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·专家述评·

运动医学宗旨：追求功能至上与重返运动——
进一步提升我国运动医学诊疗水平

陈世益

陈世益，医学博士、教授、主任医师、博士及博士后导师。中国运动医学关节镜外

科学术领头人，中国关节镜微创外科名医百强TOP 10，担任复旦大学附属华山医院运

动医学中心主任（国家临床重点专科、国家双一流建设学科、上海市重中之重建设学

科），浙江大学上海校友会医药分会会长。

担任中华医学会运动医疗分会侯任主委、中国医师协会骨科分会运动医学专业

委员会主任委员、亚太膝关节-关节镜-骨科运动医学会（APKASS）前主席、国际关节

镜-膝关节-骨科运动医学学会（ISAKOS）执行委员、伦敦奥运会中国医务官等。先后

获国际运动医学关节镜“高木-渡边奖”、“国际内镜杰出领袖奖”、第九届“吴阶平－保

罗·杨森奖”、国家863人工韧带项目首席专家等。

曾获得“973”、“863”、国家重点计划项目及8项国家自然科学基金资助，发表学术

论文255篇（SCI 66篇）、获国家发明专利26项，在人工韧带重建方面享较高国际声誉，

主编（译）、副主编专著20本，担任“美国运动医学杂志（AJSM）”唯一中国编委、关节镜

及相关外科杂志中文版主编等。

运动医学是医学与体育运动相结合的一门多学

科交叉综合性临床应用科学，通过研究与体育运动

有关的医学问题，运用最新医学知识对体育运动参

与者进行医学指导、评估、损伤治疗，以达快速康复

的目的，国家定位为二级学科。运动医学的研究领

域涵盖了骨科、康复医学、心血管、内分泌、神经、药

学、营养、力学、生理学、心理学、遗传学等诸多学科

领域，其中，与骨科临床交叉联系尤为紧密，由此派

生出一门新的交叉学科——骨科运动医学（ortho⁃
paedic sports medicine）［1］，即骨科临床通常所指的运

动医学。现代骨科运动医学的主要治疗范围包括骨

与关节、肌肉、肌腱、韧带、软骨、滑膜等创伤，关节镜

作为运动医学的基本工具与技术，可实现微创、精准

与早期康复，体现为运动损伤治疗的重要特色。因

此，对于运动创伤的治疗原则是：以最小的创伤，实

现最大的运动功能恢复，使病人更早地回归运动是

运动医学赖以立身和发展的基本。

回顾中国运动医学的发展过程，始于上世纪五

十年代末，当时我国八大医学院校和一些体育院校

相继建立运动医学教研组。但中国骨科运动医学真

正快速成规模的发展，是在 2000年以后，为筹备北

京奥运会，中华医学会运动医疗分会创立，为中国运

动医学发展起到助推剂作用，体现在以下几个方面：

①关节镜技术快速发展并得到较大规模普及，得益

于世界各大运动医学厂家的先进设备、工具和修复

材料大量进入中国市场，为中国医生提供了临床操

作和技术提高的机会，给中国病人提供了一体化解

决伤病的选择与有效方案；②中国运动医学医生的

聪明才智得到充分发挥，兼收并蓄、开拓创新，并在

某些领域，如膝关节人工韧带的重建方面等，甚至赶

超了国外经验水平；③运动医学活跃的学术交流与

医生教育，令关节镜微创技术及理念得以快速更新

和提高，很快接近国际最新水平；④国家对体育运动

和全民健身的重视、对健康中国战略的实施，以及中

国在世界影响力的提升；⑤医生和病人对治疗的要

求提高，越来越关注术后功能快速恢复与重返运动

的需求，推动了中国运动医学事业的更高水平发

展。当然，也有许多需要改进的方面，包括我们的医

疗体系和评价指标、医生技术水平的培训及覆盖不

够、国家医保对新技术、新业务的政策倾斜不够、术

后康复的专业人才与配置不足、运动康复的规范化

及科学性不足等，都需要我们考虑和探索。
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去年 8月份我荣幸地收到《骨科》杂志约稿函，

为“运动医学专题”撰写专家述评。今年3月份当我

陆续收到这些稿件时，我感到欣慰，感受到运动医学

医生们对手术技术精益求精的追求、思考和创新，以

及格物穷理的态度。借此机会，我对本期专题内容

提出一些看法和建议。

关节镜下前交叉韧带（ACL）重建术是运动医学

领域最常见的手术之一［2⁃4］，一直以来被认为能够重

建患膝的稳定性，并进一步保护膝关节软骨免受因

韧带受损而带来的继发损害。复旦大学附属华山医

院运动医学科的刘少华、陈疾忤医生，基于PubMed
和Embase两大数据库，对788例ACL重建术后病人

二次关节镜下软骨情况的临床研究，进行了回顾性

检索。发现ACL重建术后，通过二次关节镜检查，

可观察到明显的关节软骨退行性改变，主要表现为

软骨磨损和纤维化。其中，髌股关节软骨是最易受

损害的区域。这也意味着ACL重建术并不能完全

有效地预防关节软骨的退行性改变。这与传统认为

的继发软骨损害是由患膝不稳定所造成的观念产生

了冲突。相信，随着ACL重建术研究的不断深入和

大数据积累，ACL的手术理念和技术将会随之发生

一些改变。

国内ACL重建技术已经和国外技术水平持平，

但是ACL康复通常没有跟上，包括术后病理康复和

重返运动康复两个阶段。前者只在一些主要的运动

创伤中心设置，大部分运动医学科并没有自己的运

动医学康复中心，尤其在重返运动康复方面几乎空

白，没有达到国外先进水平。术后康复锻炼是一个

学习、模仿、实践的过程，良好的康复锻炼对于膝关

节的功能恢复同样重要［5］。武汉大学中南医院的汪

祝莎、王华发现，标准化的ACL康复视频能提高病

人的膝关节功能评分、康复依从性，加速康复，提高

手术满意度，从而显著缩短病人住院时间。随着现

代社会智能手机、平板电脑的普及，观看视频更加

便捷，使视频康复指导更易于执行，成为家庭康复

的补充。

结合中国系发展中国家的国情，我国是仅次于

印度的第二大结核感染国［6］，目前结核发病呈现上

升和耐药趋势。膝关节结核在关节结核中的发病率

仅次于髋关节，极易致残，因此其早期诊疗干预极为

重要。采用膝关节镜对膝关节结核进行诊疗越来越

受到重视［7］。武汉市第四医院的李亚楠、张青松等

运用关节镜技术对膝关节结核进行诊疗，发现镜下

观察病变更为直接，并可极为方便地选取特征性病

变组织送病理学检查，较传统开放术式创伤小、出

血少、清扫区域大、术后恢复快，更减少了手术创面

不愈合、窦道形成、术后感染、关节僵硬及功能丧失

等情况发生的风险，是关节镜技术为我国结核疾病的

贡献体现。

随着老龄化社会发展，膝骨关节炎发生率也在

提升，股骨髁间窝撞击综合征在膝关节疼痛的病因

中扮演了重要角色。因为髁间窝撞击的症状隐匿，

临床表现不典型，容易漏诊或误诊。随着影像设备

及关节镜检查应用的普及，极大提高了该病的确诊

率［8，9］。西安市第三医院骨外科的李小建等发现，通

过关节镜直视观察髁间窝组成结构在膝关节伸屈活

动中的解剖关系，可提高此病的诊断，同时通过关节

镜治疗可以有效缓解病人疼痛，提高对此病的确诊

率和手术治疗效果。

射频汽化仪作为关节镜下半月板部分切除术中

常用的手术仪器，具有热损伤小、止血确切的优势，

但尚无研究表明在关节镜下半月板部分切除术后使

用或不使用射频汽化修整残留半月板对该术式预后

的影响。空军军医大学西京医院运动医学科廖炳

辉、徐虎等通过对比研究发现半月板部分切除术后

使用射频汽化修整残留半月板，与不使用射频汽化

修整残留半月板病人的膝关节 Lysholm评分，均显

著优于术前，效果良好，术后引流量大致相当，且术

后疼痛评分、膝关节功能评分亦大致相当，提示关节

镜下行半月板部分切除术的出血量与使用射频汽化

仪止血无关。

创伤性髌骨脱位常发生于青少年人群，可导致

髌骨、股骨外髁部的骨软骨骨折以及髌股关节内侧

结构的损伤。西安交通大学医学院附属红会医院的

昌震、张亮等通过对81例伴有内侧髌股韧带及膝关

节骨软骨损伤的创伤性髌骨脱位病人进行回顾性研

究，分析采用可吸收棒复位固定膝关节骨软骨骨折

联合内侧髌股韧带修复治疗伴有内侧髌股韧带及骨

软骨损伤的创伤性髌骨脱位，临床结果证实有效。

胫骨髁间棘骨折多合并软骨、半月板、韧带及骨

软骨损伤，采用关节镜微创手术是其治疗金标准。

中国人民解放军武汉总医院的孔长旺、魏世隽等通

过回顾性分析62例关节镜辅助下（采用螺钉固定或

骨隧道缝线固定）治疗胫骨髁间棘骨折并获得中长

期随访病人的资料，探讨关节镜下两种固定方式治

疗胫骨髁间棘骨折的优缺点及预后情况，得出两种

固定方式都能取得很好的固定效果、缝线固定在骨

折块小或粉碎性骨折时更有优势的结论。
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本期《骨科》杂志专题汇集了 7篇文章，集中在

膝关节微创领域，对时下部分热点进行了论述，这充

分体现了运动医学年轻医师的科研意识及其对高水

平研究成果的追求。希望通过学习他们的临床经验

和成果，给读者以启发，更好地为病人服务，提升我

国运动医学诊疗水平。
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