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．指南与规范．

中国医师协会骨科医师分会骨科循证临床
诊疗指南：成人急性下颈段脊柱脊髓损伤
循证临床诊疗指南

中国医师协会骨科医师分会 中国医师协会骨科医师分会《成人急性下颈段

脊柱脊髓损伤循证临床诊疗指南》编辑委员会

【摘要】 为了给中国的骨科医师提供关于急性下颈段脊柱脊髓损伤的临床诊疗指南，中国医师

协会骨科医师分会脊柱创伤工作组组织相关专家撰写了本指南。本指南适用于3周内的成人外伤性

下颈段(颈3～颈7)椎体的骨折和(或)脱位，伴或不伴有脊髓、神经根损伤。工作组通过设置问题、

确定检索词来检索中英文文献，按照纳入和排除标准筛选文献：然后详细分析最终纳入的证据文献．

确定证据等级，给出相应的推荐建议。本指南最终纳入了141篇文献。其中中文27篇，英文114篇。

设置了18个问题，分为院前急救、诊断与评估、治疗和并发症防治四大部分，共有39个推荐条目。

【关键词】下颈椎；脊柱脊髓损伤；诊断；评估；治疗；临床诊疗指南

Evidence-based guideline for the management of acute subaxial cervical spine injury Chinese

Association of Orthopedic Surgeons．The Editorial Committee of the‘Evidence-based guideline for the

management of acute subaxial cervical spine injury’of Chinese Association of Orthopedic Surgeons

Corresponding author：Sun Tiansheng，Department of Orthopedics，Army General Hospital，Beijing 100700，

China．Entail：suntiansheng一@163．tom

【Abstract】 In order to provide the clinical guidelines of acute subaxial cervical spine injury for the

Chinese orthopedic surgeons，the Spine Trauma Group of Chinese Association of Orthopedic Surgeons

compiled this guidelines．The guidelines apply to aduh patients with acute(1ess than 3 weeks)subaxial

cervical spine and／(or)spinal cord or nerve root injuries．The Study Group wrote the guidelines by setting

up questions，determining search words，screening literatures according to inclusion and exclusion criteria，

analyzing the included literatures，confirming evidence levels and then providing recommendations．The

guidelines include 141 literatures，27 Chinese articles and 1 14 English articles．The guidelines set up

1 8 questions divided into 4 sections：pre—hospital care，diagnosis and evaluation，treatment and prevention of

complications，which include 39 recommendations．

【Key words】 Subaxial cervical spine； Spinal cord injury；Diagnosis； Evaluation；Treatment；

Clinical guidelines

一、背景

流行病学研究结果显示，下颈段(颈3一颈7)损

伤在急性脊柱脊髓损伤中约占15．2％，在颈椎损伤

中约占63．5％[1]。由于受伤机制复杂，常伴随颈脊

髓损伤，治疗棘手、致残率高，给脊柱外科医师带来

巨大挑战。

为了给中国的骨科医师提供关于急性下颈段脊

柱脊髓损伤的临床诊疗指南．中国医师协会骨科医

DOI：10．3760／cma．j．issn．0529—5815．2018．01．003

通信作者：孙天胜，100700北京，陆军总医院骨科，Ernail

suntiansheng一@163．eom

师分会脊柱创伤工作组组织相关专家撰写了本指

南。本专家组在《新鲜下颈段脊柱脊髓损伤评估与

治疗》[2]的基础上，参考了美国神经外科医师年会

(Congress of Neurological Surgeons，CNS)20 13修订

的《急性颈椎脊柱脊髓损伤诊疗指南》，借鉴其制定

方法，检索并分析已发表的有关急性下颈段脊柱脊

髓损伤的中英文文献，制定了本指南。

二、方法学

本指南工作组专家根据目前下颈段脊柱脊髓损

伤诊治中的难点和重点，明确临床上需要解决的问

题，根据这些问题来确定需要制定的指南内容。通

过确定检索词和检索年限，检索中英文文献，按照纳
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人和排除标准对查询到的文献进行筛选；然后详细

分析最终纳入的证据文献．确定证据等级，提取有效

信息，制订统一的证据表格；最后根据纳入文献所提

供的信息给出相应的推荐建议。

(一)文献检索方法

工作组以“((((Cervical Spine)or(cervical

spinal cord))AND(injury or trauma or fracture or

dislocation))AND(Clinical Trial[ptyp]OR

Comparative Study[ptyp]OR Multicenter Study[ptyp]

OR Observational Study[ptyp]OR Randomized

Controlled Trial[ptyp]OR systematic[sb]OR Meta—

Analysis[ptyp]OR Review[ptyp]))NOT(axis OR

C2 OR hangman OR odontoid OR dens)”为检索式在

PubMed数据库(http：／／www．ncbi．nlm．nih．gov／

pubmed／)中检索，时间截止至2016年5月31 Et，语

言限定为“English”，获得文献4 640篇。按照中国

医师协会骨科医师分会的指南编写要求。我们又分

别在中国生物医学文献数据库(http：／／

WWW．sinomed．ac．cn／)和万方数据知识服务平台

(http：／／www．wanfangdata．con．cn!)对中文文献进

行检索。以“(“颈椎”OR“颈脊髓”)AND(“骨折”

OR“脱位”OR“损伤”)”为检索式在中国生物医学

文献数据库中检索1978年至2016年的文献，获得

1 558篇文献。以“(颈椎水骨折or颈椎水脱位or颈

椎术损伤or颈脊髓半损伤)not寰椎not枢椎not

C2 not齿状突”为检索式在万方数据库中检索不限

至2016年5月31日的期刊文献，共获得836篇文

献。将从两个中文数据库检索到的2 394篇文献导

人Endnote文献管理软件进行去重复．最后获得

2 109篇中文文献。专家组通过对以上获得的6 749篇

文献(中文2 109篇，英文4 640篇)进行题目排除、

摘要排除、全文排除、参考文献追踪，最终纳入了

141篇参考文献(中文27篇，英文114篇)。

(二)文献等级评定标准与推荐强度

本指南采用的文献等级评定标准沿用了美国神

经外科医师年会采用的改良北美骨科学会(North

American Spine Society，NASS)标准[3]。为了易于理

解。我们采用3级分类标准。

l级：差异有统计学意义的高质量随机对照研

究．或差异无统计学意义但可信区间很窄的高质量

随机对照研究。

2级：(1)质量稍次的随机对照研究(如随访率

<80％、非盲法对照、随机化分组不合适)；(2)前瞻

性对比研究；(3)病例对照研究；(4)回顾性比较

研究。

3级：(1)病例系列研究；(2)专家意见。

推荐强度：与文献等级评定相对应，分为强度递

减的3级推荐，1级推荐强度最强，3级推荐强度

最弱。

三、指南推荐条目和推荐等级

本指南涵盖3周内的成人外伤性颈3一颈7的

骨折和(或)脱位，伴或不伴脊髓、神经根损伤，不包

括未成年人、病理性及伴发强直性脊柱炎的颈椎骨

折脱位。

(一)院前急救

1．哪些急性下颈段脊柱脊髓损伤的患者需要

院前脊柱制动?

对于所有下颈段脊柱脊髓损伤及怀疑存在下颈

椎损伤的患者，均推荐院前脊柱制动。(推荐强度：

2级1

2．如何对下颈段脊柱脊髓损伤的患者进行脊

柱制动?

推荐采用颈托固定的同时．将躯干固定于带有

衬垫的硬床上以有效限制颈部活动。(推荐强度：

3级1

3．哪些患者不推荐进行脊柱制动?

对于清醒、无颈痛及颈部压痛、无感觉和运动功

能障碍、无重要合并伤的创伤患者，不推荐脊柱制

动。(推荐强度：3级)

对于颈部穿刺伤患者，不建议行颈部固定。

(推荐强度：3级)

(二)评估与诊断

通过病史、体检、影像学检查结果对患者脊柱和

脊髓损伤进行综合评估。

4．如何评估急性下颈段脊柱脊髓损伤后的神

经功能?

推荐将脊髓损伤神经学分类国际标准(ASIA标

准)作为下颈段脊髓损伤患者的首选神经功能评估

方法。(推荐强度：2级)

5．如何对急性下颈段脊柱脊髓损伤患者进行

影像学检查评估?

对于清醒、无颈痛及颈部压痛、神经系统体检正

常及能够完成颈椎活动度检查的患者。不推荐行颈

椎的影像学检查。(推荐强度：1级)

对于拟确诊下颈段脊柱脊髓损伤的患者，推荐

颈椎x线、cT三维重建或MRI检查联合应用。(推

荐强度：3级)

对于怀疑下颈段脊柱脊髓损伤但意识不清或无
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法评估的患者，不推荐行颈椎动力位x线检查。

(推荐强度：3级)

6．哪些患者需要筛查椎动脉损伤?

对于合并有颅底骨折、枕颈脱位、横突孔内骨折

移位>1 mm及小关节脱位的患者．需进行椎动脉损

伤筛查。(推荐强度：3级)

7．如何确诊椎动脉损伤?

对于经改良丹佛筛查标准评估认为可能存在椎

动脉损伤的颈椎闭合性损伤患者，推荐首选CT血

管造影以确诊。(推荐强度：1级)

对于颈椎闭合性损伤并可能需要行血管介人治

疗的患者，推荐使用血管造影检查。(推荐强度：
3级、

对于颈椎闭合性损伤同时合并脊髓损伤或椎体

半脱位的患者，推荐行磁共振血管造影以确诊椎动

脉损伤。(推荐强度：3级)

8．如何对急性下颈段脊柱脊髓损伤患者进行

影像学分型?

对于急性下颈段脊柱脊髓损伤患者．推荐采用

AO分型或Allen分型进行影像学分型。(推荐强

度：3级)

9．如何对急性下颈段脊柱脊髓损伤患者进行

综合评估?

急性下颈段脊柱脊髓损伤患者的综合评估推荐

采用subaxial injury classification(SLIC)分型、
cervical spine injury severity score(CSISS)分型或新

AO分类系统。(推荐强度：1级)

(三)治疗

10．如何对急性下颈段脊柱脊髓损伤患者进行

心肺功能管理?

推荐对急性下颈段脊髓损伤患者进行心电监护

和呼吸监测以评估心血管功能和呼吸功能。(推荐

强度：3级)

推荐尽快纠正下颈段脊髓损伤患者的低血压。

(推荐强度：3级)

推荐在颈脊髓损伤7 d内将平均动脉压控制在

85 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)以上。(推荐强度：

3级、

1 1．是否推荐应用大剂量激素和神经节苷脂治

疗下颈段脊髓损伤?

大剂量甲泼尼龙冲击治疗不作为常规的治疗方

案。(推荐强度：1级)

大剂量甲泼尼龙冲击治疗可作为一种治疗选

择。(推荐强度：3级)

神经节苷脂不作为常规的治疗方案。(推荐强

度：3级)

12．如何选择急性下颈段脊柱脊髓损伤治疗方

法?

推荐采用SLIC评分来确定急性下颈段脊柱脊

髓损伤患者的治疗方案。SLIC≤3分患者建议非手

术治疗；SLIC=4分患者治疗措施视具体情况而定；

SLIC>4分患者建议行手术治疗。(推荐强度：2级)

13．是否对急性下颈椎骨折脱位的患者进行早

期闭合复位?

对于清醒的下颈椎骨折脱位患者．推荐采用颅

骨牵引闭合复位以恢复颈椎的解剖力线。(推荐强

度：3级)

对于存在颈脊髓前方压迫的患者．不推荐行闭

合复位。(推荐强度：3级)

对于闭合复位时出现意识改变的患者或闭合复

位失败需要手术的患者．推荐行颈部MRI检查。

(推荐强度：3级)

14．下颈段损伤患者最佳的手术时间窗是什

么?

对于新鲜下颈椎骨折伴脊髓损伤的患者．在条

件允许的情况下应在24 h内行手术治疗。(推荐强

度：2级)

如无条件在24 h内手术，则应尽量在72 h内行

手术治疗。(推荐强度：3级)

对于存在脊髓压迫的中央型下颈段脊髓损伤，

推荐于伤后2周内行手术治疗。(推荐强度：3级)

15．急性下颈段损伤患者如何选择手术入路?

对于爆裂骨折合并脊髓损伤者，建议行前路手

术。(推荐强度：3级)

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。(推荐强度：3级)

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。(推荐强度：3级)

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。

(推荐强度：3级)

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。(推荐强

度：3级)
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(四)并发症及其他

16．哪些下颈段脊髓损伤患者需要行气管插管

机械通气?

对于下颈段脊髓损伤患者动脉血氧分压低于

50 mmHg或二氧化碳分压高于50 mmHg．排除呼吸

道梗阻，确诊为呼吸肌无力所致的患者，推荐进行气

管插管机械通气。(推荐强度：3级)

对于颈4～颈6的ASIA A．B级损伤同时存在胸

部合并伤、肺部疾患、需行复杂颈部手术、机械通气

时间在7 d以上的患者，以及Injury Severity Score

(ISS)评分>32分的患者均推荐进行气管切开。(推

荐强度：3级)

17．如何确诊低钠血症类型?如何治疗低钠血

症?

对于急性下颈段脊髓损伤后出现低钠血症者，

应尽快区分低钠血症的严重程度。对中重度低钠血

症患者，应进一步鉴别稀释性或低血容量性低钠血

症。(推荐强度：3级)

对于轻度低钠血症者。可限制液体摄人量、高盐

饮食，并密切监测血钠；对于中重度稀释性低钠血症

者，应限制液体摄入量，适当补钠；对于低血容量性

低钠血症者，应积极扩容同时补钠。(推荐强度：

3级)

18．下颈段脊柱脊髓损伤患者如何预防深静脉

血栓形成?

推荐应用低分子肝素结合物理方法预防深静脉

血栓形成。(推荐强度：2级)

推荐早期评估患者出血的风险。在条件许可的

情况下，尽早进行深静脉血栓的预防，推荐预防时间

持续3个月。(推荐强度：2级)

不推荐应用下腔静脉过滤器作为常规的预防措

施。(推荐强度：3级)

免责声明

本指南是在中国医师协会骨科医师分会领导下．脊柱创

伤工作组相关专家系统回顾现有医学文献后。依照循证医学

指南制定原则而制定的。

本指南建立在循证医学基础上．为骨科医师提供以现有

医学证据为基础的、简洁有效的信息资源和诊疗规范，但不

是临床医师必须遵守的准则，也不是法律性文件。本指南也

并非是固定不变的诊疗方案．随着医学技术的发展和临床证

据的完善，将会定期更新修订。

在临床实践中．患者也不一定与本指南中的情况完全相

符．经治医师需要根据患者具体情况、疾病进展，对其诊断和

治疗进行相应的调整，对每例患者做出个体化的诊疗方案。

利益声明

参与本指南编写的专家组成员在指南编写过程中均无

与指南撰写工作相冲突的任何经济或非经济利益，任何直接

或间接的义务和责任；无任何本职业以外的商业公司任职，

与药物生产厂家之间无利益关系：获得的科研基金及承担的
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