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《创伤性脊柱脊髓损伤康复治疗专家共识

（2020版）》解读
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摘  要  为更加系统指导临床医师对创伤性脊柱脊髓损伤（TSCI）康复治疗的实践和治疗规范化，促进 TSCI 患者

术后恢复，国内多家医院相关领域专家结合国内外循证医学证据和临床经验制订了 2020 版《创伤性脊柱脊髓损伤康复

治疗专家共识》。本文对该文中的重点内容和关键问题进行解读，为临床医师在 TSCI 的康复治疗方面提供参考，以帮

助临床医师更好地理解共识并加强实际应用。
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ABSTRACT  In order to systematically guide the clinicians to the rehabilitation practice and standardize the treatment of 

traumatic spinal cord injury(TSCI) and promote the postoperative recovery of TSCI patients, professors in related fields from 

multiple domestic hospitals made the “expert consensus on rehabilitation strategies for traumatic spinal cord injury(2020 edition)” 

combining the evidence-based medicine at home and abroad and the experience. The article interprets the key contents and issues 

of the consensus to provide reference for clinicians in rehabilitation treatment of TSCI and to help clinicians better understand the 

consensus and strengthen its practical application.
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创伤性脊柱脊髓损伤（traumatic spinal cord injury，
TSCI）是指脊柱结构的完整性受到各类创伤因素引起损

坏或破坏，进而损伤脊髓神经纤维束，导致损伤水平以

下的运动、感觉和自主功能损伤 [1]。面对 TSCI，急性损

伤期进行手术干预对改善长期预后非常重要。近年来，

强有力的证据支持如下基本原理：初次损伤后 24 h 内进

行早期手术干预与更好的预后和功能结果相关，手术减

压并稳定是减少急性 TSCI 后破坏性后遗症的最有效方

法 [2]。对于脊柱外科医师来说，如何制订手术方案和选

择手术时机往往是脊髓损伤患者医疗过程中较简单的方

面，而神经损伤后续恢复过程及其继发多系统后遗症管

理的复杂性可能更具挑战性 [3]。虽然，尚未发现治愈脊
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髓损伤神经系统后遗症的方法，但许多新的方法目前正

在临床研究中，且取得了令人可喜的结果 [4]。为更加系

统指导研究人员和临床医师对 TSCI 康复治疗的实践和

治疗规范化，促进 TSCI 患者术后恢复，苏佳灿教授和

张英泽院士联合国内多家医院的相关领域专家，结合国

内外循证医学证据和临床经验制订了《创伤性脊柱脊髓

损伤康复治疗专家共识（2020 版）》[5]。笔者对该共识中

重点内容和关键问题进行解读，为同道在 TSCI 的康复

治疗方面提供参考，以期帮助更多 TSCI 患者恢复运动、

感觉和自主功能，提高生质量。

1 相关定义

脊柱损伤（spinal injury）是指脊柱结构的完整性被

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。脊髓损伤（spinal cord injury）指由各种

原因导致椎管内神经结构（包括脊髓和神经根）及其功

能的损害，出现损伤水平及以下脊髓功能（运动、感觉、

反射等）障碍。根据致病因素分创伤性及非创伤性两大

类；而创伤性脊柱脊髓损伤（traumatic spinal cord injury，
TSCI）是各种创伤因素导致的脊柱脊髓复合损伤 [6]。

2 损伤分级

根据脊髓损伤的临床表现进行分级，目前较常用

的是国际 Frankel 分级和美国脊髓损伤学会（American 
Spinal Injury Association，ASIA）分级。Frankel 分级是

1969 年由 Frankel 提出，将损伤平面以下感觉和运动存

留情况分为 5 个级别：Ａ级为完全瘫痪；Ｂ级为感觉功

能不完全丧失，无运动功能；Ｃ级为感觉功能不完全丧

失，有非功能性运动；Ｄ级为感觉功能不完全丧失，有

功能性运动；Ｅ级表示感觉、运动功能正常 [7]。该方法

对脊髓损伤的程度进行了粗略的分级，对脊髓损伤的评

定有较大实用价值，但对脊髓圆锥和马尾损伤的评定有

一定的缺陷，缺乏反射和括约肌功能判断，尤其是对

膀胱直肠括约肌功能情况表达不够清楚。ASIA 分级是

1982 年美国脊髓损伤学会提出的脊髓损伤神经分类评分

标准，将脊髓损伤量化，便于统计和比较 [8]。ASIA 分级

与 Frankel 分级相比，有以下优点：ASIA 分级 A 级的定

义是骶 4 至骶 5 段运动和感觉功能缺失；B 级保留了骶

4 至骶 5 的感觉功能；C 级有一个量化标准：损伤平面

以下半数肌肉运动评分以 3 级为界限，3 级作为是否可

以抵抗重力，更加便于临床观察。因此，共识推荐 ASIA
作为 TSCI 分级标准。并且根据最低骶节（S1~5）有无

残留功能 [ 任何感觉和（或）运动功能 ] 为准界定不完

全性脊髓损伤与完全性脊髓损伤。早期的 TSCI 分级及

损伤性质评定，对于治疗选择、恢复监测和预后都很重要。

3 共识涉及的关键问题

共识主要明确了康复前评定方法、不同时期的康复

治疗策略以及康复措施选择等主要方面，为创伤性脊柱

脊髓损伤康复治疗处理提供参考。见图 1。

3.1 康复前评定方法

TSCI 患者的康复评定的主要目的是确保平稳进入

康复阶段，并为康复治疗措施和判定预后及疗效提供重

要参考 [5]。共识根据脊柱损伤与脊髓损伤推荐了不同的

评估指标。脊柱具有支持躯干、保护内脏、保护脊髓和

进行运动的功能，脊柱损伤康复评定包括生命体征、致

伤原因及机制、体格检查和辅助检查四个方面，强调明

确康复前脊柱的稳定性。脊髓是神经系统的重要组成部

分，接受来自躯干和四肢的感觉传入纤维，并控制躯干

和四肢的各种功能 [9]。损伤后神经的恢复是脊柱外科医

生常常被问及的问题，这表明了预后知识的重要性，最

常用的功能结局预测因子是损伤时的严重程度 [3]。共识

推荐脊髓的康复评定主要包括感觉功能、运动功能、脊

髓损伤平面三个方面，推荐 ASIA 分级和国际脊髓学会

（ISCoS）的感觉评分来评定感觉功能，脊髓损伤后残存

自主神经功能载录国际标准（International Standards to 
Document Remaining Autonomic Function after Spinal Cord 
Injury，ISAFSCI）评估运动功能，以确定损伤水平和功

能损伤的程度 [9]。ASIA 分级 A 级，代表神经系统完全

性损伤，功能预后最差，D 级为不完全性损伤，预后最好。

这种仔细的康复前评估对于康复治疗选择、疗效监

测和预后都很重要。此外，早期影像学检查对于确定结

构性脊柱损伤的程度、评估漏诊的相关损伤，并最终指

导进一步的治疗非常重要。共识常规推荐了 X 线、CT、
MRI 检查，但急诊评估中 CT 是急性脊髓损伤初始检查

的首选方式 [10]。由于 MRI 不能及时获得，在患者的初

始检查中，MRI 不是强制性的，除非在不明原因的神经

功能缺损的情况下，排除持续的脊髓受压或遗漏的韧带

损伤 [11]。另外，广泛的临床研究已经证实 MRI 可作为

损伤严重程度的生物标志物，在 MRI 上测量髓内病变长

度有助于确定预后。脊髓内出血、马尾水肿的程度和压

迫脊髓的严重程度都是不良的预后迹象 [12]。因此共识推

荐，TSCI 患者进入康复治疗阶段完善此检查。
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3.2 康复策略制订

脊髓损伤是一种复杂的疾病，与严重残疾、生活质

量降低和医疗成本相关，早期准确、合理的康复策略可

以有效提高治愈率、降低致残率、恢复肢体功能、改善

患者生存质量 [13]。现在人们非常重视“时间就是脊柱”

的概念，共识同样强调时间在 TSCI 患者康复策略制订

图1  创伤性脊柱脊髓损伤康复治疗流程图
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的重要性，将康复训练分为急诊处置期、急性期、稳定

期和回归家庭社会期。

3.2.1 急诊处置期

受伤早期阶段进行立即、精简的干预对于改善长期

结果至关重要。急诊处置期以抢救患者生命为主是毋庸

置疑的，但共识将急诊处置期也纳入了康复训练分期，

指出正确的患者搬运转移，是防治脊髓二次损伤的关键，

这体现了康复不仅是“雪中送炭”的援助手段，更是一

种“既病防变”的前瞻意识，为康复治疗赋予了新的内涵。

3.2.2 急性期

既往研究表明神经功能恢复的大部分改善是在 SCI
后的前 3 个月内实现，损伤后较早进行的治疗比损伤后

较晚进行的治疗更有效，这意味着治疗时机对于预测功

能结果很重要，因此早期康复可最大限度地利用这一机

会，从而实现更好的短期和长期患者结果 [13]。共识推荐

受伤后的 3 周内（急性期），在患者生命体征平稳的前提

下即可开始康复训练，此期的康复策略主要以床边训练

为主，肌肉训练可以防治肌肉萎缩，预防静脉血栓，同

时呼吸排痰及排尿训练对于预防呼吸道感染及尿路感染

具有重要意义，为患者后续康复创造条件 [14-15]。

3.2.3 恢复期

卧床结束后的 4~8 周（恢复期）是 TSCI 患者康复

训练最重要的时期，此期康复治疗的目标 ：最大限度改

善残存肌力，增强患者的关节活动度，改善大小便、呼

吸道的功能状况，减轻疼痛；预防压疮、深静脉血栓等

卧床并发症的产生，提高患者生活能力和生存质量 [16]。

该期的康复策略主要通过循环渐进的主被动训练恢复

TSCI 患者的残存肢体功能，减少其卧床并发症的产生，

并尽可能训练其生活自理能力。

3.2.4 回归家庭和社会期

回归家庭和社会期是患者康复训练的终极目标。然

而，对于 TSCI 患者来说，独立生活所需要的肢体功能

的不足对其精神方面的打击是最严重的神经功能损害之

一。既往研究发现，持续的脊髓损伤使大约一半的幸存

者面临长期的身体残疾和深刻的心理困扰，并且这种身

体和精神障碍会进一步阻碍患者按计划实施指定的康复

计划 [17]。既往的研究建议心理康复干预应贯穿整个康复

过程，早期即可联合心理医师制订整体康复方案，并根

据患者病情选择恰当的心理康复措施 [18]。本次专家共识

同样注重患者心理健康，强调对于出院后的患者，仍需

要长期的心理干预、院外护理及连续评估，有助于 TSCI
患者重拾信心，重获家庭和社会角色，提高患者的生活

质量。

3.3 康复措施选择

创伤性脊髓损伤后的康复措施是提供合适医疗辅助

工具，以求最大限度地恢复患者功能。在经济压力日益

增大时期，康复干预的战略性和循证规划对于提高成本

效率、同时保证患者的治疗结果至关重要 [13]。为了确定

哪些康复措施是有效的并且与积极的患者结果最相关，

共识专家团队进行了大量的研究工作，并根据病程分期、

康复目的推荐了不同的康复措施为同道提供参考。

脊髓损伤分为原发性损伤阶段和继发性损伤阶段：

由一个最初的初级物理损伤进一步引发了一个快速连锁

的初级生化损伤，导致神经元的破坏和神经胶质细胞的

死亡 [19]。高压氧疗法是一种安全、无创的物理疗法，将

患者置于加压室中，吸入高于大气压的高氧或纯氧，可

以提高血液中的溶解氧，增加受伤部位的氧气量，最大

程度预防脊髓缺血再灌注损伤引起的进一步脊髓损伤，

抑制细胞凋亡和自噬，有效促进神经纤维再生 [20]。高压

氧疗法对于急性期 TSCI 患者效果最佳，时间越早，疗

效越佳 [21]。共识建议早期急诊接诊时，应积极转运至有

高压氧舱的地区或医院尽早治疗。

脊髓损伤会导致脊髓神经纤维束损伤，导致损伤

水平以下的运动、感觉和自主功能损伤。体积肌肉损失

（volumetric muscle loss，VML），一种骨骼肌体积异常减少，

其最常见的临床表现是根据脊柱病变程度和严重程度出

现病变下的肌肉萎缩 [22]。一项系统评价显示，电刺激和

跑步机训练可有效减少脊髓损伤人群的 VML[23]。对于恢

复期的部分 TSCI 患者，跑步机训练可能是困难的，而在

深水中跑步可以借助水的浮力、阻力、静水压等多个方

面帮助患者提高肌力、关节活动和改善心血管功能 [14]。

康复阶段重点改善患者的平衡能力和（或）恢复步

行能力，最大限度的独立完成日常生活，帮助 TSCI 患
者回归家庭与社会。随着科技的发展，越来越多的康复

辅助工具可以帮助患者实现自主康复训练，改善肢体功

能。共识推荐的矫形器和康复外骨骼机器人不仅可以提

高康复治疗效果，而且可以帮助患者完成日常生活大部

分动作，改善行走能力，提高生活质量。一项包括 14 项

临床研究的荟萃分析显示，部分患者使用该设备可以改
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善下床能力。此外，共识还推荐了不同的轮椅和相应的

生活辅助工具，以期帮助 TSCI 患者进行选择，全面的

为患者考虑，体现了专家团队的人文关怀。

4 总结

TSCI 导致损伤水平及以下脊髓功能（运动、感觉、

反射等）障碍，致残率高，严重影响患者生活质量，对

患者家庭也是一笔不小的负担。本共识全面概述了 TSCI
的康复评定、不同时期的康复治疗策略以及主要的康复

措施，为各级医院、医师在接诊 TSCI 患者时提供参考

和依据，以期能够达到同质化的治疗效果，改善患者生

活质量。随着医学和科技的发展，本共识的内容将进一

步更新和完善。
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