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摘要 脊髓损伤（SCI）是指因脊髓损伤暂时或永久地导致脊髓功能异常的破坏性神经病理状态，可导致运

动、感觉和自主神经功能障碍。基于循证医学原则制定 SCI中西医结合康复临床实践指南可为临床医生提

供一个全面、规范的治疗与康复框架。本指南从技术范围、规范性引用文件、术语及定义、SCI分类与临床诊

断、康复评定、康复治疗和常见并发症处理等方面进行规范制定，形成了科学、规范、统一的操作指南。其中

康复评定主要包括感觉检查、运动检查、美国脊髓损伤协会评级、生活质量评定、功能评定和心理功能评定

（应激状态评估、认知功能评估、情绪状态评估）；康复治疗主要包括早期处理原则、药物治疗、物理治疗（肌

力训练、平衡步态训练、有氧运动、电刺激和其他疗法）、作业治疗（关节活动度训练、日常生活活动训练、静

息运动技能训练、上肢功能训练和轮椅技能训练等）、辅助器具、中药治疗（川芎嗪、丹参注射液、丹参川芎嗪

注射液、炙马钱子等单药治疗，补阳还五汤、活血通督汤、二仙汤、益气活血汤和自拟汤药等复方治疗、针灸

疗法和其他治疗（新药治疗、细胞疗法、神经调节技术和脑脊接口技术）；常见的并发症包括自主神经反射亢

进、深静脉血栓、异位骨化、直立性低血压压疮和尿路感染。本指南可为我国各级各类康复机构以及中医医

院或综合医院的中医骨伤科、中西医结合骨科、针灸科、推拿科和康复医学科开展 SCI临床诊断、康复评定、

康复治疗和常见并发症处理提供指导，具有良好的临床适用性、安全性及有效性。
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1 技术范围 

本指南规定了脊髓损伤的中西医结合临床诊

断、分型标准、康复评定和康复治疗方法等。
本指南适用于我国各级各类康复机构以及各
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级中医医院或综合医院的中医骨伤科、中西医结合

骨科、针灸科、推拿科和康复医学科等。

2 规范性引用文件 
下列文件内容通过文中的规范性引用而构成

本文件必不可少的条款。其中，标注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件。不标注日

期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改版）适

用于本文件。

GB/T 12346—2021经穴名称与定位［1］。

3 术语及定义 
3.1　脊髓损伤　

脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是指因脊髓损

伤暂时或永久地导致脊髓功能异常的破坏性神经

病理状态，可导致运动、感觉和自主神经功能障碍。

主要包括损伤发生时的原发性机械损伤和微循环

障碍、过度炎症反应导致的继发性损伤。脊髓损伤

属中医学里“体惰”或“痿证”，指损伤后淤血阻滞督

脉，使经络不通，造成肢体麻木、无力、疼痛、肌肉痉

挛，可伴有肌肉萎缩的一种病证。

3.2　脊髓损伤分类　
由美国脊髓损伤协会（American Spinal Injury 

Association，ASIA）制定的脊髓损伤神经学分类国际

标准（international standards for neurological classifi⁃
cation of spinal cord injury，ISNCSCI）是基于标准化

感觉和运动评估的脊髓损伤通用分类工具。

3.3　感觉平面　
感觉平面是指具有正常感觉功能的最低皮节

平面，通过身体两侧各28个关键点检查进行确定。

3.4　运动平面　
通过身体两侧各 10 块关键肌的检查进行确定

（仰卧位徒手肌力检查）。运动平面对应的关键肌

肌力应≥3 级，且其上所有节段的关键肌肌力必须

正常（5级），身体左、右侧可以不同。

3.5　完全性损伤　
指脊髓损伤后不存在骶部保留，如果存在部分

保留区，其范围不超过 3个节段。确定为完全性损

伤必须在脊髓休克消失之后。

3.6　不完全性损伤　
脊髓损伤后有明确的骶部保留和部分保留区，

且其范围超过3个节段。

3.7　骶部保留　
指不完全损伤时骶部神经传导束未损伤，功能

得以保留。不完全损伤多为挫裂伤，易引起出血，

而脊髓中央灰质血运丰富，容易在损伤后发生出血

性坏死，但骶部的皮质脊髓束下行纤维因最靠近外

侧，常能幸免于损伤。

3.8　部分保留区　
部分保留区指损伤水平下感觉和运动功能仍

有残留的节段，或者指感觉及运动均保留但功能弱

于正常的节段。通常在不完全性脊髓损伤时，会有

部分保留区，范围常超过 3 个节段；而在完全损伤

时，也有部分保留区，但范围不超过3个节段。

3.9　脊髓震荡　
脊髓损伤后出现的短暂性功能抑制状态，表现

为损伤平面以下立即出现迟缓性瘫痪，可维持数小

时至几天，而后脊髓功能开始恢复，且不遗留任何

神经系统的后遗症。

3.10　脊髓休克　
脊髓休克指脊髓遭受严重损伤后，损伤部位以

下的神经功能暂时性完全丧失的一种病理状态。

这种状态通常在损伤后立即出现，表现为损伤水平

以下的感觉完全丧失、运动功能丧失以及自主神经

功能障碍，并可能持续数小时至数周。

3.11　球海绵体反射　
球海绵体反射是一种脊髓生理性反射，表现为

挤压或刺激阴茎头背侧（女性为刺激阴蒂）或牵拉

留置尿管时，球海绵体肌和肛门外括约肌收缩，这

一神经结构的完整性决定是否能够进行正常的排

便、生殖活动。球海绵体反射出现标志着脊髓休克

结束。

3.12　四肢瘫　
指由于椎管内的颈段脊髓神经组织受损而造

成四肢运动和/或感觉的损害或丧失。

3.13　截瘫　
四肢瘫指胸段、腰段或骶段脊髓受损而造成损

伤平面以下运动和/或感觉功能的损害或丧失，上肢

不会被累及。

3.14　中央束综合征　
中央束综合征属于不完全性脊髓损伤，临床表

现为双上肢运动功能障碍较双下肢重，同时伴有膀

胱功能障碍及损伤平面以下不同程度的感觉障碍。

典型感觉障碍表现为痛觉和温觉减退或消失，而触

觉和本体感觉相对保留。

3.15　半切综合征　
半切综合征属于脊髓损伤的特殊类型，临床表
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现为脊髓损伤同侧损伤平面以下运动功能及本体

感觉功能减弱或消失，损伤对侧痛觉和温觉减弱或

消失。

3.16　圆锥综合征　
圆锥综合征属于脊髓损伤的特殊类型，临床表

现为膀胱功能、直肠功能、性功能障碍及鞍区感觉

消失，但双下肢感觉、运动功能及反射正常。

3.17　马尾综合征　
脊髓损伤累及马尾神经根，可表现出膀胱、直

肠功能以及性功能障碍和鞍区感觉消失。当不完

全性马尾损伤时，损伤神经根支配区肌肉运动障

碍、感觉区感觉异常。当马尾完全性损伤时，膝关

节及以下肌肉运动障碍，同时大腿后侧、小腿后侧

及足部感觉减弱或消失，肛门反射和跟腱反射

消失。

4 SCI分类与临床诊断 
4.1　SCI分类　

SCI分为创伤性损伤和非创伤性损伤。创伤性

SCI 指由于外部物理冲击（例如机动车辆损伤、跌

倒、与运动相关的损伤或暴力）导致的急性脊髓损

伤，而非创伤性 SCI 指发生于急性或慢性病程中的

脊髓原发损伤（例如肿瘤、感染或椎间盘退行性疾

病）［2］。临床以创伤性 SCI最为常见。决定 SCI严重

程度的主要因素为脊髓压迫的初始破坏程度和持

续时长。脊髓细胞损伤后会引发复杂的继发性级

联反应，导致脊髓神经元及神经胶质细胞发生炎

症、缺血和死亡，最终导致脊髓组织结构改变，形成

神经胶质疤痕和囊腔，造成永久性神经功能损伤。

4.2　SCI诊断　
SCI 的诊断需要满足以下 3 个条件：① 存在脊

柱创伤或疾病病史，伤后出现神经症状；② 影像学

检查提示脊柱损伤和/或脊髓病理改变；③ 脊柱损

伤水平与脊髓损伤水平相符。

X线平片、电子计算机断层扫描（computed tomog⁃
raphy，CT）和磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）是用于诊断 SCI最常见的检测方法。X线平片

常用于明确与脊髓损伤相关的严重骨折、脱位，但

对于细微骨折不敏感。CT 很大程度上取代了 X 线

平片对创伤性 SCI的诊断性检查［3-4］。高分辨率 CT
可让医疗工作者明确损伤及其临近结构受累情况；

血管造影还可用于评估椎动脉受累情况。但是，CT
在评估软组织方面（椎间盘、韧带、脊髓和神经根

等）敏感性不高。而MRI却可以识别脊髓横断面情

况并显示是否存在脊髓水肿和/或出血，非常适合用

于评估 SCI 相关的软组织受损情况［5］。其中，T2 加

权 STIR 序列有助于识别损伤相关的水肿和组织

破坏［6］。
4.3　SCI分级　

SCI 的严重程度主要通过 ASIA 评定标准进行

评价。根据评定结果可判定 SCI的平面以及损伤程

度（A级表示完全性脊髓损伤；B~D级表示不完全性

脊髓损伤；E级表示完全正常）。SCI发生后会出现

脊髓休克期，因此对脊髓损伤平面及损伤分级的判

定应在脊髓休克期结束之后，判断标准为球海绵体

反射是否阳性。

5 康复评定 
主要参考《International Standards for Neurologi⁃

cal Classification of Spinal Cord Injury：Revised 2019》［7］

和《脊髓损伤神经学分类国际标准检查表 2019版最

新修订及解读》［8］进行SCI康复评定。

5.1　感觉检查　
5.1.1　轻触觉和针刺觉　检查身体左右侧各 28 个

皮节的关键点（C2～S4-5），以面颊部的正常感觉作为

参照。每个关键点要检查 2种感觉：轻触觉和针刺

觉（锐/钝区分）。每个检查组件记录每个皮肤组织

和偏侧性。0分表示感觉缺失；1分表示感觉受损或

改变；2 分表示感觉正常；NT 表示无法检查。正常

的单侧感觉检查包括 28个皮肤组织，每个皮肤组织

2/2点为轻触，2/2点为针刺，共计 112点，双侧总分

224分。完全正常的感觉检查为 224分，无法区分锐

性和钝性感觉者（包括触碰时无感觉者）为0分。

5.1.2　其他感觉检查　包括感觉平面、深压觉、肛

门深部压觉、关节运动觉和位置觉检查。

5.2　运动检查　
5.2.1　关键肌肌力检查　关键肌肌力检查是运动

检查的必查项，主要包括上肢、下肢各 5 个特定肌

群，代表主要的颈段和腰骶不同节段神经功能（肌

节）。肌力分级使用通用的6级制评价双侧每组肌肉

的运动功能（分级为 0～5 级）。① 0 级：完全瘫痪；

② 1级：可触及或可见肌收缩；③ 2级：重力状态下

全关节活动范围（range of motion，ROM）的主动活动；

④ 3级：对抗重力下全ROM的主动活动；⑤ 4级：肌

肉特殊体位的中等阻力情况下进行全 ROM 的主动

活动；⑥ 5级（正常）：肌肉特殊体位的最大阻力情况
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下全 ROM 的主动活动。最大阻力根据患者功能假

定为正常的情况进行估计。健康个体最大双侧运

动评分为 100 分，每侧上下肢 10 个关键肌评分为

50分。

5.2.2　其他运动检查　包括运动平面检查和肛门

自主收缩检查。

5.2.2.1　运动平面检查　运动平面可通过身体一侧

10个关键肌的检查确定。肌力为 3级及以上的最低

关键肌即代表运动平面，前提是代表其上节段的关

键肌功能正常（5级），身体左右侧可以不同。

5.2.2.2　肛门自主收缩检查　应在检查者手指能重

复感受到自主收缩的基础上，将结果分为存在或缺

失。给患者的指令为“像阻止排便运动一样挤压我

的手指”。若肛门自主收缩存在，则患者为运动不

完全损伤。需注意的是要将肛门自主收缩与反射

性肛门收缩进行鉴别。若仅在Valsalva动作时出现

收缩，则为反射性收缩，应记录为缺失。

5.3　运动或感觉功能评级　
参考 ASIA 标准进行运动或感觉功能评级［7］。

ASIA 标准可以测试各种关键肌肌力和皮区感觉功

能，以指导影像学评估及治疗，判别是否是完全性

损伤［9］。完全性 SCI 是指受伤部位远端（未包括骶

部）所有运动和感觉功能损伤，为 A 级；不完全性

SCI是指在损伤部位以下具有一定程度的运动或感

觉功能损伤，为 B～E 级。ASIA 评级对 SCI 功能预

后有较好的预测作用［10］。
5.4　生活质量评定　

根据《脊髓损伤或功能障碍生活质量评定量表

（IANR 2022 版）》（Spinal Cord Injury or Dysfunction 
Quality of Life Rating Scale，SCIDQLRS）［11］对肢体运

动、括约肌控制、肌肉张力、出汗、皮肤状态、疼痛、

性功能、回归社会能力等 11 个类别进行评定。

SCIDQLRS 共 18个项目，最高分 54分，最低分 0分。

① 54 分：所有类别功能正常；② 37～53 分：轻度功

能障碍（大部分是独立的）；③ 19～36分：中度功能

障碍（有一些依赖性）；④ 0～18 分：严重功能障碍

（对日常生活有重大影响）。

5.5　SCI功能评定　
SCI 功能评定方法主要包括 Barthel 指数、功能

独立性评定（functional independence measurement，
FIM）、四肢瘫功能指数和脊髓损伤功能指数（spinal 
cord injury-functional index，SCI-FI）。其中 SCI-FI
是专门为 SCI患者开发的患者自报告功能活动测量

系统，主要对基本机动性、自我照顾、精细动作功能

和步行中执行功能活动的能力进行评定［12］。
5.6　心理功能评定　

SCI 患者定量心理评估通常包含应激状态、认

知功能、情绪状态评估。

5.6.1　应激状态评估　主要包括急性应激障碍和

创伤后应激障碍的评估，主要评估工具包括急性应

激障碍量表和创伤后应激障碍量表等。

5.6.2　认知功能评估　对 SCI患者认知功能和智力

的评估，主要评估工具有简易精神状态量表（mini-
mental state examination，MMSE）、成套智力和记忆工

具等。

5.6.3　情绪状态评估　主要对患者进行焦虑和抑

郁情绪的评估，主要评估工具包括焦虑和抑郁自评

量表、汉密尔顿焦虑和抑郁量表等。

6 康复诊疗方案 
本研究有关 SCI患者中西医结合康复临床实践

指南以临床试验研究为依托，通过专家多次论证优

化、制定，可以为不同阶段、疾病严重程度的 SCI患
者开展个性化、规范化诊疗和康复方案提供依据。

本指南涉及相关疗法，其证据质量与推荐强度采用

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）、英

国国家卫生与临床优化研究所（National Institute for 
Health and Care Excellence，NIHCE）、中华医学会等

推荐的 GRADE 分级系统［13］。GRADE 分级系统将

证据质量分为高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）4 个

等级，见表 1。推荐意见分为强（1 级）和弱（2 级），

见表2。
表 1　GRADE证据质量分级

Table1　Quality rating of GRADE evidence

证据质量

高

中

低

极低

具体描述

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

表达符号

A
B
C
D
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6.1　早期处理原则　
对于创伤性 SCI 患者，院前急救与管理非常重

要。具体应包括以下几个方面：① 快速评估：创伤

后 24～48 h应快速评估患者生命体征和意识水平。

② 损伤管理：脊柱固定以保持SCI患者神经功能，建

立长期脊柱稳定，控制出血、体温和疼痛。③ 及时

送医：入院后，遵守高级创伤生命支持原则，优先处

理和治疗危及生命的损伤以最大限度地提高生存

率；治疗致残性损伤以最大限度地减少损害，以及

限制疼痛和痛苦。④ 必要时尽早手术：通过病史、

症状和体征、神经检查、放射成像和实验室检查等

方法对 SCI 患者进行评估，对有手术指征患者应尽

早进行手术治疗［14］。
6.2　药物治疗　

甲泼尼龙和神经节苷脂不推荐用于急性 SCI的
治疗［15］。高剂量甲泼尼龙曾被认为对 SCI急性期的

神经恢复有益［16-18］，但因可能的严重并发症［19］，常规

应用已不再被推荐。推荐级别：2，证据级别：B。神

经节苷脂具有改善神经功能的潜力，但目前不推荐

作为急性 SCI 的常规治疗［20-21］。推荐级别：2，证据

级别：B。促红细胞生成素［22］、米诺环素［23］对 SCI患
者的治疗效果有限，甘露醇可用于缓解继发性脊髓

水肿［24］。推荐级别：1，证据级别：C。

6.3　康复治疗　
6.3.1　物理治疗　
6.3.1.1　肌力训练　肌肉力量最直接影响 SCI患者

的躯体功能、摔倒风险和活动能力。可根据患者实

际情况选择助力运动、主动运动、抗阻训练。推荐

早期进行循序渐进的抗阻训练，2～5 次/周，持续

6～12周，能够明显改善 SCI患者的最大力量、局部

肌肉耐力和自主等长收缩能力［25-27］。推荐级别：1，
证据级别：A。

6.3.1.2　平衡步态训练　平衡步态训练可有效提高

SCI 患者的转移、步行能力。经典的平衡步态训练

方法包括站立平衡训练、转移训练、步态训练等；结

合仪器的平衡步态训练包括视觉反馈、虚拟现实、
蹦床训练、减重平板步行训练、机器人辅助步态训
练等［28-29］。推荐级别：1，证据级别：B。
6.3.1.3　有氧运动　SCI 患者通常表现出低水平的
心肺功能［30］，超过 2周的有氧运动干预可明显提高
SCI 患者的峰值摄氧量和峰值功率输出，与其心肺
功能明显改善密切相关。建议每周进行 2次中度至
剧烈强度的有氧运动，20 min/次以上［31-33］。推荐级
别：1，证据级别：A。
6.3.1.4　电刺激　主要包括经皮电神经刺激、神经
肌肉电刺激、功能性电刺激等技术。电刺激主要用
于引发或促进肌肉收缩，可与自愿运动训练结合，
有助于恢复受损的突触连接［34］；电刺激在 SCI 后的
早期阶段使用，有助于预防肌肉萎缩和其他并发
症。其中功能性电刺激还能帮助 SCI患者在日常生
活中执行更多功能任务（如站立、行走和手部操作
等），从而提高生活质量［35-37］。推荐级别：1，证据级
别：A。
6.3.1.5　其他疗法　主要包括高压氧疗法、低温疗
法、振动疗法、水中疗法、手法治疗等［38-39］，以上疗法
可在一定程度上促进 SCI 患者神经功能恢复，减轻
继发性损伤，但其确切疗效和适应证还需进一步研
究。推荐级别：1，证据级别：B。
6.3.2　作业治疗　作业治疗是综合康复治疗的一
部分，旨在解决 SCI患者的日常活动（如自我照料、
工作和休闲）问题。本指南强烈建议 SCI 患者在神
经功能恢复治疗后，尽早进行康复锻炼或治疗［40］，
包括关节活动度训练、日常生活活动训练、静息运
动技能训练、上肢功能训练和轮椅技能训练等。
后期可根据 SCI患者实际情况进行环境改造，并根
据患者爱好和残留功能进行职业治疗［41］。有研究
对 1 032例 SCI患者进行作业治疗，结果显示作业治
疗可改善 FIM 评分［42］。此外，1 项 84 例 SCI 患者的
临床随机对照试验结果显示，运动疗法与作业治疗
可提高 SCI 患者的独立生活能力和改善生活质
量［43］。推荐级别：1，证据级别：A。
6.3.3　辅助器具　绝大部分 SCI患者存在辅助器具
（如往复式截瘫步行器、踝足矫形器、轮椅、压力衣、
助行器等）需求以支持和保护身体部位，预防关节
挛缩和维持正确姿势。其中轮椅为 SCI患者提供移
动能力；电动和手动轮椅适用于不同损伤平面及功
能的患者；压力衣用于预防和减轻长时间卧床或坐
轮椅 SCI患者压疮情况；助行器具辅助 SCI患者在行
走时保持平衡，提高行走的安全性和效率；针对性

表 2　GRADE推荐强度分级

Table2　Recommendation strength classification of 
GRADE

推荐

强度

强

弱

具体描述

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊

相当

表达

符号

1级

2级
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配置辅助器具可明显提高 SCI患者的日常生活活动
能力［44-45］。推荐级别：1，证据级别：A。
6.4　中医治疗　
6.4.1　中药治疗　中药治疗多着重在活血化瘀、通
络复髓基础上，根据 SCI 患者的不同疾病阶段及病
情情况进行个性化论治。
6.4.1.1　单药治疗　

（1）川芎嗪
川芎嗪是川芎的有效成分之一，具有抗炎性反

应作用［46］。在常规治疗基础上加用川芎嗪注射液
可改善急性 SCI 患者术后的运动及感觉功能评分，
治疗效果可能与剂量呈正相关关系 ［47］。实验参考
剂量为100 mg/d，持续治疗14 d。推荐级别：1，证据
级别：A。

（2）丹参注射液
丹参注射液的主要活性成分是二萜类和酚酸

类，主要作用是缓解 SCI 患者的神经病理性疼痛及
麻木［48-50］。其作用机制可能与促进轴突再生、上调
脑源性神经营养因子、激活小胶质细胞有关［51］。临
床上多联合其他药物使用（如神经节苷脂或甲基泼
尼松龙、电针、等速肌力训练），与单独西药治疗比
较，SCI患者联合用药治疗后感觉、运动功能评分明
显更高［52-53］。推荐剂量：10 mL 的丹参注射液配伍
250 mL生理盐水或 5%葡萄糖注射液稀释后静脉滴
注，1次/d，参考持续使用 20 d以上。推荐级别：1，证
据级别：A。

（3）炙马钱子
有研究显示，在基础治疗基础上联合炙马钱子

可改善 SCI 患者治疗 6、12 周后 Barthel 评分［54］。实
验参考剂量：第 1周 200 mg/次，3次/d，能耐受者第
2周起逐步加量至 400 mg/次，3次/d。推荐级别：2，
证据级别：A。

（4）其他药物
三七总皂苷、红花注射液、银杏叶提取物、芍药

苷、白藜芦醇、姜黄、黄芩黄酮等药物有抗氧化、抗
炎作用，但目前仅有动物实验研究，临床效果待进
一步验证［45，55-62］。
6.4.1.2　复方治疗　目前对于 SCI的复方治疗讲究
辨证论治、分期论治或专病专方治疗［36-64］。目前常
用的复方治疗包括丹参川芎嗪注射液、补阳还五
汤、活血通督汤、二仙汤、益气活血汤等。

（1）丹参川芎嗪注射液
在常规治疗的基础上联合使用丹参川芎嗪注

射液可改善 SCI 患者的早期并发症发生率、脊柱功

能评分和炎症水平［65］。推荐剂量：10 mL 丹参川芎
嗪注射液加入 250 mL 0.9%NaCl 注射液中静脉滴
注，60 min内滴注完毕，2次/d，持续治疗 2周。推荐
级别：1，证据级别：A。

（2）补阳还五汤
补阳还五汤具有补气活血通络的作用。有研

究在术后第 1天对 44例急性 SCI患者应用补阳还五
汤，1剂/d，持续服用 12周，结果发现补阳还五汤可
改善 SCI患者运动、感觉功能评分［66-67］。推荐级别：
1，证据级别：A。

（3）活血通督汤
有研究对82例胸腰骨折伴急性SCI患者在常规

治疗基础上联合应用活血通督汤（黄芪 30 g，茯苓
15 g，白芍 12 g，桃仁、熟地黄、当归各 9 g，红花、川芎
各 6 g），1剂/d，水煎，早晚温服，持续服用 4周，结果
显示该方法可改善 SCI患者神经功能、自理能力、精
神状况［68］。推荐级别：1，证据级别：A。

（4）二仙汤
有研究在术后第 3 天对 96 例 SCI 手术患者使

用电针联合手术治疗基础上给予二仙汤加减治疗，
1剂/d，早晚温服，1周/疗程，持续服用 8个疗程，结
果显示该方法可改善 SCI 患者神经功能、括约肌功
能、疼痛及炎症因子水平［69］。推荐级别：1，证据级
别：A。

（5）益气活血汤
有研究对 60 例颈髓损伤且早期行减压植骨融

合内固定术患者在基础治疗上给与益气活血汤治
疗，结果显示可改善患者炎症因子水平［70］。2 项有
关甲基强的松龙联合益气活血汤治疗（1 剂/d，早
晚温服，持续治疗 40 d）SCI 患者的研究发现，该疗
法可改善急性 SCI患者神经系统功能［71-72］。推荐级
别：1，证据级别：A。

（6）自拟汤药
有研究对50例胸腰椎骨折合并SCI患者使用自

拟汤药（赤芍、川芎、红花各 9 g，地龙 10 g，桃仁 12 g，
当归尾 15 g，生黄芪 60 g），2次/d，连续服用 3周，结
果显示，SCI 患者 ASIA 评分明显改善［73］。推荐级
别：1，证据级别：A。
6.4.2　针灸治疗　有研究显示，针灸及康复治疗有
利于提高 SCI患者神经功能及生活活动能力［74］。目
前 SCI患者常用的治疗针法包括电针、芒针、火针、
温针、毫针等。为了更好的治疗效果，临床上常将
针灸疗法与其他治疗方法联合应用。针灸疗法联
合其他治疗可改善 SCI 患者神经系统功能、神经源
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性疼痛、神经源性膀胱、神经源性肠道功能障碍、神

经系统功能。有研究显示，电针八髎穴联合其他针

灸方法治疗 SCI患者，可改善其排尿功能障碍，电针

大肠俞可改善排便障碍［75-76］。电针刺激风市、血海、

三阴交、阴陵泉等穴位，可有效改善 SCI患者神经病

理性疼痛［77］。与普通针法比较，“三通针法”［通督、

通（肠）腑、通调膀胱］可改善 SCI 恢复期截瘫患者

ASIA评分［78］。推荐级别：1，证据级别：A。

6.5　其他治疗　
6.5.1　新药治疗　目前正在开发的新药包括促红

细胞生成素、肝细胞生长因子、米诺环素［23］、优降糖

和酸性成纤维细胞生长因子等。但以上药物目前

均在临床前研究或临床研究阶段，其具体疗效尚不

确切。证据级别：2，证据级别：C。

6.5.2　细胞疗法　细胞疗法是再生医学领域的重

要方法之一，有望通过建立新的神经连接并驱动细

胞分化为神经元，提高神经保护活性以改善 SCI 相
关症状［79］。细胞疗法主要包括间充质干细胞、嗅鞘

细胞、施万细胞和神经干细胞等［80］。推荐级别：2，
证据级别：C［81］。
6.5.3　神经调节技术　主要包括侵入性神经调节

技术（脑深部刺激、脊髓电刺激［82］、背根神经节刺激

等）和无创神经调节技术（周围神经刺激、经颅磁刺

激、经颅电刺激和经颅聚焦超声刺激等）［83］。推荐

级别：2，证据级别：C。

6.5.4　脑脊接口技术　脑脊接口技术是一种先进

的神经科学技术，可实现大脑和脊髓间的直接通

信。常通过脑电图、脑磁图、功能磁共振成像和脑

内微电极阵列等方法录取神经信号；再将解释后的

信号传输到目标神经系统部位（如脊髓、神经肌肉

接头或其他肌肉组织），通过电刺激或药物释放来

实现控制或功能恢复。有研究显示，通过脑脊接口

技术可使 SCI四肢麻痹患者实现在社区环境中自然

站立和行走［84］。推荐级别：2，证据级别：C。

7 SCI常见并发症处理 
7.1　自主神经反射亢进　

自主神经反射亢进又称自主神经过反射（auto⁃
nomic dysreflexia，AD），是指突发收压缩升高［通常

至少升高 20 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）］以及压力

感受器介导的心动过缓，常伴有面部潮红、大汗，多

见于损伤平面在T6以上的 SCI患者。常见诱发因素

为膀胱或直肠扩张，多数患者在去除诱发因素后，

症状可立即好转［85］。因此，最重要的是预防 AD 诱

发，规范科学地管理排尿、排便。对于长期间歇性
自我导尿的患者，每 24 h 至少排空膀胱 5～6 次，防
止膀胱过度扩张。直肠管理包括非药物方法（腹部
按摩、直肠指压刺激等）和药物治疗（栓剂、泻药
等），防止粪便嵌塞或严重便秘的发生。

当患者出现 AD，血流动力学不稳，在尽早识别
后应尽快转换患者体位至直立位，解开紧身衣服、敷
料、石膏模具等，持续监测血压。根据高血压严重
程度（收缩压≥150 mmHg或高于基线水平40 mmHg）
选择口服起效快、短效的降压药。① 硝苯地平：最
常用药物，剂量 10 mg/次，如患者同时服用其他降
压药（尤其是 β受体阻滞剂）或老年人，可考虑减量
至 5 mg/次，根据病情需要可隔 20～30 min 重复用
药 1次，24 h最多用量 40 mg。② 硝酸盐类药物：目
前尚缺乏硝酸盐类药物在 SCI 患者中的有效性
和安全性研究，对于 24 h 内服用西地那非或其他
cGMP特异性磷酸二酯酶 5型抑制剂的患者，则禁用
硝酸盐类。硝酸甘油喷雾剂（400 mg/次，舌下喷）或
硝酸甘油片剂（500 mg/次，舌下含服），5～10 min
后可重复 1 次，15 min 内最多 3 次；硝酸甘油贴剂，
5 mg/次，血压恢复至基线后可取下。如果采取上述
方式积极治疗，疗效不佳，患者在 30 min 后仍未能
降血压并保持稳定水平，必要时可考虑在监护下使
用静脉降压药物，如酚妥拉明（5 mg/次，静脉注射）、
可乐定、肼屈嗪（10～20 mg/次，静脉缓慢注射）、硝
普钠［0.5～3 mcg/（kg·min），持续静脉泵入］或二氮
嗪（20 mg/次，静脉推注），用药时需对患者进行严密
监护，根据患者病情变化及时调整用药方案［85］。
7.2　深静脉血栓　

深静脉血栓（deep vein thrombosis，DVT）是 SCI
常见并发症之一。深静脉系统内血栓造成血管完
全或不完全阻塞，下肢较为多发。SCI 患者因存在
静脉损伤、静脉血流减慢、血液高凝状态的血栓高
危因素，常合并发生 DVT。如未及时发现和处理，
DVT可导致肺栓塞和猝死［86-87］。当患者出现一侧肢
体突发肿胀，伴有疼痛、皮温升高，应考虑 DVT 风
险，可采用彩色超声多普勒检查以明确诊断。治疗
措施包括卧床休息、抬高患肢，选择合适的抗凝药
物（低分子肝素、华法林），必要时转介血管外科行
滤网植入。如病情允许，可选择使用医用弹力袜或
弹力绷带。

预防DVT发生是 SCI治疗中的重要环节。在疾
病早期，生命体征平稳后即可介入康复训练。对卧
床患者可加强翻身、肢体被动活动、按摩或使用抗
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血栓压力泵等；离床期可增加肢体主动训练，促进
肢体血液循环，降低DVT发生风险［88］。
7.3　异位骨化　

异位骨化是指在软组织中形成骨组织，表现为
低热、关节活动度受限、局部软组织肿胀、皮温升高
等，一般发生于SCI后1～4个月，其发病机制尚不明
确。异位骨化通常发生在损伤水平以下，好发于髋
关节，其次为膝、肩、肘关节和脊柱。早期进行功能
训练是 SCI 伤后发生异位骨化的保护因素［89］，但也
有研究认为不当的关节被动运动可导致微损伤诱
发异位骨化［90］。治疗措施主要包括使用消炎镇痛
药、局部冷敷，此外还需避免过度用力挤压患肢，若
骨化限制关节活动则需手术摘除。
7.4　直立性低血压　

直立性低血压是指 SCI患者从仰卧位转换为直
立状态的 3 min 内，收缩压降低（至少 20 mmHg）或
舒张压下降（至少 10 mmHg），伴或不伴有头晕、头
痛、恶心等临床症状。发生直立性低血压后立即采
取平卧或半卧位，抬高上半身至10°～20°，如非药物
方案无效可考虑加用米多君、麻黄碱等增血管阻力
药物。此外，可加强体位训练（如斜床站立、逐步增
加站立角度）、站立位耐力训练，改变膀胱管理方
法，避免摄入量不足增加低血压风险，预防直立性
低血压发生［91］。
7.5　压疮　

SCI患者在伤后 1～5年压疮发生率高达 20%～

30%［92］。压疮可发生于任何软组织受压的部位，好
发于骨隆突处（如骶尾部、足跟、枕骨隆突、坐骨结
节等）。对于已经形成压疮的情况，应明确并去除
产生压疮的原因，再给予局部和全身治疗。
7.5.1　压疮治疗　营养支持是压疮治疗的重要环
节。营养不良是压疮发生的危险因素，增加营养摄
入量是必要的治疗手段［93］。应保证患者每天摄入
足够的蛋白质和热量，如果普通饮食无法满足营养

需求，可考虑添加高热量、高蛋白的营养补充剂；补
充必要的维生素和微量元素以促进创面愈合。此
外，充足的水分摄入有助于改善组织灌注，维持创
面湿润。

压疮局部治疗前需系统评估压疮情况，再进行

针对性治疗。首先，评估压疮分期、大小、形态、渗
出等情况，明确是否存在感染、坏死等并发症。其
次，对压疮创面进行清洁，使用温和溶液冲洗，必要
时手术清创；根据压疮创面选用合适湿性敷料（如
凝胶、泡沫等），定期更换敷料保持创面湿润；对于

大面积创面、渗出量大的情况，可考虑负压治疗促

进肉芽形成；对愈合迟缓者，可考虑局部应用生长

因子，并辅以物理治疗，改善局部血供，促进创面

修复［94］。
7.5.2　压疮预防　预防压疮对 SCI患者的长期管理

具有重要意义。对于有压疮风险的患者应定期检

查皮肤（特别是骨突部位），保持皮肤干燥清洁、避

免烫伤。此外，体位变换及减压装置的使用也是压

疮预防的关键措施。应根据患者活动能力、躺卧时

间、局部组织耐受程度等因素决定患者体位变换方

式及频率。减压装置（包括空气垫、泡沫垫或水垫

等）可有效分散接触面的压力，降低压疮发生的

风险［95］。
7.6　尿路感染　

SCI患者尿路感染具有高发病率，约 30%～40%
患者会反复发生尿路感染，但患者通常无发热、尿

频等典型症状。对可疑尿路感染 SCI 患者，可根据

尿常规和细菌培养结果进行诊断；对于无尿路感染

症状SCI患者，只要出现尿培养检查阳性即可诊断［96］。
对于已诊断尿路感染的 SCI 患者，可针对病原

菌选用适当抗菌药物［97］。但是，有关 SCI 后尿路感

染具体的用药方案、疗程尚缺乏充分的研究支撑［98］。
对于尿路感染高危患者，需定期进行尿培养检查，

及时发现并干预无症状细菌感染。此外，规范化管

理导尿相关操作是预防 SCI患者尿路感染的重要措

施。应尽量减少长期留置导尿管，优先采用间歇性

导尿；对于需要留置导尿管的患者，需要严格执行

无菌操作，并定期更换导尿管以降低感染风险［99］。
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ABSTRACT Spinal cord injury (SCI) is a destructive neuropathological condition characterized by temporary or permanent im‐
pairment of spinal cord function, resulting in motor, sensory, and autonomic dysfunction.Based on the principles of evidence-based 
medicine, the SCI clinical practice guidelines for integrated traditional Chinese and western medicine rehabilitation can provide a 
comprehensive and standardized treatment and rehabilitation framework for clinicians.This guideline is standardized in terms of tech‐
nical scope, normative references, terms and definitions, SCI classification and clinical diagnosis, rehabilitation assessment, rehabili‐
tation treatment and treatment of common complications, and forms a scientific, standardized and unified operational guideline. Re‐
habilitation assessment mainly includes sensory examination, motor examination, American Spinal Cord Injury Association rating, 
quality of life assessment, functional assessment and psychological function assessment (stress assessment, cognitive function assess‐
ment, emotional state assessment);Rehabilitation therapy mainly includes early treatment principles, drug therapy, physical therapy 
(muscle strength training, balance gait training, aerobic exercise, electrical stimulation and other therapies), occupational therapy 
(joint range of motion training, activities of daily living training, rest motor skills training, upper limb function training and wheel‐
chair skills training), assistive devices, traditional Chinese medicine treatment (ligustrazine, Salvia miltiorrhiza injection, etc.). Dan‐
shen Chuanxiongqin Injection, Semen Strychni, compound therapy, acupuncture therapy and other therapies (new drug therapy, cell 
therapy, nerve regulation technology and cerebrospinal interface technology); Common complications include autonomic hyperre‐
flexia, deep vein thrombosis, heterotopic ossification, orthostatic hypotension, pressure ulcers, and urinary tract infection. This guide‐
line can provide guidance for SCI clinical diagnosis, rehabilitation assessment, rehabilitation treatment and treatment of common 
complications in various rehabilitation institutions at all levels, as well as orthopedics and traumatology of traditional Chinese medi‐
cine, orthopedics of integrated traditional Chinese and Western medicine, acupuncture and moxibustion, massage and rehabilitation 
medicine departments of traditional Chinese medicine hospitals or general hospitals in China, and has good clinical applicability, 
safety and effectiveness.
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