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急性脊柱脊髓损伤围术期管理临床指南
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【摘要】 急性脊柱脊髓损伤的发生率逐年增加，但对于围术期管理仍缺乏临床规范或指南。

为加强急性脊柱脊髓损伤围术期的规范化管理，由中华预防医学会脊柱疾病预防与控制专业委员

会脊柱脊髓损伤疾病预防与控制学组和中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会基础研究学组共同

组织专家，本着科学性和实用性的原则，通过检索国内外文献，以会议讨论和调查问卷形式，制定

了“急性脊柱脊髓损伤围术期管理临床指南”。本指南从入院评估、入院诊断、合并症管理、术前准

备、手术适应证、手术时机选择、手术方式选择、并发症管理、疼痛管理、药物治疗、快速康复、护理

等12个急性脊柱脊髓损伤围术期管理问题，遵循循证医学的原则，针对急性脊柱脊髓损伤后的围

术期管理提出科学性建议，以期提升脊柱脊髓损伤的手术治疗效果，达到改善患者预后的目的。
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【Abstract】 The incidence of acute spinal cord i11jury is increasing year by year，but there still

lacks clinicaJ guideline for perioperafiVe management． In order to proVide a standardized management for

the perioperative period of acute spinal cord injury，the specialists fmm Spinal Disease PreVention and

Contml Group，Spinal Cord Injury Disease Prevention Society of Chinese Preventive Medicine Committee

and Basic Research Group，Spinal Cord Committee of Chinese Society of Rehabilitation Medicine have

developed a guideline afIer retrieVal of domestic and fbreign literature，discussion and Voting on the basis

of pmctical and scienti6c principles． This guideline focuses on 12 penoperatiVe management issues of

acute spinal cord injury， inv01ving admission eValuation， admission diagnosis， compIications

management，preoperative prepamtion， su唱ical indication， timing selection， surgical mode selection，

compIicacions management， pain management， drug treatment， rapid rehabilitation and nursing care．

Based on evidence-based medicine， the aim of this guideline is to provide scienti6c adVices f’or

pe—operative management after acute spinal cord injury so as to efkctiVely improVe the surgical treatment

and prognosis of spinal cord injury．
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急性脊柱脊髓损伤具有高致残率、高病死率及

高严重并发症发生率等特点‘1。2I。近年来，中国急

性脊柱脊髓损伤发病率也呈快速升高的趋势，脊柱

脊髓损伤的预防、治疗和康复已成当今我国乃至世

界医学界的一大难题‘3I。由于尚无有效治愈脊柱

脊髓损伤的方法，因此，脊柱脊髓损伤给社会和患者

带来沉重的经济负担。世界范围内脊髓损伤的发病

率一直在上升，估计年发病率为10．4～83／百万‘4—5|。

之前报道脊柱脊髓损伤在发达国家发病率高，经济负

担沉重‘2|。脊柱脊髓损伤的发病率北美为20．7一
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83．0／百万，欧洲为8．O一130．6／百万∞。J。加拿大

魁北克省2000—2011年脊柱脊髓损伤发病率为

10．6～22．6／百万，每年医疗费用为26．7亿美元¨1。

据估计，澳大利亚每年治疗脊柱脊髓损伤的费用约

20亿澳元(约合15亿美元)一J。日本2011年的脊髓

损伤发病率为121．4／百万，2012年为117．1／百万一⋯。

中国作为世界上最大的发展中国家，占全球人口的

25％，中国脊柱脊髓损伤患者人数逐年增长⋯。1 2I。

因此，亟须规范的治疗策略和损伤后康复指

导¨1’13‘16I。急性脊柱脊髓损伤的围术期管理是手

术治疗的最重要环节，决定着手术治疗的成败。推

动急性脊柱脊髓损伤围术期标准化、规范化管理是

当下亟待解决的问题。因此，中华预防医学会脊柱

疾病预防与控制专业委员会脊柱脊髓损伤疾病预防

与控制学组和中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会

基础研究学组组织国内脊柱脊髓损伤研究领域的专

家，结合国内外最新的循证医学证据和临床经验，制

定本指南。本指南从入院评估、入院诊断、合并症管

理、术前准备、手术适应证、手术时机选择、手术方式

选择、并发症管理、疼痛管理、药物治疗、快速康复、

护理等12个急性脊柱脊髓损伤围术期管理问题入

手，旨在提供一个适合国情且规范标准、容易操作的

方案，有效提升脊柱脊髓损伤的手术治疗效果，达到

改善患者预后的目的。

1推荐等级说明

本指南编写专家组对检索的文献进行筛选，对

最终纳入的文献进行详细解读，制定此证据标准。

1．1专家推荐级别划分标准

I级：证据支持和(或)一致认为某种操作或治

疗有益和有效；Ⅱ级：对某种操作或治疗的有效性／

疗效有相互矛盾的证据和(或)意见有分歧；Ⅱa级：

有效证据或意见倾向于支持某种操作或治疗；Ⅱb级：

证据或意见有效性／疗效不太明确；Ⅲ级：证据支持

和(或)一致认为某种操作或治疗无益和(或)无效，

在某些情况下可能有害。

1．2诊断措施证据水平划分标准

A级：资料来自盲法评价者应用参考标准进行

的前瞻性队列研究；B级：资料来自单项A级研究，

1项或多项病例对照研究，或由非盲法评价者应用

参考标准进行的研究；C级：专家共识意见。

1．3治疗措施证据水平划分标准

A级：资料来自多项随机临床试验或汇总分析；

B级：资料来自单项随机临床试验或多项非随机研

究；c级：专家共识意见、病例研究或治疗标准。

2 文献检索与指南撰写过程

本指南文献的纳入标准：(1)急性脊柱脊髓损

伤临床研究的全文报告；(2)已发表的临床指南或

专家共识；(3)有明确研究结果且为定量资料；(4)

患者年龄≥18岁。排除标准：(1)非全文的临床研

究(如会议论文等)；(2)研究结果为定性资料；(3)

患者年龄<18岁。

专家组聚焦急性脊柱脊髓损伤围术期管理，通过

对web of Science、PubMed、EMBASE、中国生物医学

文献数据库(CBM)、中国知网和万方数据库2019年

2月以前文献进行检索和筛选，共得到2 627篇文

献。参考引证相关Meta分析、临床随机对照试验、

系统综述和国内外指南407篇。形成初稿并通过专

家组讨论，根据讨论结果，同类意见整合，精简篇幅，

形成问卷。对于返回的问卷，统计每一位专家的选

择，然后计算出专家推荐率(选择此方案的专家在

回答此问题的专家中所占的比例)，再次对专家返

回的问卷进行分析，形成文字初稿，通过每位专家的

审阅，最终制定本指南。

3急性脊柱脊髓损伤围术期管理专家推荐

3．1 入院评估

脊柱脊髓损伤患者入院后，应通过生命体征评

估、详细采集病史、体格检查、影像学检查，对患者脊

柱和脊髓损伤进行综合评估，这对进一步有效治疗

和减少并发症发生具有重要意义。患者入院后尽早

进行呼吸道、呼吸、循环和脊柱脊髓(ABCS)评估，

初步判断患者的危重等级，包括检查呼吸道是否通

畅、呼吸状况、循环状况、脊柱脊髓损伤严重度等。

情况允许时建议全面综合问诊，了解致伤因素、受伤

时间、受伤机制、暴力损伤部位、神经功能损伤的演

变情况，以及治疗的经过和效果等，避免漏诊。在生

命体征稳定的前提下，进行全面的体格检查及神经

系统检查ll 7I。推荐等级：I级。

推荐建议：患者入院后尽早行ABCS评估，初步

判断患者的危重等级，包括检查呼吸道是否通畅

(专家推荐率：88％)、呼吸状况(专家推荐率：

9l％)、循环状况(专家推荐率：90％)、脊柱脊髓损

伤评估(专家推荐率100％)。全面综合问诊。在生

命体征稳定的前提下，有必要进行全面体格检查及

神经系统检查(专家推荐率：97％)。依据美国脊髓

损伤学会(ASIA)分级进行神经功能检查，常规行肛
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门感觉及肛门括约肌检查(专家推荐率：53％)。神

经学检查应根据患者的情况个体化，但伤后前3 d

每天至少应检查1次(专家推荐率：95％)。

3．2入院诊断

常规行脊柱X线片和CT检查，当存在神经功

能障碍时应行MRI检查¨8|，观察脊髓、马尾神经、

神经根的状态。通过综合病史、体格检查、影像学检

查判定损伤程度。损伤等级评分以ASIA分级为

准。脊柱骨折的分类目前尚无统一定论，AO综合

分类法和Dennis分类等均有不同的支持者¨9。圳。

推荐等级：I级。

推荐建议：下颈段损伤时，常规行颈椎X线片、

CT、MRI检查(专家推荐率：83％)；胸腰椎多发伤及

高能量损伤伴(或不伴)意识不清，行全脊柱x线片

(专家推荐率：76％)；胸腰椎损伤且存在神经功能

障碍时，应常规行MRI检查，观察脊髓、马尾神经、

神经根的状态(专家推荐率：9l％)。

具备以下条件，即可诊断为脊柱脊髓损伤：(1)

有明确脊柱创伤病史；(2)体格检查示脊柱损伤节

段存在或不存在疼痛，伤后存在神经功能损害症状；

(3)影像学检查示脊柱损伤和(或)脊髓异常改变；

(4)脊柱损伤水平与脊髓损伤水平定位相符合(专

家推荐率：80％)。

脊髓损伤严重程度依据ASIA分级(专家推荐

率：96％)和Frankel评分标准(专家推荐率：70％)。

脊柱损伤分类：Allen Ferguson分型应用于下颈椎损

伤的分类(专家推荐率：4l％)；Dennis法根据损伤

累及的范围可分为前、中、后柱损伤(专家推荐率：

54％)；AO分类法将胸、腰椎骨折依据抗压、抗拉及

抗旋转能力的丧失程度，以3—3—3的模式分类

(专家推荐率：86％)；下颈段脊柱脊髓损伤分类

(SuC)评分是根据损伤形态、椎间盘韧带复合体损

伤(DLC)及神经功能障碍三部分对颈椎损伤进行综

合判定(专家推荐率：76％)；胸腰椎损伤分类与严

重度评分(TLICS)根据骨折形态、后纵韧带复合体

(PLC)损伤、脊髓损伤及神经损伤状态对胸腰椎损

伤进行综合判定(专家推荐率：78％)。

3．3合并症管理

脊柱脊髓损伤常合并糖尿病，因此术前的血糖

监测和控制很有必要。常规择期手术术前空腹血糖

4．4—7．8 mmoL／L，餐后2 h血糖4．4～10．0 mmoL／L，

术中血糖5．0～11．0 mmoL／L。在血糖控制方面，需

要从患者糖尿病病史、血糖控制情况和手术性质进

行个体化控制，胰岛素治疗是当前最常采用的控制

手段。在控制高血糖的同时，需注意低血糖的发生，

出现酮症时需尽快补液以恢复血容量、纠正电解质

和酸解平衡紊乱，还要注意相关并发症的发

生Ⅲ。2¨。推荐等级：I级。

推荐建议：(1)脊柱脊髓损伤合并糖尿病患者

术前血糖<7+9 mmoL／L(专家推荐率：79％)；(2)血

糖控制方式为胰岛素输注(专家推荐率：57％)。

脊柱脊髓损伤合并高血压的患者，围术期收缩

压升高明显增加术中风险及康复期不良反应，使治

疗和康复的难度增加。特别是60岁以上的老年高

血压患者，要给予足够的重视。老年高血压治疗的

主要目标是收缩压达标，需综合评估后确定血压起

始治疗水平和治疗目标推荐值。同时，术中维持患

者血压在基础血压的70％～80％，以减少术中出

血[28。34|。推荐等级：I级。

推荐建议：(1)年龄≤60岁合并高血压的脊柱脊

髓损伤患者，血压控制在<1州90删_IlHg(1舢_11Hg=
0+133 kPa)(专家推荐率：78％)；(2)年龄>60岁合

并高血压的脊柱脊髓损伤患者，血压控制在150—

160／90—100 mmHg(专家推荐率：91％)。

防治脊柱脊髓损伤后下肢静脉血栓形成(vTE)

对于患者的治疗康复具有重要作用。已有VTE风险

的评价标准和防治措施推荐‘35。38|。推荐等级：I级。

推荐建议：(1)脊柱脊髓损伤患者VTE风险评

级采用标准Caprine评分(专家推荐率：98％)；(2)

对VTE的干预方式，低Caprine评分(1～2分)VTE

风险采取机械预防(专家推荐率：91％)；中C印rine

评分(3—4分)VTE风险采取药物或机械预防(专

家推荐率：82％)；高Caprine评分(≥5分)VTE风

险采取药物联合机械预防(专家推荐率：85％)；(3)

高VTE风险患者，药物或机械预防使用时间至术后

7—14 d(专家推荐率：91％)。

3．4 术前准备

3．4．1 术前宣教：良好的术前宣教可以取得患者的

积极配合和良好的手术效果，术后可以缓解疼痛，减

少心理疾患的发生。研究显示，术前戒烟、呼吸和泌

尿功能锻炼可降低49％的术后并发症发生风险，改

善患者肺功能和呼吸功能，预防术后泌尿系统相关

并发症，同时术前增加主动或被动活动或可减少术

后VTE的发生率"9‘蚓。推荐等级：Ⅱ级。

推荐建议：术前常规行疼痛宣教(专家推荐率：

96％)、心理教育(专家推荐率：100％)、戒烟宣教

(专家推荐率：98％)、呼吸功能练习宣教(专家推荐

率：99％)、膀胱功能锻炼宣教(专家推荐率：97％)、
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预防深静脉血栓(DVT)宣教(专家推荐率：100％)。

3．4．2 神经功能检查：脊柱脊髓损伤伴神经功能损

伤，术前神经检查需反复多次进行以了解神经功能

演变的过程，尤其应在患者转运、搬动、牵引、闭合复

位后重复行神经学检查。常规行脊柱x线片、CT

和MRI检查，判断损伤形态、DLC及神经结构。4 7I。

推荐等级：I级。

推荐建议：术前常规行神经功能检查(专家推

荐率：100％)；影像学检查可首先行x线片及CT检

查，排除隐匿性骨折，当存在神经功能障碍时应行

MRI检查，观察脊髓和神经根的状态(专家推荐率：

100％)。

3．4．3 营养状况评估：手术带来的应激会导致患者

的营养状况下降而引起并发症，延长伤口愈合时间，

影响患者术后神经功能恢复。对于营养状况较差的

患者，在术前补充营养可改善患者术后的营养指标

(血清白蛋白、血淋巴细胞总数等)。对患者进行全

面的术前评估有助于术后恢复，同时可预测术后并

发症发生率和病死率H¨50 J。推荐等级：Ⅱ级。

推荐建议：术前行营养状况评估(专家推荐率：

96％)；依据ASIA分级行神经功能评估(专家推荐

率：100％)；术前行手术风险评估(专家推荐率：

71％)；术前空腹血糖控制在5．56～10．00 mmoL／L

(专家推荐率：92％)。

3．5手术适应证

下颈椎脊柱脊髓损伤使用SLIC评分和TLICS。

SLIc评分由骨折形态、DLc完整性、神经功能状态

组成。SLIC评分>4分为有手术指征，TLICS>

4分为有手术指征。对于进展性神经功能损伤应该

积极进行手术治疗。推荐等级：I级。

TLICS由骨折形态、PLC完整性、神经功能状态

组成。TLICS分>4分为有手术指征∞卜58J。推荐

等级：Ⅱb级。

推荐建议：对于进展性神经功能损伤、脊髓及马

尾神经损伤患者，应该积极进行手术治疗(专家推

荐率：100％)；对于下腰骶椎部位损伤，应用腰骶椎

损伤分类与严重度评分(LSICS)结合TLICS判定是

否手术(专家推荐率：97％)。

3．6手术时机选择

脊柱脊髓损伤早期行减压手术，可改善神经功

能，降低并发症发生率、术后病死率及缩短住院时

间，促进神经功能恢复∞2。5
3’5扎6

5|。推荐等级：Ⅱ级。

推荐建议：颈段脊髓损伤：(1)颈椎骨折伴进展

性神经功能损伤患者，行紧急减压手术治疗(专家

推荐率：97％)；(2)颈椎骨折伴脊髓损伤患者，应在

24 h内行手术治疗(专家推荐率：78％)；(3)不完全

性颈脊髓损伤患者(中央型脊髓损伤综合征除外)，

考虑非常早期减压(12 h内)(专家推荐率：76％)；

(4)颈椎骨折伴脊髓损伤患者不建议48 h后行手术

治疗(专家推荐率：80％)；(5)无脊髓损伤患者，尽

早手术治疗(专家推荐率：93％)。

胸腰段脊髓损伤：(1)胸腰段骨折伴进展性神

经功能损伤患者应采取紧急减压手术治疗(专家推

荐率：97％)；(2)胸段骨折伴脊髓损伤患者，24 h内

行手术治疗(专家推荐率：59％)；(3)无脊髓损伤患

者，尽早手术治疗(专家推荐率：82％)。

3．7手术方式选择

目前，手术治疗是脊柱脊髓损伤最为有效的治

疗方式，可维持脊柱高度和维护曲度的稳定，避免活

动性丧失，通过局部减压及内固定治疗，解除破碎椎

体及间盘对神经的持续压迫。对于不同高发损伤部

位(颈椎、胸腰椎)及不同损伤程度，需要采取不同

的手术方式以达到最佳治疗效果。而对于手术入路

的选择，开放和微创的选择在目前存在较大争议。

手术治疗对脊柱脊髓损伤患者并发症发生率、康复

效果及生存质量等具有极大影响，因此，选择正确的

手术方式是成功治疗脊柱脊髓损伤的关键旧”75 J。

推荐等级：Ⅱ级。

推荐建议：(1)颈椎损伤患者：①对于下颈椎骨

折脱位合并脊髓损伤，行前路手术(专家推荐率：

73％)；②对于颈椎骨折脱位伴间盘碎片，行前路手

术(专家推荐率：66％)。(2)胸腰椎损伤患者：①对

于胸腰椎爆裂骨折，行后路手术(专家推荐率：

69％)；②对于胸腰椎骨折，行微创手术可降低手术

风险，改善预后(专家推荐率：60％)；(④对于胸腰椎

骨折合并脊髓损伤，行前路手术(专家推荐率：

48％)；(D对于脊柱屈曲牵张损伤但无椎间盘突出，

行后路手术(专家推荐率：68％)；⑤对于脊柱骨折

伴脊髓损伤的老年患者，行微创手术(专家推荐率：

45％)。

3．8并发症管理

脊髓损伤并发症的发生，不仅会延缓患者康复

进程，严重影响患者生活质量，甚至将导致患者死

亡。脊髓损伤后常出现的并发症包括呼吸系统并发

症、DVT、泌尿系并发症、压疮、疼痛、骨质疏松、消化

系统并发症及抑郁等[58’76。7|。

3．8．1 呼吸系统并发症：脊柱脊髓损伤后常见的肺

部并发症包括肺部感染、肺不张、呼吸功能衰竭、胸
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腔积液等，其中肺部感染为最主要的并发症。并发

症的发生与损伤严重性和损伤水平存在一定关系，

完全性损伤患者并发症的发生比例显著高于不完全

性损伤患者。同时，脊髓损伤节段越高，相关肺部并

发症发生的可能性就越大。翻身叩背、稀释痰液、鼓

励咳痰、降低输液速度及呼吸功能检查等措施可促

进患者呼吸功能恢复。推荐等级：I级。

推荐建议：针对高位脊柱脊髓损伤患者，血氧分

压<50 mmHg，二氧化碳分压>50 mmHg，排除气道

梗阻，气管切开／气管插管(专家推荐率：65％)。

3．8．2 DVT：DVT是脊柱脊髓损伤后的常见并发

症，常在伤后2周内发生，脱落后常引起致命肺栓塞，

是这一时期死亡的主要原因之一。推荐等级：I级。

推荐建议：脊柱脊髓损伤后应尽早应用低分子

肝素或机械加压装置预防DVT发生(专家推荐率：

94％)。

3．8．3泌尿系并发症：泌尿系感染及排尿功能障碍

为脊柱脊髓损伤患者的常见并发症，其中泌尿系感

染最为常见。脊柱脊髓损伤后泌尿系处理的主要目

的是预防膀胱过度膨胀及泌尿系感染。推荐等级：

Ⅲ级。

推荐建议：脊髓损伤早期留置导尿保护膀胱功

能，膀胱功能部分恢复后，间歇导尿并锻炼膀胱功能

(专家推荐率：93％)。

3．8．4 骨质疏松：骨质疏松是以骨量丢失、骨显微

结构破坏为主要特征的一种多因素相关的脊柱脊髓

损伤后并发症，常使用药物治疗和物理治疗预防骨

质疏松。口服二膦酸盐类可抑制骨量丢失和降低骨

质吸收的生化指标。功能性电刺激、脉冲电磁场等

物理治疗可预防伤后骨质疏松的发生。推荐等级：

Ⅱ级。

推荐建议：脊柱脊髓损伤后应用膦酸盐类药物

可预防骨质疏松发生(专家推荐率：88％)。

3．8．5消化系统并发症：便秘是脊柱脊髓损伤后常

见的肠道功能障碍并发症，针对伤后便秘患者，可采

取腹部按摩、手工排便、口服药物及经肛门灌洗等措

施缓解症状。推荐等级：Ⅱb级。

推荐建议：(1)口服中药／中成药可控制伤后患

者便秘症状(专家推荐率：80％)；(2)肛门灌洗可减

少患者便秘，改善肛门控制，改善症状相关的生活质

量(专家推荐率：88％)。

3．8．6抑郁：脊柱脊髓损伤患者常出现精神系统并

发症。脊柱脊髓损伤会增加抑郁的风险，对患者进

行心理疏导及合理使用抗抑郁药物，可明显降低患者

抑郁评分，降低患者抑郁风险。推荐等级：Ⅱ级。

推荐建议：(1)心理疏导／心理治疗可改善患者

的抑郁症状(专家推荐率：87％)；(2)抗抑郁药物治

疗可改善患者抑郁症状(专家推荐率：98％)。

3．9 疼痛管理

脊柱脊髓损伤后疼痛主要分为伤害性疼痛和病

理性神经疼痛。伤害性疼痛发生于躯体或内脏痛觉

感受器的刺激，通常与创伤、疾病或炎症有关，与感

觉或运动缺陷无关，包括骨骼肌肉痛和内脏痛。病

理性神经疼痛是由神经系统功能障碍引起的疼痛，

位于邻近感觉障碍区域，常伴有其他感觉症状，如麻

木和感觉异常，呈灼烧、电击或枪击样疼痛。

针对急性炎症性骨骼肌肉痛，采取消除病因、控

制炎症的处理方式；骨骼结构损伤导致的骨骼肌肉

痛，采取合适的手术固定方式；慢性炎症性骨骼肌肉

痛可能由于不正常的姿势、步态或过度使用轮椅等

因素造成，通过教育、锻炼、再培训或环境改造(如

自适应设备、护理处方)等方式进行纠正。针对肌

肉痉挛性疼痛，口服巴氯芬、替扎尼丁或地西泮。在

口服给药控制不良的情况下，可鞘内给予巴氯芬。

推荐等级：I级。

内脏性疼痛的处理原则：追根溯源，对症治疗。

针对症状性尿路感染，进行抗生素治疗；针对肠梗

阻，在短期内消除原发症状，并调整肠道管理方案；

针对输尿管结石，采取手术切除或碎石。对于病理

性神经疼痛，伤后立即稳定脊柱和减压神经根可以

有效地消除不稳定或神经根受压的疼痛。如果不能

解决结构问题，可采取手术破坏或切断异常神经活

动部位，也可采取背根进入区手术处理疼痛"8。79 J。

对病理性神经疼痛的药物治疗方式，可选择的药物

包括阿片类药物，如地佐辛、曲马多或阿芬太尼；抗

癫痫药物，如普瑞巴林、加巴喷丁、拉莫三嗪；局部麻

醉药，如静脉注射利多卡因；N一甲基一D一天冬氨

酸受体(NMDA)受体拮抗剂，如静脉注射氯胺酮；三

环类抗抑郁药，如阿米替林，也可采取多种药物联合

治疗的方案。合适的神经电刺激术也可缓解病理性

神经疼痛，如采用经皮神经电刺激或经颅直流电刺

激∽0。。推荐等级：Ⅱ级。

推荐建议：(1)对于急性炎症性骨骼肌肉痛，使

用非甾体类抗炎药(专家推荐率：98％)；(2)对于骨

骼结构损伤导致的骨骼肌肉痛，采取合适的手术固

定方式(专家推荐率：76％)；(3)对于肌肉痉挛性疼

痛，推荐口服巴氯芬(专家推荐率：98％)；若口服给

药控制不良，推荐鞘内给予巴氯芬(专家推荐率：
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62％)；(4)对于内脏性疼痛，采取追根溯源、对症治

疗的原则；可采取背根进入区手术处理疼痛(专家

推荐率：62％)；(5)对于病理性神经疼痛，可破坏或

切断异常神经活动部位(专家推荐率：60％)，推荐

采取多种药物联合治疗的方案，推荐首选阿片类药

物(专家推荐率：63％)，如地佐辛(专家推荐率：

52％)、曲马多(专家推荐率：62％)或阿芬太尼

(专家推荐率：25％)；可选择的药物还包括抗癫痫

药物(专家推荐率：63％)、局部麻醉药(专家推荐

率：24％)、NMDA受体拮抗剂(专家推荐率：

14％)、三环类抗抑郁药(专家推荐率：48％)；(6)

看采用经皮神经电刺激缓解病理性疼痛(专家推

荐率：90％)。

3．10 药物治疗

尽管脊柱脊髓损伤目前尚无有效的治疗策略，

但药物干预在一定程度上可减轻伤后的次级炎症反

应，促进神经功能恢复。目前临床应用的较多药物

主要有甲基强的松龙(MP)、神经节苷脂邝1|。其中

MP的应用经历了推荐一不推荐一推荐的过程。但

目前MP的使用是建立在一定条件之上：建议成年

急性脊柱脊髓损伤患者伤后超过8 h，不提供24 h

高剂量输注MP；建议成年急性脊柱脊髓损伤患者

伤后8 h内，提供24 h高剂量输注MP但时间不超

过48 h【82I。此外，促红细胞生成素、米诺环素、

Cethrin(赛生灵)等经随机对照试验验证其对脊柱

脊髓损伤的有益作用，但因临床试验较少而使得其

临床应用受限哺3“4】。神经营养因子可有效恢复急

性脊柱脊髓损伤患者的神经功能，因此，推荐在急性

脊髓损伤患者中使用神经妥乐平等神经营养因子。
应用甘露醇可减轻脊髓水肿的发生，对改善患者的

功能有益。脊柱脊髓损伤合并泌尿系感染，推荐行

抗生素治疗，一般应在获得尿液样本微生物测试后

才能开始治疗，推荐沙星类抗生素和氟喹诺酮。脊

柱脊髓损伤合并便秘，推荐行栓剂或灌肠剂及乳果

糖等药物治疗。对于脊柱脊髓损伤后的肌痉挛，推

荐替扎尼丁作为可选择药物。急性脊柱脊髓损伤的

抑郁症治疗，推荐药物为文拉法辛，必要时请专科医

师会诊。推荐等级：Ⅱ级。

推荐建议：(1)成年急性脊柱脊髓损伤患者伤

后超过8 h，不提供24 h高剂量输注MP；成年急性

脊柱脊髓损伤患者伤后8 h内，提供24 h高剂量输

注MP但时间不超过48 h(专家推荐率：92％)；(2)

神经节苷脂可作为常规治疗方案(专家推荐率：

75％)；(3)神经妥乐平作为急性脊柱脊髓损伤的神

经营养类药物(专家推荐率：59％)；(4)甘露醇作为

急性脊柱脊髓损伤的脱水药物(专家推荐率：

92％)；(5)沙星类抗生素作为脊柱脊髓损伤后泌尿

系感染的治疗药物(专家推荐率：90％)；(6)栓剂或

灌肠剂作为脊柱脊髓损伤后便秘的治疗药物(专家

推荐率：99％)；(7)替扎尼丁作为脊柱脊髓损伤后

肌痉挛的治疗药物(专家推荐率：81％)；(8)文拉法

辛作为脊柱脊髓损伤后抑郁症的治疗药物(专家推

荐率：93％)。

3．11快速康复

脊柱脊髓损伤术后科学、规律的康复治疗，对于

患者感觉、运动及自主神经功能恢复有极大的促进

作用，而术后早期开始康复治疗则可使患者神经功

能得到最大限度的恢复。在专业康复医师或训练师

指导下，联合使用多种康复手段包括运动训练(上

肢、下肢肌肉的训练，方式包括跑步机训练、人工辅

助训练、外骨骼或机器人辅助训练)、电刺激(包括

经颅刺激、硬膜外刺激、经皮刺激、胫神经刺激、腓总

神经刺激、腓肠肌比目鱼肌刺激等)、经颅磁刺激、

机器人外骨骼支架及虚拟现实康复系统等，对患者

进行系统、科学的康复治疗，将成为脊柱脊髓损伤治

疗的重要组成部分[85“7|。推荐等级：I级。

推荐建议：(1)行运动训练等辅助康复(专家推

荐率：100％)；(2)行电刺激促进肌力、肌肉体积、肌

肉自主控制的恢复(专家推荐率：93％)；(3)行经颅

刺激促进脊髓功能恢复(专家推荐率：80％)；(4)行

机器人外骨骼对患者运动功能、肌肉状态的恢复

(专家推荐率：83％)；(5)行虚拟现实康复系统对患

者平衡功能、情绪、认知焦虑进行改善(专家推荐

率：82％)。

3．12 护理

3．12．1 压力性损伤护理：脊柱脊髓损伤患者行动

不便，压疮一旦发生，会给患者及其家庭带来沉重的

负担，因此压疮的防治策略尤为重要。降低压疮发

生的关键是加强预防，第一步是进行全面科学的压

疮风险评估，更要注意皮肤与支撑面的接触微环境，

使用预防性敷料降低剪切力与摩擦力。对于脊柱脊

髓损伤患者，可应用肌肉电刺激预防压疮’88I。推荐

等级：I级。

推荐建议：使用Bates—Jensen伤口评估工具评

估压力性损伤程度，加强营养，注意体位变换与早期

活动，保持皮肤完整，重在预防(专家推荐率：

87％)。

3．12．2 神经源性膀胱护理：脊柱脊髓损伤是神经
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源性膀胱发生的重要危险因素，神经源性膀胱功能

障碍的发展是动态的，必须对患者储尿、排尿功能及

全身状况进行全方位评估。早期干预、积极护理是

改善膀胱功能、实现康复的重要方面之一。推荐等

级：I级。

推荐建议：首选间歇性导尿术，制订饮水计划，

根据患者情况每天导尿4—6次，并通过定时排尿、

延时排尿、意念排尿等行为训练改善神经源性膀胱

患者的排尿行为(专家推荐率：84％)。

4总结与说明

本指南旨在对急性脊柱脊髓损伤围术期管理提

供标准化、规范化的指导，其中的建议是通过查阅现

有文献并经过召开多次专家讨论会和调查问卷调查

汇总专家意见，依据循证医学原则形成的最终推荐

意见。但是，随着对急性脊柱脊髓损伤深入研究，以

及更多高质量的临床研究证据，目前指南的观点可

能会随之更新。本指南并非作为急性脊柱脊髓损伤

围术期管理的必要标准，仅作为学术指导建议，不作

为法律依据。在实际临床工作中，患者病情存在个

体差异，临床情况复杂多变，应根据具体情况应用本

指南。

专家组名单(以姓氏拼音为序)：白晓春(南方医科大学第三附属医

院)、蔡卫华(江苏省人民医院)、曹富江(天津医科大学总医院)、

陈红(华中科技大学同济医学院附属同济医院)、曹凯(南昌大学第

二附属医院)、陈琳(清华大学第二附属医院)、崔旭(解放军总医院

第八医学中心)、丁文元(河北医科大学第三医院)、费琦(北京友谊

医院骨科)、丰干钧(四川大学华西医院)、冯皓宇(山西大医院)、

高延征(河南省人民医院)、郭涛(贵州省人民医院)、郭晓东(华中科

技大学同济医学院附属协和医院)、贺宝荣(西安市红会医院)、

胡建中(中南大学湘雅医院)、胡勇(香港大学)、黄霖(中山大学孙逸仙纪

念医院)、简月奎(贵卅l省人民医院)、金宇(承德医学院附属医院)、

李方财(浙江大学医学院附属第二医院)、李浩鹏(西安交通大学第

二附属医院)、李楠(北京积水潭医院)、李长青(陆军军医大学新桥

医院)、李忠海(大连医科大学附属第一医院)、廖晖(华中科技大学

同济医学院附属同济医院)、林斌(解放军第909医院)、林海滨(莆田

学院附属医院)、林仲可(温州医科大学附属第二医院)、刘宝戈(首都医

科大学附属北京天坛医院)、刘斌(中山大学附属第i医院)、刘国栋

(陆军军医大学大坪医院)、刘海鹰(北京大学人民医院)、刘佳(首都

医科大学附属宣武医院)、刘铁(首都医科大学附属北京朝阳医院)、

刘欣春(中国医科大学附属第一医院)、刘新宇(山东大学齐鲁医

院)、刘阳(大连医科大学附属第一医院)、鲁世保(首都医科大学附

属宣武医院)、陆向东(山西医科大学第二医院)、洛噶(西藏自治区

人民医院)、吕飞舟(复旦大学附属华山医院)、吕扬(北京大学第三

医院)、马学晓(青岛大学医学院附属医院)、马迅(山西医科大学第

二医院)、梅伟(郑州市骨科医院)、孟纯阳(济宁医学院附属医院)、

母心灵(郑州市第一人民医院)、倪文飞(温州医科大学附属第二医
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院)、宁广智(天津医科大学总医院)、彭松林(暨南大学深圳市人民

医院)、钱宇(绍兴市人民医院)、瞿东滨(南方医科大学南方医院)、

任永信(江苏省人民医院)、赛吉拉夫(苏州大学骨科研究所)、

宋纯理(北京大学第三医院)、宋红星(首都医科大学附属北京世纪

坛医院)、宋洁富(山西省人民医院)、孙宏慧(西安市红会医院)、

唐家广(解放军总医院第一医学中心)、王冰(中南大学湘雅二医

院)、王博(大连医科大学附属第一医院)、王德利(解放军总医院第

六医学中心)、王方永(中国康复研究中心北京博爱医院)、王洪立

(复旦大学附属华山医院)、王建儒(中山大学附属第一医院)、王新涛

(哈尔滨医科大学附属第二医院)、王岩松(哈尔滨医科大学附属第

一医院)、王拥军(上海中医药大学附属龙华医院)、吴占勇(冀中能

源邢矿集团总医院)、向川(山西医科大学第二医院)、肖字翔(浙江

大学医学院附属第二医院)、杨浩(西安市红会医院)、杨惠林(苏州

大学附属第一医院)、杨柳(空军军医大学西京医院)、杨小玉(吉林

大学第二医院)、杨学军(内蒙古医科大学第二附属医院)、姚女兆

(南华大学附属第一医院)、殷国勇(江苏省人民医院)、尹飞(吉林大

学中日联谊医院)、尹战海(西安交通大学第一附属医院)、尤涛(安

徽医科大学第一附属医院)、于海龙(北部战区总医院)、袁士阳(天

津医科大学总医院)、张军卫(中国康复研究中心北京博爱医院)、

张强(首都医科大学附属北京地坛医院)、张涛(天津市第一中心医

院)、张文志(安徽医科大学附属第一医院)、张志山(北京大学第三

医院)、曾至立(同济大学附属同济医院)、赵枫(解放军第910医

院)、赵凤东(浙江大学医学院附属邵逸夫医院)、赵兴(邵逸夫医

院)、周强(重庆医科大学附属第三医院)、朱卉敏(武警河南省总队

医院)、朱青安(南方医科大学南方医院)、朱如森(天津市人民医

院)、朱文辉(三门峡市中心医院)
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