情况下，建议伴

有脊髓损伤的胸腰椎骨折患者应尽在 ７２ 小时内行手术治

疗［２，１０，１４ ～ １６］ （低级证据，弱推荐）。
５. ２. ４　 手术方式选择：有脊柱前路、后路、前后路联合三种选

择方式。 入路选择取决于脊柱损伤特点、脊髓受压迫部位及

术者擅长的手术技能。
５. ２. ４. １　 对于下颈段脊柱脊髓损伤患者［２］ ：爆裂骨折合并脊

髓损伤者，建议行前路手术；对于伸展牵张性损伤伴或不伴撕

脱骨折者，建议行前路手术；对于屈曲牵张性损伤但无椎间盘

突出者，首选后路手术；对于屈曲牵张性损伤且有椎间盘突出

者，可选择前路手术；对于存在椎体骨折和双侧小关节脱位

者，建议行前后路联合手术；对于旋转或剪力损伤、无椎体骨

折但存在椎间盘突出者，建议行前路手术；对于旋转或剪力损

伤、无椎体骨折且无椎间盘突出者，建议行后路手术；存在椎

体骨折或前路复位失败时，建议行前后路手术；对于中央型脊

髓损伤，根据脊髓受压节段数及颈椎生理前凸情况选择前路

或后路手术（低级证据，弱推荐）。
５. ２. ４. ２　 对于胸腰段脊柱损伤患者［１０，１７ ～ ２０］ ：建议根据神经

功能状态和后方韧带复合体完整程度来选择手术入路，同时

使用 Ｌｏａｄ⁃Ｓｈａｒｉｎｇ 分型作为手术入路选择的参考。 无神经损

伤者，无论后方韧带复合体断裂与否均推荐行后路手术；合并
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神经损伤而无后方韧带复合体断裂时可选择前路手术；既有

神经损伤，又有后方韧带复合体断裂时可经后路手术行前方

的减压，也可行后前路手术（低级证据，弱推荐）。
多数胸腰段骨折可用短节段固定，对于骨折脱位型推荐

进行长节段固定（中级证据，强推荐）。 单纯的胸腰段爆裂骨

折（椎体高度复位良好、除外伴有严重椎间盘损伤和关节突

骨折者）行后路复位椎弓根钉内固定，可不进行植骨融合（中
级证据，强推荐）。 胸腰段爆裂骨折，根据骨折类型、骨折严重

程度及后凸畸形、是否伴有骨质疏松等情况决定是否进行融

合手术。 融合方式可选择椎板间融合、横突间融合及椎体间

融合等。
对于需要通过长节段固定获得稳定的患者，推荐长节段

固定加选择性短节段融合术（低级证据，弱推荐）。 对不合并

神经损伤的胸腰段骨折，可以选用经皮椎弓根钉内固定或者

后正中切口经多裂肌间隙入路进行复位内固定。 对于存在明

确的脱位者，应选择后路或后前路手术，以便于脱位的复位

（中级证据，弱推荐）。
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