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摘要 不完全性截瘫临床表现主要为脊髓损伤平面以下的感觉以及运动或括约肌功能不完全丧失。中医康

复疗法是不完全性截瘫的特色疗法之一，具有良好的临床疗效，但不完全性截瘫的中医康复管理、康复评定、

康复治疗不统一、规范，康复疗效不一。制订不完全性截瘫的中医康复指南主要是为了规范不完全性截瘫的

中医康复管理、康复评定和康复治疗等流程，提高康复诊疗效果。该指南从范围、术语和定义、临床诊断标准、

康复管理、康复评定、康复治疗、辨证论治等方面对不完全性截瘫的康复临床实践进行规范。康复管理方面主

要包括推行全面质量管理的制度；建立和完善有效的沟通系统；制定员工培训及发展政策；建立全面质量管理

的执行机制及计划；建立质量管理的检查反馈机制等。康复评定方面主要包括脊髓损伤神经功能评定、肌张

力评定、肌力评定、心理功能评定、日常生活活动与能力评定等。康复治疗方面主要包括中医康复介入时机、

早期康复治疗、恢复期康复治疗、辅助器具应用等。并对瘀血阻络证、气虚血瘀证、脾胃虚弱证、肝肾亏虚证、

气血两虚证等不同证型的不完全性截瘫的治法、证据等级、推荐意见、推荐方药等进行梳理。该指南适用于我

国各级各类康复机构、其他中医医院或综合医院的康复科，具有较好的适用性及有效性。
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1 范 围

本指南规定了不完全性截瘫中医康复的临床

诊断标准、组织管理、康复评定、中医康复介入时间

及强度、功能障碍的康复措施。

本标准适用于我国各级各类康复机构、其他中

医医院或综合医院的康复科等。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。目前不完全

性截瘫没有明确的定义，常常与脊髓不完全损伤混

淆，该病属中医学“痿证”范畴。多数学者认为不完

全性截瘫是指脊髓损伤平面以下感觉或运动或括

约肌功能不完全丧失，脊髓最低位即骶段脊髓支配

区感觉和运动功能部分保留，包括骶段感觉、肛门

黏膜和皮肤连接处的感觉以及肛门外括约肌的自

主收缩部分保留［1］。

3 不完全性截瘫的临床诊断标准

3.1 中医诊断标准
参照《中医内科学》、国家中医药重点专科协作

引用格式：中医康复临床实践指南·不完全性截瘫制订工作组 .中医康复临床实践指南·不完全性截瘫［J］.康复学报，2021，31（5）：358-364.
Working Group of Clinical Practice Guidelines of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation for Incomplete Paraplegia. Clinical practice guidelines of tradition⁃
al Chinese medicine rehabilitation for incomplete paraplegia［J］. Rehabilitation Medicine，2021，31（5）：358-364.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2021.05002
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组制订的《脊髓损伤（不完全性）中医诊疗方案（试

行）》、1994年国家中医药管理局颁布的《中医病证

诊断疗效标准》中有关“痿证”的诊断标准［2-3］。①以

下肢或上肢、一侧或双侧肢体筋脉弛缓，痿软无力，

甚至肌肉萎缩、瘫痪、大便不调（秘结或失禁），小便

不调（癃闭或失禁）为主症。②影像学检查支持诊

断。③ 西医学神经系统检查肌力降低、肌萎缩，或

肌电图、肌活检与酶学检查，符合神经、肌肉系统相

关疾病诊断者。

3.2 证候诊断
3.2.1 主症 躯干和下肢痿软、麻木，大便不调（秘

结或失禁），小便不调（癃闭或失禁）。

3.2.2 次症 辨证依据：主症及影像学检查为辨病

依据，主症必备其一，次症为辨证参考。具体如下：

3.2.2.1 瘀血阻络证 除主症外，还具有局部肿胀，

痛有定处，或有皮下瘀斑，腹胀。舌质紫暗，苔薄

白，脉细涩。

3.2.2.2 气虚血瘀证 除主症外，还具有伤处肿痛，

肌肉萎缩，面色淡白，气短乏力，腹胀，心悸自汗。

舌质暗淡，苔薄白或白腻，脉细缓或细涩。

3.2.2.3 脾胃虚弱证 除主症外，还具有肌肉萎缩，

神倦，气短自汗，食少腹胀，面色少华。舌淡，苔白，

脉细缓。

3.2.2.4 肝肾亏虚证 除主症外，还具有病久肌肉

消减，形瘦骨立，腰膝酸软，头晕耳鸣。舌红绛，少

苔，脉细数。

3.2.2.5 气血两虚证 除主症外，还具有面色苍白

或萎黄，头晕目眩，气短懒言，心悸怔忡，饮食减少。

舌淡苔薄白，脉细弱或虚大无力。

4 不完全性截瘫康复的管理

脊髓损伤后导致的不完全性截瘫对患者可以

产生严重的身心障碍，造成其日常生活和工作受到

严重影响，必须采取全面质量管理的理论与方法，

确保整体服务体系的持续性改进，从而满足及超越

服务使用者的需要及期望。从服务理念上讲，要贯

彻以患者为中心的理念，主动聆听他们的意见，满

足他们的需要；要全员、全面参与，全体医护人员工

要以严谨的科学态度和科学精神，提供优质服务；

要不断提高服务质与量，使服务更趋完善。康复管

理策略主要包括以下几点：

4.1 推行全面质量管理的制度
为确保在医疗业务中实施，要建立高品质服务

架构，包括成立质量管理委员会、特别工作小队和

质量改善小组等机制。

4.2 建立和完善有效的沟通系统
确保所有医护人员及其服务使用者掌握康复

质量管理的进展及成效。要制订明确计划，向患者

汇报推行全面质量管理的进展，并建立有效的渠道

听取他们对服务质量的反馈及期望。

4.3 制定员工培训及发展政策
要向所有医护人员提供适当的培训，以确保他

们掌握全面质量管理所需的知识和技能。评估全

面质量管理所要求的培训需求，并制订相应的培训

计划。

4.4 建立全面质量管理的执行机制及计划
制订全面质量管理的执行计划，为所有医护人

员及服务单位提供清晰的工作导向。建立评估机

制，定期监察质量管理服务的成效，并设立全面质

量管理的数据、档案记录系统以及员工奖惩制度。

4.5 建立质量管理的检查反馈机制
通过制订一系列康复服务指标，使其服务标准

及成效能有效地量度。设立检查和评估机制，确保

贯彻执行服务质量指标。

5 不完全性截瘫的康复评定

5.1 脊髓损伤神经功能评定
评价脊髓损伤造成的脊髓神经功能障碍的国

际标准是由美国脊髓损伤协会（The American Spi⁃
nal Injury Association，ASIA）制订的脊髓损伤神经学

分类标准，即AIS脊髓损伤分级法（ASIA Impairment
Scale，AIS），分为A级（完全性损伤：骶段（S4-S5）无

感觉或运动功能）、B级（不完全性损伤：神经平面以

下包括骶段有感觉功能，但无运动功能）、C级（不完

全性损伤：神经平面大部分关键肌肌力＜3级）、D级

（不完全性损伤：神经平面以下大部分关键肌肌力≥
3级）、E级（正常：感觉和运动功能正常）。

5.2 肌张力评定
上肢及手肌张力增高影响上肢运动和手的精

细动作，下肢肌张力增高对行走功能有明显影响，

故上、下肢功能评定时应注重肌张力的评定，对于

肌张力增高通常采用改良Ashworth分级法评定。

5.3 肌力评定
对代表脊髓有关节段神经运动功能的肌肉进

行徒手肌力评定（manual muscle test，MMT），通常将

肌力分成 0～5级。从弱到强共分为 6级。常用

Lovett分级，包括① 0级：无可见或可感觉到的肌

肉收缩；② 1级：可触及肌肉轻微收缩，但无关节活
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动；③ 2级：在消除重力姿势下能做全关节活动范围

的运动；④ 3级：能抗重力做全关节活动范围的运

动，但不能抗阻力；⑤ 4级：能抗重力和一定的阻力

运动；⑥ 5级：能抗重力和充分阻力的运动。

5.4 心理功能评定
心理功能评定可应用于脊髓损伤康复治疗的

各个时期。常用评定量表：① 90项症状清单（Symp⁃
tom Checklist 90，SCL-90）；② 抑郁自评量表（self-
rating depression scale，SDS）；③ 焦虑自评量表（self-
rating anxiety scale，SAS）。

5.5 日常生活活动与能力评定
患者除了神经评定检查、关节活动度评估、徒

手肌力评定或其他骨科评定需完成外，还需要进行

完整的功能性评定。包括功能独立性量表（Func⁃
tional Independence Measure，FIM）和脊髓独立性量

表（Spinal Cord Independence Measure，SCIM），改良

Barthel指数（Modified Barthel Index，MBI）和四肢瘫

患者功能指数（The Quadriplegia Index of Function，
QIF）［4-5］（证据级别：B）。

6 不完全性截瘫的康复治疗

6.1 中医康复介入时机
不完全性截瘫患者可在休克期过后，也可在伤

后立即出现损伤平面以下感觉、运动或括约肌功能

不完全丧失，应用中医康复疗法治疗不完全性截瘫

是我国脊髓损伤康复临床的特色之一，具有一定的

优势和疗效。

6.2 早期康复治疗
不完全性截瘫患者待生命体征稳定后即可开

展康复治疗。

6.2.1 康复治疗

6.2.1.1 呼吸训练部分 不完全性截瘫患者由于参

与呼吸的肌肉失去神经支配、膈肌运动失常、反射

性胸腹部肌肉肌张力升高、咳嗽无力等原因，肺功

能明显降低。可以采用胸部轻叩击和体位引流的

方法促进排痰，鼓励腹式呼吸。建议不完全性截瘫

患者应尽早开始进行呼吸训练［6］（证据级别：C）。

6.2.1.2 关节保护和训练建议 不完全性截瘫患者

在脊柱稳定并能承受所需的康复强度时进行运动

治疗。建议理由：运动疗法包括肢体关节活动范围

训练、被动牵拉肌肉、主动肌力训练、翻身训练、平

衡功能训练、电动起立床站立训练、转移训练、步行

训练等。未发现有不良结果［7］（证据级别：C）。

6.2.1.3 直立适应性训练 早期通过体位适应性训

练可以预防和改善不完全性截瘫患者的体位性低
血压，有利于患者坐位及立位功能的恢复［8］（证据级
别：C）。
6.2.1.4 膀胱和直肠训练 对不完全性截瘫后有神
经源性膀胱患者进行个体化膀胱功能训练，能促使
患者尽快恢复膀胱功能并抑制尿路感染发生［9］（证
据级别：C）。
6.2.2 压疮治疗 护理干预能有效减少压疮的发
生，要点是保持皮肤清洁、干燥；保持良好的营养状
态；避免长时间皮肤受压。对已形成压疮者，采用
生理盐水敷料创面覆盖（湿到半湿法）是有效和经
济的治疗方法［10］（证据级别：C）。
6.2.3 心理治疗 不完全性截瘫患者的心理康复
宜早期开展，从而使患者能够主动配合，积极地进
行康复训练。有针对性、长期的心理干预策略能提
高患者的生活质量［11］（证据级别：C）。
6.2.4 康复护理 在不完全性截瘫患者实行康复
护理的过程中采用临床护理路径，将明显提高患者
日常生活能力，提高患者的生活质量和适应环境的
能力，减轻社会和家庭的负担，可在临床上推广应
用［12］（证据级别：C）
6.3 恢复期康复治疗

在患者病情稳定、骨折部位稳固、神经损害或
压迫症状解除、呼吸功能稳定后即进入恢复期康复
治疗。
6.3.1 肌力训练 不完全性截瘫患者应该加强肌
力训练，为了适应轮椅、助行器及肘杖等，在恢复期
要重视加强上肢肌力训练，包括三角肌、肱二头肌
和肱三头肌训练，以及增强手抓握力量。卧位时可
采用举哑铃、俯卧支撑等；坐位时可采用倒立架、支
撑架等。对于使用低靠背轮椅者，需要进行腰腹肌
肌力训练。步行训练前需要训练腹肌、髂腰肌、腰
背肌、股四头肌、臀大肌、臀中肌、内收肌等。
6.3.2 肌肉与关节牵张训练 通过肌肉与关节的
牵张训练能有效缓解不完全性截瘫患者下肢肌痉
挛，脊髓损伤后肌痉挛患者应尽早进行该训练，这
是康复治疗过程中必须始终进行的项目［13］（证据级
别：C）。
6.3.3 坐位训练 临床尚没有对不完全性截瘫患
者的单独坐位训练相关研究，基本为综合康复治
疗。但仍然推荐不完全性截瘫在脊柱稳定后尽早
进行坐位训练，有助于患者的功能独立性能力提
高［14］（证据级别：C）。
6.3.4 转移训练 通过转移训练能明显提高不完
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全性截瘫患者的日常生活活动能力（activity and dai⁃
ly living，ADL）及平衡转移能力［15］（证据级别：C）。
6.3.5 步行训练 通过步行训练能改善不完全性
截瘫患者的步行功能，尤其是提高步行速度［16］（证
据级别：B）。
6.3.6 轮椅训练 通过轮椅训练提高不完全性截
瘫患者操纵轮椅的技能，提高截瘫患者的康复治疗
的疗效和患者的生存质量，增强他们回归社会的信
心［17］（证据级别：C）。
6.4 辅助器具应用

辅助器具对于不完全性截瘫患者的康复有着
重要作用，可明显提高他们的转移及步行能力，减
少并发症发生，改善不完全性截瘫患者心理状态，
提高生活自理能力和工作能力，帮助患者回归家
庭、融入社会，减轻家庭和社会负担。主要包括以
下内容：
6.4.1 步行矫形器 不完全性截瘫患者使用下肢
矫形器可以提高步行能力和日常生活活动能力［18］

（证据级别：B）。截瘫步行矫形器能帮助截瘫患者
改善下肢步行功能，提高日常生活活动能力，重获
站立和行走能力。
6.4.2 轮椅 由于目前的医疗水平尚不能使脊髓
损伤的脊髓运动神经得到恢复，脊髓损伤后功能不
能完全恢复，所以绝大部分患者还是要依靠轮椅进
行移动，轮椅的使用可促进不完全性截瘫患者ADL
的改善和生存质量的提高［19］（证据级别：B）。

7 不完全性截瘫的辨证论治

7.1 瘀血阻络证
7.1.1 治法 活血化瘀，理气通络。
7.1.2 证据等级 有 2项临床研究运用加味桃红四
物汤加减治疗不完全性截瘫（证属瘀血阻络证）可
使双下肢感觉、运动功能出现不同程度的恢复［20-21］

（证据级别：B）。
7.1.3 推荐意见 加味桃红四物汤加减治疗不完
全性截瘫证属瘀血阻络证者能对双下肢感觉、运动
均表现出不同程度的恢复。
7.1.4 推荐方药 桃红四物汤（《医门八法》）加减。
加减：若瘀血疼痛明显者，可加用三七粉、蒲黄、五
灵脂、香附等。或具有同类功效的中成药。
7.2 气虚血瘀证
7.2.1 治法 健脾益气，活血通络。
7.2.2 证据等级 补阳还五汤对急性脊髓损伤术
后患者的感觉、运动、排便功能以及ASIA等级有改
善作用［22］；能提高急性脊髓损伤病人脊髓神经功能

评分，缩短人体感觉诱发电位、运动诱发电位潜伏
期，增高其波幅［23］；能够使术后患者血浆内皮素降
低，对术前脊髓型颈椎病患者血液中高浓度的一氧
化氮指标具有调节作用［24］。补阳还五汤联合针灸
治疗可有效促进肢体运动功能的恢复，提高生活质
量［25］；补阳还五汤加麝香进行辅助治疗脊髓损伤能
促进恢复受损神经功能［26］。补阳还五汤中不同剂
量黄芪治疗气虚血瘀型不完全性截瘫患者，结果显
示黄芪 120 g组疗效好于 60 g组和 30 g组，疗效依赖
黄芪的剂量［27］（证据级别：B）。
7.2.3 推荐意见 气虚血瘀型不完全性截瘫患者，
可使用补阳还五汤改善术后患者的感觉、运动、排
便功能。
7.2.4 推荐方药 补阳还五汤（《医林改错》）加减。
加减：伴有下肢肿胀可加鸡血藤、牛膝、姜黄、地龙、
延胡索、水蛭等。或具有同类功效的中成药。
7.3 脾胃虚弱证
7.3.1 治法 健脾益气，升阳举陷。
7.3.2 证据等级 脊髓损伤中后期可以从补益脾
胃方面辨证施治［28］，能有效改善不完全性截瘫后患
者的感觉、运动功能以及脊髓感觉神经的传导，提
高患者日常生活功能的独立性，改善生活质量；且
能改善患者少气懒言、食少纳呆、面色萎黄等脾胃
虚弱的证候表现［29］。
7.3.3 推荐意见 补益脾胃法治疗不完全性截瘫
证属脾胃虚弱证者临床有效（强推荐）。
7.3.4 推荐方药 补中益气汤（《丹溪心法》）加减。
加减：若气虚明显，可加用黄芪，或加大人参用量，
或中气下陷明显，可加用升麻；若苔腻湿浊困阻中
焦，可加用砂仁、白豆蔻、小茴香等。或具有同类功
效的中成药。
7.4 肝肾亏虚证
7.4.1 治法 滋养肝肾，养阴填精。
7.4.2 证据等级 补肾健髓汤［30］配合重复经颅磁刺
激（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）
可有效改善不完全截瘫患者步行能力及日常生活
能力，疗效确切，值得临床推广应用（B级证据）。
7.4.3 推荐意见 补肾健髓汤能够有效减轻 SCI后
神经病理性疼痛患者的疼痛程度，改善血清胰岛素
样生长因子-1（Insulin-like Growth Factor-1，IGF-1）、
白介素-6（Interleukin-6，IL-6）、白介素-10（Interleu⁃
kin-10，IL-10），还能促进不完全性截瘫患者神经性
膀胱和肠道功能障碍的康复，减轻中枢性疼痛，其
作用机制可能与改善微循环，抑制炎症反应有关（2个
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C级证据）［31-32］。
7.4.4 推荐方药 补肾健髓汤［31-32］加减。方中黄
芪、当归益气补血；熟地黄补肾益精；枸杞滋肝补
肾；丹参、桃仁、红花活血化瘀；川芎、延胡索、乳香
行气止痛；人参补脾益肺；淫羊藿补肾益气；没药散
瘀定痛；桂枝温经通络。上述药物共奏行气止痛、
活血化瘀、舒经通络、补肝益肾之功效，故可改善肢
体血运，减轻疼痛。
7.5 气血两虚证
7.5.1 治法 健脾益胃，益气养血。
7.5.2 证据等级 八珍汤加减化裁的益气活血汤
可减少急性脊髓损伤后自由基的产生，保护脊髓组
织，促进脊髓神经功能的恢复（C级证据）［33］。自拟
益气通经饮配合针灸治疗胸腰椎骨折合并脊髓损
伤可显著减轻神经功能损伤程度，减少术后并发症
发生（C级证据）［34］。益气活血汤加减可明显提升不
完全性截瘫患者日常生活能力，改善神经营养状况
（2个C级证据）［35-36］。
7.5.3 推荐意见 八珍汤加减化裁的益气活血汤
治疗不完全性截瘫证属气血两虚证者临床可能
有效。
7.5.4 推荐方药 八珍汤（《瑞竹堂经验方》）加减。
加减：若以血虚为主，眩晕心悸明显者，可加大熟
地、白芍用量；以气虚为主，气短乏力明显者，可加
大人参、白术用量；兼见不寐者，可加酸枣仁、五味
子等。或具有同类功效的中成药。
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Clinical Practice Guidelines of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation
for Incomplete Paraplegia

Working Group of Clinical Practice Guidelines of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation for Incomplete Paraplegia
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ABSTRACT The main clinical manifestations of incomplete paraplegia are sensation below the injury level and incomplete loss
of motor or sphincter function. Rehabilitation intervention of traditional Chinese medicine (TCM) is one of the characteristic treat‐
ments of incomplete paraplegia, which has a good clinical effect. However, the TCM rehabilitation management, rehabilitation evalu‐
ation and rehabilitation treatment of incomplete paraplegia are not completely unified and standardized, and the rehabilitation out‐
come varies. The main purpose of formulating the "TCM Rehabilitation Guide" for incomplete paraplegia is to standardize the TCM
rehabilitation management, rehabilitation evaluation and rehabilitation treatment for incomplete paraplegia, and to improve the out‐
come of rehabilitation diagnosis and treatment. The guide standardizes the rehabilitation clinical practice of incomplete paraplegia
from the aspects of scope, terminology and definition, clinical diagnostic criteria, rehabilitation management, rehabilitation evalua‐
tion, rehabilitation treatment, syndrome differentiation etc. Rehabilitation management includes: the implementation of total quality
management system; the establishment and improvement of an effective communication system; the formulation of staff training and
development policies; the establishment of total quality management implementation mechanism and plan; the establishment of qual‐
ity management inspection feedback mechanism and so on. Rehabilitation assessment includes: spinal cord injury neurological func‐
tion assessment, muscle tone assessment, muscle strength assessment, psychological function assessment, activities of daily living
and ability assessment and so on. Rehabilitation treatment includes: timing of TCM rehabilitation intervention, early rehabilitation
treatment, rehabilitation treatment in recovery period, application of assistive devices and so on. We sort out the treatment, evidence
level, recommended opinions and recommended prescriptions of different syndrome types of incomplete paraplegia, such as blood
stasis syndrome, Qi deficiency and blood stasis syndrome, spleen and stomach weakness syndrome, liver and kidney deficiency syn‐
drome, Qi and blood deficiency syndrome and so on. The guide is applicable to the rehabilitation departments of all levels and types
of rehabilitation institutions, all TCM hospitals or general hospitals in China, and has good applicability and effectiveness.
KEY WORDS incomplete paraplegia; spinal cord injury; traditional Chinese medicine; rehabilitation; guidelines
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ABSTRACT Improving rehabilitation service capacity is an important part of healthy China construction, and intelligent technolo‐
gy is a powerful mechanism for the development of rehabilitation. This paper reviews the background of national policies for the
construction of healthy China, analyzes and summarizes the shortcomings that restrict the improvement of rehabilitation service ca‐
pacity, and recommendations of the implementation path of intelligent rehabilitation. By elaborating the service process of intelligent
rehabilitation, the intelligent technical means suitable for integration are analyzed in detail from the four key links of real-time health
detection, remote home intelligent rehabilitation intervention, health classification and evaluation standard system and health inter‐
vention standard system in order to build the general framework of the implementation path of intelligent rehabilitation. At the same
time, taking hypertension rehabilitation as an example, this paper introduces the intelligent rehabilitation practice exploration and ref‐
erence mode of hypertension intelligent equipment, hypertension rehabilitation clinical research and hypertension rehabilitation data‐
base. Finally, in combination with the concept of intelligent Internet of Everything, the definition of "Rehabilitation Internet of
Things" is proposed, and the timing of intelligent rehabilitation in the context of healthy China construction is summarized.
KEY WORDS healthy China; rehabilitation; intelligence; wearable; hypertension
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