
T/GDYSF 004—2021

ICS 11.160

C R8992

团 体 标 准
T/GDYSF 004—2021

青少年运动损伤应急处理规程

第4部分：颈椎损伤

Youth Sports Injury Emergency Response Protocols—
Part 4 Cervical Spine Injury

2021-09-21 发布 2021-09-21 实施

广东省青少年体育联合会 发布



T/GDYSF 004—2021

1

前   言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

《青少年运动损伤应急处理规程》拟分为以下几个部分：

——T/GDYSF 001—2021 第1部分：运动损伤应急行动计划

——T/GDYSF 002—2021 第2部分：运动性中暑相关损伤

——T/GDYSF 003—2021 第3部分：运动性脑震荡

——T/GDYSF 004—2021 第4部分：颈椎损伤

本文件是《青少年运动损伤应急处理规程》的第4部分。

本文件由广东省青少年体育联合会提出并归口。

本文件主要起草单位：广州宽洋体育产业有限公司、广东省青少年体育联合会、南方医科大学附属

南方医院、南方医科大学附属珠江医院、国际运动健康基金会（International Sports Health Foundation)。

本文件起草人：高敬萍，林海杰，Killian Hollo，杨嘉平，陈滨，曹山鹰，欧阳资文，邱炳辉，廖新波，

谢惠芳，林荔军，徐俊，宋斌，赵月鑫，吕劭华，李昆松，曹峻，孙海峰，申星，叶秋仪，林佳。
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青少年运动损伤应急处理规程

第4部分：颈椎损伤

1 范围

本文件规定了运动关联颈椎损伤的术语和定义、处理流程、技术要点。

本文件适用于急救医护人员或非专业急救医护人员在校园青少年体育训练、比赛或活动过程中，运

动损伤发生后至专业急救医护人员抵达并开始为伤者提供医疗服务之间的受伤应急处理措施。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

颈椎损伤Cervical Spine Injury
颈椎指脊柱的顶部与颅骨连接的部分，包括颈部的七个椎骨(C-1 到C-7)受伤。

4 颈椎损伤

4.1. 识别

4.1.1 在评估过程中，伤者出现以下任何症状表明可能存在颈椎损伤，应立即进行固定制动，并启动应

急行动计划。

a）无意识或意识水平改变；

b）双侧神经损伤或主诉；

c）有或无触诊的显著脊柱中线疼痛；

d）颈部疼痛；

e）四肢感觉及运动障碍；

f）呼吸困难；

g）脊柱畸形。

4.1.2 当考虑神经损伤时，应对神经根皮节（感觉）和肌节（运动功能） 进行特殊检查。当急救人员

不确定如何对皮节和肌节进行特殊检测时， 可询问以下问题，如问题中的任何一个答案是肯定的，应该

立即对伤者进行固定制动，并启动应急行动计划。

a）是否感觉手臂或腿部无力；

b）手臂或腿部是否有刺痛感或灼烧感；

c）是否感觉到身体左右两侧有什么不同；

d）是否无法完成手臂和腿部的基本动作，如肩外展，髋关节屈曲等；

e）是否无法保持手臂和腿部肌肉收缩5秒以上，如保持肘关节弯曲5秒以上；

f）颈部是否有疼痛或压痛。

4.2 响应

4.2.1 处理要点：

不能够（或者谨慎）移动伤者；对伤者进行固定制动；实施气道管理。

4.2.2 固定制动
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急救人员应确保颈椎处于中正位置，并立即进行手法颈椎固定。如颈椎没有处于中正位置，若遇阻

力，不可强行调整，宜原位固定，以最大限度地减少对颈椎的继发性损伤，并准备进行最合适的气道管

理。

在伤者倒下不能移动，无法准确地确认颈椎是否受伤的情况下应先假定颈椎已经受伤，优先进行颈

椎固定及气道管理。

如果伤者出现以下任何症状，不应试图将颈椎重新调整到中正位置：

a）移动会增加疼痛、神经症状、肌肉痉挛或气道阻塞；

b）实际操作时很难重新定位颈椎；

c）在尝试重新调整期间遇到阻力；

d）伤者表示不适。

4.2.3 全身固定转运

4.2.3.1 一般要求

转运策略可能取决于各种因素，如伤者位置、抢救人员数量或可用的工具。当考虑到转运过程可能

遇到的各种障碍时，宜使用脊柱搬运板将伤者全身固定。如伤者为仰卧位(背部朝下)，应使用平托移动

法将其转移到脊柱搬运板上。如伤者为俯卧位(腹部朝下)，应使用滚动搬运法将其转移到脊柱搬运板上。

应使用所有可用的带子/工具对伤者进行捆扎和固定，保证头部和身体的固定，尽快送往医院。

4.2.3.2 滚动搬运法

以手法固定颈椎的急救员作为指挥，其余3名急救员应托扶伤者的胸部/肩胛骨下方、臀部下方、膝

盖下方等 3 个关键区域，将伤者向上翻 45 度，第4名急救员将脊柱搬运板放在伤者身体下面，然后把

伤者放回地面。如发现伤者趴在地上需要 180 度的翻转时，“以手法固定”头部的位置要进行适合翻转

的调整。

4.2.3.3 平托移动法

以手法固定颈椎的急救员作为指挥，其余3名急救员应托扶伤者的胸部/肩胛骨下方、臀部下方、膝

盖下方等 3 个关键区域，抬起伤者，第4名急救员把脊柱搬运板放在伤者身体下面，然后把伤者放回脊

柱搬运板上。

4.2.3.4 颈托/外固定装置

颈椎损伤的伤者可以使用颈托或外固定装置进行固定。然而每个伤者的受伤机理都可能不同，具有

各自独有的情况（伤者位置、气道完整性、可用的固定设备、转运方式、转运的地形等等），应进行综

合评估是否使用颈托/外固定装置。

4.2.4 气道管理

当评估伤者气道已受损时，急救员应使用最安全的技术确保气道的通畅性并开始抢救性呼吸。

4.2.4.1 面部障碍

保持气道畅通，移除遮住口或鼻的障碍物。当处理装备繁多的运动个案时，须准备好清除面部障碍

物所需的特殊工具，如螺丝刀、快卸销、剪刀、杠杆等。

4.2.4.2 开放气道操作

宜采用双手托颌法，用两只手的拇指和手掌大鱼际分别放在面罩的两侧固定面罩。在两侧下颌骨下

方用其他手指抓紧。两边一起用手指向上抬起下巴，同时保持拇指固定面罩。每5秒做一次呼吸，注意不

要抬起颈部。
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