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脊髓是人体连接大脑和肢体、内脏的神经通路，一旦发生损伤，会直接造成

肢体运动、感觉及大小便功能异常，致残率高。很多患者和家属对于脊髓损伤的

严重程度、治疗方法、恢复过程缺乏正确的认知，容易产生过度治疗或者放弃康

复的错误观念。

一、脊髓损伤通用分级标准

目前国内临床统一使用美国脊髓损伤协会 ASIA 分级标准，根据神经功能受

损程度将损伤分为 A、B、C、D、E五个等级，分级结果是制定治疗和康复方案的

主要依据，等级越低损伤越严重。

A级为完全性脊髓损伤，损伤平面以下所有运动、感觉功能完全丧失，骶段

最低神经区域无任何功能保留，是最严重的损伤类型，神经自主恢复概率极低。

B级为不完全性损伤，损伤平面以下皮肤感觉功能部分保留，包括骶段，但

肢体主动运动功能完全丧失。

C级为不完全性损伤，损伤平面以下保留部分肢体运动功能，但超过半数关

键肌肉肌力不足 3级，肢体不能对抗重力完成自主活动。

D级为轻度不完全性损伤，损伤平面以下大部分肌肉肌力达到 3级及以上，

肢体可以自主活动，只存在部分功能受限，是恢复潜力较大的类型。

E级为损伤后功能正常状态，患者既往有脊髓损伤病史，后续神经、运动、

感觉功能完全恢复，无残留功能障碍。

二、脊髓损伤分级诊疗核心原则

A级完全损伤患者，急性期核心治疗以稳定生命体征、解除脊髓压迫、预防

并发症为主，通过手术固定脊柱、清除压迫组织，防止二次神经损伤。恢复期不

需高强度运动训练，以体位护理、呼吸训练、大小便管理为主，预防压疮、肺部

感染、泌尿系统感染等致命并发症，维持关节活动度，防止肌肉萎缩、关节僵硬。



B、C 级中度不完全损伤患者是临床干预的重点人群。急性期完成减压和脊

柱固定手术后，应该尽早开始早期康复干预。治疗核心为神经保护和功能修复，

通过药物改善神经微循环，配合针对性康复训练，逐步激活残存神经功能。此类

患者神经通路没有完全断裂，规范治疗后可以明显改善肢体活动、感觉异常等问

题，提高生活自理能力。

D 级轻度损伤患者不需要做过多的手术治疗，以保守治疗和功能性康复为

主。通过药物调理、物理治疗减轻神经水肿和炎症，配合循序渐进的肌力、平衡、

行走训练，逐步恢复肢体正常功能，大部分患者可以恢复基本生活和轻量工作能

力。

E级患者不需要特殊治疗，定期复查即可，避免剧烈负重和脊柱高强度运动，

防止损伤复发。

三、脊髓损伤科学恢复核心常识

脊髓损伤恢复有固定的生理规律，恢复效果主要取决于损伤分级、干预时机

和康复规范性，大家要摒弃错误认知，遵循科学恢复逻辑。

首先，恢复存在黄金周期。临床数据显示，损伤后 3到 6个月是神经功能修

复的黄金期，1年内为有效恢复期，超过 1年后神经恢复速度会明显减慢，残留

功能障碍大概率会固定。因此所有患者都应该尽早介入康复，不能拖延。

其次，恢复顺序具有规律性。脊髓损伤恢复遵循先感觉后运动、先近端后远

端的规律，皮肤麻木、刺痛等感觉异常会先逐渐缓解，然后肢体近端躯干、大腿、

上臂肌力恢复，最后是手脚精细动作恢复，切勿急于求成开展高强度精细训练。

最后，并发症管理重于强行训练。大多数脊髓损伤患者病情加重不是由于损

伤本身引起的，而是由于护理不当造成的并发症。日常恢复阶段要严格做好压疮

预防、大小便规律护理、肢体被动活动，控制血压、体温，防止长期卧床引起的

各类问题，为神经恢复创造基础条件。

脊髓损伤的预后并非固定不变，无论是重度还是轻度损伤，精准分级、对症

治疗、长期规范康复、科学护理是改善预后的关键。患者及家属要理性看待病情，

摒弃极端心态，严格依照临床分级诊疗方案，坚持循序渐进的康复训练，最大限



度地恢复身体功能、提高生活质量。


