
 

   脊柱损伤急救转运 

 

【目的】 

对可能或已经发生脊髓损伤的伤员进行安全的正确转运，以及现场处理方法。 

 

【物品及器材】 

无菌纱布、绷带、医用胶布，硬板担架，固定（约束）带、止血带。 

 

【操作关键步骤】 

现场和院外的救护：在损伤发生的地点，施行紧急救治和处理。 

1. 初步判断是否有脊髓损伤及受伤部位。 

简要询问病史，受伤过程（如直接砸压在头或肩部者，暴力直接冲击在脊柱上者。正处

于腰弓背时受到挤压力等）、检查伤员意识状态、呼吸、循环、疼痛部位等，查看伤员身

上是否有其他创口，查看伤员疼痛部位，四肢是否有骨折；局部脊椎的压痛、肿胀，或

有隆起、畸形，或肢体有麻木，活动无力或不能。 

2. 迅速清理现场或将伤员撤离可能再次发生意外的创伤现场，避免重复或加重创伤。 

3. 确保伤员呼吸道通畅，如果通气功能明显障碍，可在现场作紧急气管插管或环甲膜穿刺

或切开等。 

4. 安抚伤员，嘱伤员保持平卧体位，勿自主活动。 

5. 将伤员两下肢伸直、靠拢，两上肢伸直、贴于身旁，将无弹性担架或木板放在伤员一侧。 

6. 三位救护人员站立于伤员同侧，蹲（跪）下，将双手放置于伤员身体下方，其中一人双

手放于肩部及腰部、一人双手放于腰部及臀部、一人双手放于腿部。若为颈椎损伤，一

人应轻牵引头部保持与躯干长轴一致。 

7. 将伤员整体托起，保持伤员水平仰卧状态，水平放至担架，再将手从伤员身下抽出。整

个过程使其脊柱成一直线，动作要轻、稳和准，并协调一致。 

8. 用固定带将伤员固定于担架上，一般使用 4 条固定带：胸、肱骨水平，前臂腰水平，大

腿水平，小腿水平，各一条带子将伤者绑在硬质担架上。 

9. 在搬运过程中要保持脊椎躯干不扭曲或转动，要平抬平放，下肢不过度活动及摇摆，保

持头略低位，防止过伸或过屈位。 

10. 转运途中应保持担架、车辆平稳、以防颠簸加重损伤。密切观察伤员全身状况，并保持

呼吸道通畅。注意保暖，但避免使用热水敷，以防烫伤。 

 

院内救治：转运至医院急诊室后的紧急救治。 

1. 迅速仔细的全身检查，体检过程中仍要保持脊椎躯干一直线。确定有无休克、颅脑和其

他重要脏器等危急生命的并发伤；有无其他部位骨关节合并伤，避免延误治疗时机。 

2. 保持呼吸道通畅并给氧。开放静脉通路，输液，必要时备血和输血。 

3. 在全身情况稳定和允许的条件下，可以进行 X 线摄片、CT 扫描或磁共振成像等项检查。

进一步明确损伤部位和损伤严重程度。在进行相应检查的过程中，由医务人员陪同前往，

需要搬动伤员时仍应保持脊椎躯干不扭曲或转动，要平抬平放的原则。 

4. 完善各项常规检查并进行相应的处理。 

5. 明确有脊髓损伤但病情稳定的病人可转入病房作进一步的处理。 

 



 

【背景知识】 

脊髓损伤的表现 

1. 脊髓休克期：表现为受伤平面以下出现驰缓性瘫痪，运动、反射及括约肌功能丧失，有

感觉丧失平面及大小便失控，2~4 周后逐渐演变成痉挛性瘫痪，表现为肌张力增高，腱

反射亢进，并出现病理性椎体束征。 

2. 颈段脊髓损伤：表现为四肢瘫痪，上颈椎损伤的四肢瘫均为痉挛性瘫痪，下颈椎损伤的

四肢瘫由于脊髓颈膨大部位和神经根的毁损，上肢表现为驰缓性瘫痪，下肢仍以痉挛性

瘫痪。 

3. 胸腰段脊髓损伤：表现为截瘫，运动障碍（髋部以下多呈周围性瘫痪征，视脊髓损伤程

度不同而表现为完全性或不全性瘫痪。轻者仅肌力减弱影响步态，重者则双下肢呈软瘫

状）。感觉障碍（臀、髋部以下出现温觉、痛觉等浅感觉障碍。脊髓完全性损伤者，则双

下肢感觉丧失）。中枢性排尿障碍，即呈间歇性尿失禁。膀胱在尿潴留情况下出现不随意

反射性排尿。可造成胃肠道功能障碍：出现肠蠕动减慢，常出现腹胀、腹痛、大便秘结

等症状。 

4. 脊髓半切综合征：又名 Brown-Sequard 征。损伤平面以下同侧的躯干及肢体的运动及深

感觉消失，对侧肢体痛觉和温觉消失。 

5. 脊髓前综合症：颈脊髓前方受压严重，可引起脊髓前中央动脉闭塞，出现四肢瘫痪，下

肢瘫痪重于上肢瘫痪，但下肢和会阴部仍保持位置觉和深感觉，有时甚至还保留有浅感

觉。 

6. 脊髓中央管周围综合症：多数发生于颈椎过伸性损伤。 

7. 脊髓圆锥损伤：正常人脊髓终止于第 1 腰椎体的下缘，因此第 1 腰椎骨折可发生脊髓圆

锥损伤，表现为会阴部皮肤鞍状感觉缺失，括约肌功能丧失致大小便不能控制和性功能

障碍，两下肢的感觉和运动仍保留正常。 

8. 马尾神经损伤：马尾神经起自第 2 腰椎的骶脊髓，一般终止于第 1 骶椎下缘，马尾神经

损伤很少为完全性的。表现为损伤平面以下驰缓性瘫痪，有感觉及运动功能障碍及括约

肌功能消失，肌张力降低，腱反射消失，病理性椎体束征阴性。 

 

【注意事项】 

1. 颈椎骨折 

1) 一定要固定好伤者的头部，可用砂袋或衣物叠好放在颈两旁加以固定，保持伤者脊柱的

稳定，在长途运送中可采用简易颈部支架固定，既能保证稳定又便于观察。 

2) 关于颈托（或颈领）的使用，有些学者认为，不能够起到保持颈椎稳定的作用，还可能

影响对呼吸状况的观察；而合并颈部软组织损伤，颈托固定将影响对创口观察，还容易

引起对气管的压迫，而不主张使用。 

3) 颈椎损伤的伤员，要有专人托扶头部，沿身体纵轴向上略加牵引，使头颈随躯干一同滚

动，或由伤员自己双手托住头部，缓慢搬运。严禁随便强行搬动头部。 

2. 脊柱胸腰部骨折 

在搬运时，采取前述方法，将伤员放在硬担架或木板上，腰部用软质材料垫高至伤者感

觉痛苦较小的位置，如仅有普通软担架时，可采用俯位。切忌使伤者身体屈曲，慌忙扶

起伤员，增加脊柱的弯曲，加重椎骨和脊髓的损伤。 

3. 对于受伤的脊柱部位，千万不要随便活动或者施加外力，必须注意保持伤员头颈部和躯

干的伸直位，决不可使脊柱屈曲和扭转。尤其是颈椎伤，更应小心搬运，并加以固定。

不可抬起头部、躯干或坐起。搬运工具最好用平板担架或门板。 



 

4. 被禁止的行为包括：屈伸、转、拖、拉、抱、背等。更不能采取一人抬伤者的腋窝，一

人抬伤者的下肢的“吊车式”的错误搬运方式。 

5. 还应注意保持呼吸道通畅，防止误吸胃内容物造成窒息。 

6. 搬运的时候还要尽量保持伤者受伤当时的体位，或是使伤者保持感觉痛苦相对较小的姿

势。 

7. 已发生截瘫的病人，木板上可放置一柔软的褥垫，病人衣袋内的硬物要掏出，以免发生

压伤。 

 

【并发症及解决方法】 

颈椎损伤的伤员，如搬运不当，可立即引起颈髓的压迫症状，发生四肢与躯干的高位截

瘫，甚而影响呼吸危及生命，搬运时轻拉头颈部，仰卧使头部固定于中立位，颈两旁塞以砂

袋或衣物等，使头部不能左右旋转，在有条件的情况下，可做头盔式铁丝夹板固定，操作时

一定要保持头颈部的正确体位，切忌来回旋转或左右移动。应避免脊柱进一步受到扭曲等不

正确的方式。 
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