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·骨伤论坛·

脊柱退行性疾病是骨伤科临床的常见病- 多发

病$主要包括颈椎病-腰椎间盘突出症-退行性腰椎

失稳-腰椎管狭窄症等.脊柱退行性疾病患病率已成

为严重的公共卫生问题之一$ 北京地区颈椎和腰椎

退行性疾病患病率分别为
9#6=T

和
C6"T

$颈部和腰

部疼痛是最常见的临床症状$ 治疗方法包括非手术

治疗与手术治疗$治疗目的是消除或减轻临床症状-

改善功能并最终提高患者的生活质量和劳动能

力 )

9

*

. 中医骨伤科学历史悠久$具有丰富的学术体

系$是中医学的重要组成部分.随着现代医学的进步

与发展$中医骨伤专科在继承传统特色优势的同时$

不断吸收和利用先进的科学技术和现代化手段诊治

疾病. 中西医协作在治疗脊柱退行性疾病方面具有

显著的优势$中医理论与现代科学技术融合创新$为

该类疾病的干预提供新路径.

!

脊柱退行性疾病的临床特点

脊柱退行性疾病主要表现为疼痛-麻木-僵硬$

常可出现功能活动受限等一系列临床症状$ 严重者

可导致瘫痪-大小便失禁$其中疼痛是影响患者生活

质量最主要的因素. 以腰痛为例$

!"9<

年世界卫生

组织发表的全球疾病负担研究统计$ 在
9CB

个国家

和地区
#B$

种疾病中$ 腰痛一直位居发达国家和欠

发达国家疾病负担指标伤残调整寿命的首位$ 是全

球生产力损失的首要原因)

!

*

.

绝大多数患者可经非手术治疗治愈或缓解临床

症状$以神经根型颈椎病为例$临床
C"T

的患者可通

过非手术治疗缓解临床症状和体征$ 另
9"T

的患者

经非手术治疗无效后行手术治疗)

#

*

. 在治疗方面$应

选择恰当的治疗方案$ 手术治疗需严格掌握手术适

应证$常见的非手术治疗方式包括西药-运动疗法-

物理治疗-手法和针灸治疗等)

$AB

*

.

"

中西医结合治疗脊柱退行性疾病的思路

坚持中西医并重$ 融合中医特色优势与现代科

学技术是中西医结合治疗脊柱退行性疾病的核心思

想.主要包括以下几个方面!"

9

(诊断上病证结合.骨

伤科特点之一是中-西医在疾病诊断上高度一致$包

括病名一一对应$在疾病分期-疗效评价标准等方面

具有相似性$ 这为中- 西医诊治疾病奠定了良好基

础.根据疾病的发生机制与中医认识$可体现疾病诊

断-分期与证候分类相结合$局部病理改变与中医病

因相结合$ 以此指导脊柱退行性疾病的临床治疗.

"

!

(治疗上优势互补. 中医的治疗手段较为丰富$西

医的治疗方式针对性较强.因此$应强调疾病与治疗

方式的对应关系$在中西医各自理论的指导下$选择

最优的治疗方法$并将其贯穿于治疗的不同环节.二

者有机配合$ 互相补充$ 能充分发挥各自的治疗优

中西医结合治疗脊柱退行性疾病的思路与实践
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势!取长补短!针对疾病的不同阶段!形成闭环治疗"

中药与西药共用#手法复位固定与手术并举#外用与

口服结合#中医导引与现代康复技术互参!形成优化

的治疗方案"在治疗手段上应与时俱进!借鉴人工智

能#人体工程#机械工程#大数据等先进技术!将西医

手术#中医手法等向机械智能化方向发展!最大程度

地发挥中西医各自的治疗优势" $

#

% 理论上相互为

用" 如骨折的分期治疗!在不同的骨折愈合阶段!西

医从病理生理学角度可分为
#

期& 中医骨伤科讲究

骨折
#

期辨证!初期行气活血#化瘀止痛!中期化瘀

生新#接骨续筋!后期补益为主#活络舒筋为主治疗"

骨质疏松性骨折在胸腰椎发生较多! 治疗时强调中

西医结合治疗骨折的十六字方针'''动静结合#筋

骨并重#内外兼治#医患合作!在综合评估患者全身

状况#骨折部位#骨折类型#骨质疏松程度后选择手

术或非手术治疗(

%

)

" 中#西医对骨折的认识具有相通

性!从而指导不同干预措施在实践中的协同使用"

骨伤科诊断#评价与现代医学同步!治疗方法多

样化!在中西医结合治疗思路指导下!本团队形成了

独特的脊柱疾病中西医阶梯疗法! 在开展颈椎间盘

置换#寰枢椎融合#颈腰椎减压内固定#脊柱微创等

手术的同时!传承中医筋骨理论及特色疗法!面对脊

柱退行性疾病以非手术疗法为主的治疗现状! 深度

融合人工智能#生物工程等方法!传承与创新中医特

色技术!尤其针对手法为代表的的外治法难以重复#

难于量化#存在安全风险#培训效率低等瓶颈问题!

从规范#安全#有效及传承模式等方面全面提升了中

医特色疗法的技术安全和科学内涵"

!

中西医结合治疗脊柱退行性疾病的临床实践

!" #

高质量临床证据确定治疗优势环节

临床实践的过程是临床决策实施的过程! 高质

量的循证医学证据是提升循证实践能力的关键" 目

前中西医结合治疗脊柱退行性疾病的文献逐年增

加!但由于研究方案设计的局限性!绝大部分是小样

本的临床观察或者是短疗程#缺乏随访的疗效评价!

高质量的多中心#大样本#随机对照临床试验缺乏!

对于临床证据的优选及整合造成困难"

针对神经根型颈椎病的疾病特点! 结合中医药

治疗机制!团队创建了手法$旋提手法%#中药$颈痛

颗粒%#功能锻炼$颈椎康复操%组成的综合治疗新方

案" 在中#西医单一干预措施优选的基础上!国内

%

家中#西医医院开展了
$9"

例多中心#前瞻性#随

机对照试验!证实中医综合方案$颈椎旋提手法
:

颈

痛颗粒
:

颈椎康复操%较西医综合方案$颈椎牵引
:

双

氯芬酸钠缓释片
:

佩戴颈围%疗效显著!在有效提高

愈显率的同时!

%

个月随访复发率中#西医综合方案

组分别为
96$%;

#

!!6$<;

!中医综合方案组随访复发

率显著降低&受试者转手术治疗方面!

=

年远期随访

表明两组患者接受手术治疗比例极低(

>

)

"

!" $

制定与及时修订循证实践指南

加快中西医结合临床指南的研发! 充分挖掘中

医#西医和中西医结合在疾病诊疗过程中的优势!实

现中医与西医优势互补#相互融合!其中最能体现中

西医结合指南特点的就是中西医结合优势的关键问

题!即确定优势人群#优势环节#优化的干预方案#优

势结局(

9

)

" 随着证据的不断增加!一般
!?#

年更新该

指南"

腰椎管狭窄症的治疗策略包括非手术治疗和手

术治疗" 前者主要包括物理治疗#药物治疗#侵入性

非手术治疗和中医药治疗! 但对于重度及保守治疗

无效的腰椎管狭窄症患者则应行手术治疗" 临床实

践证实! 腰椎管狭窄症患者经手术治疗可在短时间

内快速缓解腰腿疼痛! 但减少术后并发症和复发仍

是重要问题" 目前临床研究证实中医药可在一定程

度上改善腰椎管狭窄症患者的临床症状及体征!达

到缓解腰腿疼痛# 促进神经功能恢复和提高患者生

存质量的目的" 中西医结合治疗在腰椎管狭窄症中

发挥协同作用!临床研究已证实其有效性"团队牵头

制定了*腰椎管狭窄症中西医结合诊疗指南+!以中

西医临床关键问题为导向!遵循循证医学原则!客观

评价了腰椎管狭窄症中西医结合诊治证据! 治疗方

面的推荐意见包括基于辨证分型的经典名方# 中成

药#推拿#针刺#针刀#传统功法#腰椎管狭窄症术后

患者的中医药干预等内容! 以及对于非手术治疗无

效时!腰椎管狭窄症手术适应证及常见术式的选择"

!% !

建立辅助诊疗与决策支持系统

中# 西医干预措施治疗脊柱退行性疾病具有各

自的优势与局限性! 中西医结合在临床实践中常常

能够取得协同增效的作用"同时!脊柱退行性疾病的

管理需整合优势资源!覆盖多学科诊疗团队!中西医

结合治疗不仅仅关注患者疾病的某一阶段! 更要从

疾病的发生#发展及预后进行综合考虑"

腰椎间盘突出症为突出的椎间盘压迫神经根!

并继发局部的炎症水肿#功能障碍等病理变化!按疼

痛程度分为轻#中#重度" 中医学认为该病早期以实

证为主!到虚实夹杂!最后到虚证为主!符合现代医

学的研究理论" 团队联合全国
<"

余家中#西医三甲

医院和知名研究机构协同攻关! 其中临床研究根据

疾病发展的不同阶段! 将病理机制与中医病机相结

合! 旨在突破中西医结合治疗腰椎间盘突出症高证

据等级诊疗方案缺乏的瓶颈问题! 从而为中西医结

合治疗优化方案研究提供科学依据"在此基础上!进

#$%

" "
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一步整合腰椎间盘突出症循证指南!专家共识!高级

别循证证据!专家经验等"运用人工智能!深度学习

算法构建数学模型" 研发具有辅助诊疗与疗效预测

功能的决策系统#决策系统通过规范诊疗标准!优化

诊疗流程"达到提高诊疗效率!节省医疗资源的目的$

!" #

人工智能领航治疗关键技术

骨科诊疗精准化%微创化!智能化的研究及应用

是骨科领域的前沿方向" 田伟院士带领的研究团队

近些年来围绕手术实操的关键技术及瓶颈问题主持

研发&天玑'手术机器人"目前可在
!#

个部位进行手

术" 是具有广泛模块化的多部位应用机器人" 在精

度%适用部位%影像学的方法以及配准
$

个重要指标

方面远超其他国家的手术机器人(

9

)

# 最新研究证实"

机器人辅助椎弓根螺钉置入比徒手置入更准确"并

且第
!

代机器人辅助胸腰椎椎弓根螺钉置入准确%

安全(

:"

)

#

手法是中医骨伤科特色疗法"在治疗颈椎病%腰

椎间盘突出症% 退行性腰椎滑脱症等脊柱退行性疾

病方面具有显著临床疗效#然而在临床实践中"扳动

类手法属于操作类技术"操作不当可出现症状加重"

甚至在颈椎等解剖薄弱部位造成截瘫等严重并发

症# 因此"颈椎手法的安全性%规范化与传承模式研

究尤为重要#研究团队应用人工智能%生物工程等方

法"依据旋提手法操作的运动学特征%力学特征形成

的力学评价标准" 以旋提手法模拟加载装置为实践

平台完成了旋提手法智能教学机器人的研制 (

::

)

"改

变了既往手法&口传手授'模式"开创了手法传承新

模式#

#

展望

实行中西医结合"发展传统医药学"不仅是把中

医和西医两种治疗手段叠加在一起" 而是要基于长

期的临床实践对临床瓶颈问题进行思考" 制定方案

时需要整合中医%西医两方面的认识"评价疗效需要

有科学的方法% 严格的证据评价以及更广泛人群应

用后的后效评价"共识疗效是前提"中医要认"西医

也要认# 总体而言"高质量的中医
;

中西医结合骨伤

科原始研究证据仍然较少"难以有效指导循证实践#

鉴于此" 未来中西医结合治疗脊柱退行性疾病的临

床实践与科学研究应以提升临床疗效为根基" 积极

应用循证医学以及人工智能等现代科学技术与方

法"进而为骨伤科重大疑难疾病诊疗做出应有贡献#

参考文献

(

:

) 田伟
6

脊柱与关节退行性疾病流行病学现状与诊疗发展(

+

)

6

骨

科临床与研究杂志"

!":%

"

:

*

:

+,

:<#6

1=58 >6 ?0(@A3(/4/B(C*4 D.*.2D *)@ @(*B)/D(D *)@ .-A*.3A). @AE

FA4/03A). /G D0()*4 *)@ H/(). @ABA)A-*.(FA @(DA*DAD

(

+

)

6 + &4() ,-E

.'/0 IAD

"

!":%

"

:

*

:

+,

:<#6 &'()ADA6

(

!

)

JKL L=M?5M? 58L =8+NIO =8&=L?8&? 58L PI?75Q?8&?

&,QQ5K,I51,IM6 J4/R*4

"

-AB(/)*4

"

*)@ )*.(/)*4 ()C(@A)CA

"

0-AF*4A)CA

"

*)@ SA*-D 4(FA@ T(.' @(D*R(4(.S G/- #U$ @(DA*DAD *)@

()H2-(AD G/- :9U C/2).-(AD *)@ .A--(./-(AD

"

:99"<!":V

,

* DSD.A3*.(C

*)*4SD(D G/- .'A B4/R*4 R2-@A) /G @(DA*DA D.2@S !":V

(

+

)

6 Q*)CA.

"

!":W

"

#9!

*

:":U9

+,

:VW9<:WUW6

(

#

)

X58J Q

"

Y58 8

"

Z5= O

"

A. *46 ND()B .'A 3/@(G(A@ LA40'( 3A.'/@

./ AD.*R4(D' * )AT &'()ADA C4()(C*4 C/)DA)D2D /G .'A .-A*.3A).D G/-

CA-F(C*4 -*@(C24/0*.'S

(

+

)

6 ?2- M0()A +

"

!":U

"

!$

*

%

+,

:::%<::!%6

(

$

)

[51X P J

"

[?5JZ?I I +

"

Q5[?I 1

"

A. *46 J2(@A4()A D233*-S

-AF(AT

,

*) AF(@A)CA R*DA@ C4()(C*4 B2(@A4()A G/- .'A @(*B)/D(D *)@

.-A*.3A). /G @ABA)A-*.(FA 423R*- D0/)@S4/4(D.'AD(D

(

+

)

6 M0()A +

"

!":%

"

:%

*

#

+,

$#9<$$W6

(

U

) 魏戌"韩涛"孙凯"等
6

中医药防治骨与关节退行性疾病的优势!

关键问题及研究策略(

+

)

6

中国全科医学"

!"!:

*

#U

+,

$$!:<$$!%6

>?= \

"

Z58 1

"

MN8 ]

"

A. *46 5@F*).*BAD

"

^AS (DD2AD *)@ -AE

DA*-C' D.-*.AB(AD /G .-*@(.(/)*4 &'()ADA 3A@(C()A () .'A 0-AFA).(/)

*)@ .-A*.3A). /G R/)A *)@ H/(). @ABA)A-*.(FA @(DA*DAD

(

+

)

6 &'()

JA) P-*C.

"

!"!:

*

#U

+,

$$!:<$$!%6 &'()ADA6

(

%

) 中国中西医结合学会骨伤科专业委员会
6

骨质疏松症中西医结

合诊疗指南 (

+

)

6

中华医学杂志"

!":9

"

99

*

$U

+,

#U!$<#U##6

PI,YIMM=,85Q &,[[=11?? ,Y ,I1Z,P?L=&M 58L 1I5NE

[51,Q,JO

"

&Z=85 5MM,&=51=,8 ,Y =81?1I51?L 1I5L=E

1=,85Q &Z=8?M? 58L>?M1?I8[?L=&=8?6 J2(@A4()AD G/- @(E

*B)/D(D *)@ .-A*.3A). /G /D.A/0/-/D(D T(.' ().AB-*.A@ .-*@(.(/)*4 &'(E

)ADA *)@ >AD.A-) 3A@(C()A

(

+

)

6 &'() [A@ +

"

!":9

"

99

*

$U

+,

#U!$<

#U##6 &'()ADA6

(

V

) 于杰"朱立国"洪毅"等
6

中医综合疗法治疗神经根型颈椎病的

疗效评价与长期随访(

+

)

6

中国中医骨伤科杂志"

!":%

"

!$

*

9

+,

::<:#

"

:V6

ON +

"

XZN Q J

"

Z,8J O

"

A. *46 ?GG(C*CS AF*42*.(/) *)@ 4/)B .A-3

G/44/T 20 /G .-*@(.(/)*4 &'()ADA 3A@(C()A C/3R()A@ .'A-*0S G/- CA-E

F(C*4 D0/)@S4/.(C -*@(C24/0*.'S

(

+

)

6 &'() + 1-*@ [A@ 1-*23*./4 ,-E

.'/0

"

!":%

"

!$

*

9

+,

::<:#

"

:V6 &'()ADA6

(

W

) 陈薇"刘建平
6

中西医结合临床实践指南制定原则和流程(

+

)

6

中国中西医结合杂志"

!"!!

"

$!

*

:!

+,

:$:#<:$:V6

&Z?8 >

"

Q=N + P6 P-()C(04AD *)@ 0-/CA@2-AD G/- .'A @AFA4/03A).

/G C4()(C*4 0-*C.(CA B2(@A4()AD G/- ().AB-*.A@ .-*@(.(/)*4 &'()ADA

*)@ >AD.A-) 3A@(C()A

(

+

)

6 &'() + =).AB-*. 1-*@ >AD. [A@

"

!"!!

"

$!

*

:!

+,

:$:#<:$:V6 &'()ADA6

(

9

) 田伟
6

机器人助力骨科新技术革命(

+

)

6

中国医药导刊"

!"!!

"

!$

*

:!

+,

::U9<::%:6

1=58 >6 I/R/. *DD(D.A@ /-.'/0A@(C )AT .AC')/4/BS -AF/42.(/)

(

+

)

6

&'() + [A@ J2(@A

"

!"!!

"

!$

*

:!

+,

::U9<::%:6 &'()ADA6

(

:"

)

O58 ]

"

XZ58J _

"

1=58 >6 &/30*-(D/) /G *CC2-*CS *)@ D*GA.S

RA.TAA) DAC/)@ BA)A-*.(/) 1(I/R/. *DD(D.A@ *)@ G-AA '*)@ .'/E

-*C/423R*- 0A@(C4A DC-AT 04*CA3A).

(

+

)

6 [A@(C()A

*

K*4.(3/-A

+"

!"!!

"

!!

*

:

+,

!VU6

(

::

) 冯敏山"朱立国"王尚全"等
6

颈椎旋提手法教学机器人的稳定

性研究(

+

)

6

中国骨伤"

!":V

"

#"

*

#

+,

!$:<!$%6

Y?8J [ M

"

XZN Q J

"

>58J M _

"

A. *46 M.2@S /) .'A D.*R(4(.S /G

.'A .A*C'()B -/R/. G/- CA-F(C*4 -/.*./-S 3*)(024*.(/)

(

+

)

6 &'()* +

,-.'/0 1-*23*./4

"

!":V

"

#"

*

#

+,

!$:<!$%6 &'()ADA6

*收稿日期,

!"!#<"$<:V

本文编辑,李宜+

#$V

" "


