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2019年运动医学领域热点回眸
王佳宁，龚熹*

摘要 运动医学是一门医学与体育运动相结合的交叉学科。2019年，运动医学在运动创伤

的诊断与治疗、伤病术后康复、新材料和新方法应用以及新的疾病认知等领域发展迅速。选

取了前交叉韧带重建术后重返运动、髌股关节疼痛的循证干预、血小板富集血浆在肌肉及肌

腱疾病中的治疗应用、充质干细胞在骨关节病治疗中的应用现状及前景和肌少症（sarcope⁃
nia）的认知及对策进展5项研究热点进行回眸和展望。随着更多新理念、新技术、新材料在

临床工作中的应用，期待2020年运动医学取得长足的进步。
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运动医学的发展，一方面离不开体育运动，特

别是高水平职业竞技运动水平的提高和业余全民

体育运动的广泛开展；另一方面离不开基于新技

术、新材料、新理念的医疗科技水平提高。近年来，

全世界运动医学水平随着科技和经济的发展逐步

提高，在运动创伤的诊断与治疗、伤病术后康复、新

材料和新方法应用以及新的疾病认知等各领域发

展迅速。

随着2020年奥运会备战进入最后冲刺阶段和

2022年北京冬季奥运会准备工作的全面铺开，以

冰雪运动为引领的全民体育运动事业和高水平竞

技体育运动事业蓬勃发展。以此为契机，回顾盘点

了2019年运动医学领域的5项研究热点，并对未来

前景进行了展望。

1 前交叉韧带重建术后重返运动

前交叉韧带损伤是体育运动中的常见伤病（图

1），在所有膝关节运动损伤中占比达 50%[1]。据不

完全统计，全球每年发生前交叉韧带损伤约 20万

例[2]（其中 1/6的病例、约 3万例发生于美国），其中

超过10万例接受手术治疗[3]，中国确切的发病数据

和手术病例数仍缺乏准确统计。

前交叉韧带断裂的发生几率在业余运动爱好

者和高水平运动员中并不尽相同：前者发病率约为

3%，后者高达15%[1]；女性发病率较男性高2~8倍；

15~20岁的女性运动员是最常见的受伤群体 [1,3]。

前交叉韧带断裂的发生率一方面随着参与运动人

群数量的增加而增加，另一方面有赖于专业运动医
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学医师的专业技术以及核磁共振等先进医疗仪器

辅助进行准确及时地诊断，因而在国民经济水平发

展较高的国家会有更高的发病率和确诊率。

目前，经过数十年探索，对前交叉韧带断裂的

治疗和康复已经形成了较为科学统一的体系化流

程。准确诊断后的及时重建手术仍然是治疗前交

叉韧带断裂的金标准，经过科学的手术时机选择，

精准的手术操作和细致的康复训练后，绝大多数患

者可在术后恢复良好的关节稳定性并逐步恢复日

常生活和体育运动（图2）。

前交叉韧带重建术后重返体育运动的比例，文

献报道的差异极大，范围在56%~100%。其中13%
~69%患者可以恢复到伤前水平[2]，恢复体育运动的

时间从术后6.7~12个月不等[2]；33%~92%患者在术

后1年内恢复体育运动，65%能恢复到伤前体育运

动水平，55%可恢复到重返竞技运动水平[4]。

据Nwachukwu等报道，19项研究纳入的 2175
名前交叉韧带断裂病例中，术后69.4%重返体育运

动，术后平均重返体育运动的时间为 17.2个月 [4]。

Della等通过超过 29个月的随访发现，术后约 86%
的病例可以恢复体育运动，62%能够从事伤前体育

运动，59%能够恢复到伤前运动水平[5]。

虽然从关节功能改善和运动水平恢复等不同

角度看，重建手术治疗前交叉韧带断裂均取得了良

好的临床效果，但各类研究结果均显示，仍有接近

30%的患者术后无法获得预期的改善效果[6]，其中超

过6.2%的病例为创伤因素、非创伤因素或感染因素

等多种原因导致的手术失败[5]。除此之外，影响手

术预期效果的原因可能包含受伤与手术间隔时间、

术前及术后膝关节症状、术前膝关节功能状态、术

后膝关节力量及双侧对称性恢复、术后预期恢复的

体育项目以及社会—心理因素。当前，前交叉韧带

重建术后的功能恢复是研究热点之一，有针对性地

制定对生理和心理不良因素的个体化康复方案，有

助于受伤人群在术后获得更好的远期效果[7]。

多项研究得出了较为一致的结论：伤前较高的

运动水平和较长的训练年限、较轻的膝关节疼痛症

状、相对较短的受伤手术间隔时间（injury-to-sur⁃
gery time，ITST）、较小的致伤年龄和性别男性、较

好的术后康复依从性和较低的焦虑恐惧级别均有

利于伤后运动水平恢复[1,3,5,8-9]。

此前，对于前交叉韧带重建术后恢复体育运动

时机的评估标准大多针对于膝关节基础的力量稳

定性、运动机能方面。Glogovac等发现，患者重返

运动时，不同研究报道的膝关节评分差异度较大，

其中 IKDC 评分（International Knee Documentation
Committee score）43% ~86% ，Tgner 评 分 4.3~9，
Lysholm评分 84%~91%[2]，因此难以单纯使用各类

膝关节评分作为判断重返运动时机的标准。目前

临床实践中，跳跃试验（hop test）多用于前交叉韧

带重建术后患者运动机能的评估，只有患肢在试验

中的得分达到对侧 90%以上，才被判定为“通过”，

从而被认为具备了重返体育运动的条件[10]。

近年来，心理因素在前交叉韧带重建术后运动

图1 完好的前交叉韧带

（图片来源：jnjmedicaldevices.com）

图2 重建的前交叉韧带

（图片来源：clinicaladvisor.com）
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水平恢复过程中起到的作用，日益得到重视。术后

个体对于动作的恐惧、对于关节功能的信心、对于

重返体育运动准备的充分程度会在很大程度上影

响膝关节功能[11]。对于再次受伤的恐惧是最常见

的心理不良因素（76.7%），其次是对术后膝关节缺

乏信心（14.8%），抑郁和缺乏运动动力分别占5.6%
和 2.5%[4,7]。目前，临床实践中应用了多款量表以

衡量前交叉韧带重建术后人群在重返体育运动前

的心理准备程度，例如ACL-RSI[11]，RIAI[11]以及RS⁃
SIQ[11]等。其中，对于伤后运动员自信程度评估可

靠性和体育运动专项性最强的是 I-PRRS量表[11]。

通过对术后不同康复时间节点运动员自信程度的

评估来明确其重返体育运动前的心理准备程

度[12]。在Webster等进行的包含 635名运动员病例

的研究中，男性、较小的受伤年龄、较短的受伤—手

术间隔时间、伤前较好的运动基础、较好的肢体对

称性和较高的客观膝关节功能评分，均有利于术后

心理准备程度的恢复[13]。需要注意的是，虽然较好

的膝关节力量和功能状态能够提高重返运动前的

心理准备程度，较高的心理准备程度并不说明受评

估个体具备了足够的膝关节功能基础，在恢复体育

运动前，务必综合对二者进行详细评估，以降低再

次伤病发生的可能性[14]。

既往的研究和临床经验中，前交叉韧带重建术

后 8~12个月即可重返体育运动。但需注意的是，

术后 1年内再次受伤的几率远高于第二年[15]，而在

康复过程中，相当一部分人群在康复的最初6个月

内肌肉力量恢复缓慢，术后9个月内仍可能存在较

为明显的肌肉力量丧失，需要接受额外的康复训练

并且延迟评估时间和恢复体育运动的时间[8]。

虽然目前全世界对于前交叉韧带断裂的诊断

及治疗已经形成了良好的规范并取得令人满意的

效果，针对不同人群的基础状况和术后功能需求，

仍有很多问题有待解决。在可见的将来，在康复过

程中，对于不同个体制定进行更细致的追踪观察，

结合不同情况制定个体化的生理康复和心理辅导

计划以及重返体育运动的方案，将持续成为研究和

实践的热点。

2 髌股关节疼痛的循证干预

髌股关节疼痛（patellofemoral pain，PFP），也被

称为髌骨周围疼痛或膝前痛，是运动医学门诊最常

见的症状主诉之一。长久以来，运动医学和康复学

业界对于此疾病定义、诊断、治疗干预缺乏具有循

证医学理论支持的规范指南。2019年，美国骨科

物理治疗学院（Academy of Orthopaedic Physical
Therapy）和美国物理治疗协会（American Physical
Therapy Association，APTA）梳理、制定并发布了针

对髌股关节疼痛的循证诊疗指南，对临床行为提供

了良好的借鉴和规范[16]。

髌股关节疼痛患者常描述症状为缓慢起病，但

在某次剧烈运动如跑步、跳跃、重复深蹲等后突然

加重。在症状出现后，即便做一些简单的运动，如

久坐、下台阶都可能变得困难。诊断多以通过深蹲

等动作引发髌股后方和髌骨周围疼痛症状而做

出。其他髌股关节加压动作，诸如上下台阶等，若

引发症状，也有助于做出诊断[16-17]。

诊断的做出应包含以下 3个要点：1）髌骨后

方疼痛或周围疼痛；2）重复髌股关节加压动作可

引出典型症状；3）除外膝关节周围其他可能的疼

痛原因如髂胫束股骨外髁摩擦综合征和髌腱腱病

等疾患[16-17]。

典型的髌股关节疼痛，其原因可能包含以下4
方面因素：1）过度使用或超负荷；2）肌肉力量相

对不足；3）运动模式不良；4）活动度欠缺[16-17]。

专科医师应采用 AKPS（Anterior Knee Pain
Scale）、KOOS-PF（the patellofemoral pain and osteo⁃
arthritis sub-scale of the Knee injury and Osteoar⁃
thritis Outcome Score）等量表和问卷评估衡量髌股

关节疼痛患者的症状严重程度和功能状态[16-17]。

在诊疗过程中，专科医师可采用适当的手段引

发症状和评估下肢动作模式，如深蹲、下台阶和单

腿深蹲等。这些检查可以衡量患者与疼痛和功能

相关的基线情况[16-17]。下肢力线评估、肌肉力量评

估也可在诊疗过程中被采用[16-17]。

专科医师应采用膝—髋动作统合训练达到以
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减轻疼痛、改善自主症状和功能状态为代表的短

期、中期和长期目标。髋关节训练主要针对大腿后

群肌肉结构，膝关节训练主要针对膝关节周围肌肉

结构。初期训练应以髋关节训练为主，在治疗整个

过程中，应该将膝—髋统合训练放在比单纯膝关节

训练更高的地位上[16-17]。

对于髌股关节疼痛的治疗，应在统合训练基础

上，联合应用物理治疗、足部力线改善、髌骨周围扎

贴、髌骨松动术和下肢拉伸练习。任意手段的单独

应用均无法获得满意的效果[16-17]。

值得注意的是，虽然谨慎的针刺疗法可以作为

治疗的补充手段，但干针松解不应该被纳入治疗体

系当中。髌骨周围扎贴无法起到改善膝关节周围

肌肉力量的作用，膝关节护具、膝套等器材也不作

为常规推荐使用[16-17]。

长久以来，我们一直认为针对不同患者进行的

个体化评估和方案制定能够有效提高髌股关节疼

痛的治疗和缓解效率，但从临床实践的结果看，这

一疾患某种程度上不单纯是膝关节本身的功能失

调或病变，而具有更深层次因素，在循证医学的基

础上以最新的生物—社会—心理医学模式的理念

指导临床诊疗行为，可能在一定程度上能够更有效

地解决更多的问题[17]。

3 血小板富集血浆在肌肉及肌腱疾
病中的治疗应用

血小板富集血浆（platelet-rich plasma, PRP），

是将动物或人的全血经过离心后得到的富含高浓

度血小板的血浆（图 3）。近年来作为一种新型的

再生医学技术被越来越广泛地应用于众多临床领

域，用以在传统认为修复能力较低的组织结构内起

到促进修复恢复结构及功能的作用。在运动医学

领域，越来越多的应用于关节内纤维软骨结构和关

节表面透明软骨的修复、退行性关节病的治疗和肌

肉肌腱急性损伤和慢性炎症以及末端病的治疗中。

以往研究表明，PRP对于肱骨外上髁炎治疗疗

效较为肯定，对比激素封闭治疗，1年和2年内疼痛

缓解和功能评分改善明显 [18-19]，近期研究表明，与

生理盐水、糖皮质激素、自体全血和布比卡因局部

封闭治疗相比，有效度有所差异[20-22]。表现为：PRP
相比全血局部注射，6周内缓解症状明显，但6个月

后功能改善无优势；相比糖皮质激素1个月内疼痛

缓解无明显优势，3个月后二者效果大体相同；对

比布比卡因6个月时治疗效果更好[20-22]。

PRP治疗跟腱腱病的结果报告较为混杂，有报

道开放跟腱缝合术中应用PRP可在术后 8周较早

地恢复体育运动，但1年后术中使用PRP的病例并

未获得更好的动力性评分[23]。

对于慢性跟腱腱病，多项个案报道、前导性研

究和回顾性研究均报道了良好的 PRP 应用效

果[23-31]，有效期达4年。但近期研究表明，相比生理

盐水对照注射，PRP应用在 6个月和 1年的时间节

点，并未表现出在临床功能和体育运动水平方面的

明显优势，也未在6个月后的超声评估中表现出更

好的新生血管化和跟腱结构的改善[32]。

病例研究和回顾性研究显示，PRP应用对于髌

腱腱病的疗效肯定[25-26,31,33]。虽然在一些较小的对

照研究中，PRP注射未在6个月内造成明显的疼痛

缓解，但在1年后表现出了相对超声波治疗更好的

效果[34]。

图3 全血离心后成分示意
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现有的病例研究和单盲研究表明，对于急性肌

肉损伤（大腿、肩关节、足、踝），超声引导下PRP注

射相比保守治疗，能够更好地缓解早期疼痛、改善

活动范围、加快恢复运动速度[35]。但对于大腿后群

肌肉损伤，大规模双盲队列试验并未发现在康复训

练同时应用PRP对于加速恢复、改善肌肉力量和降

低再受伤概率有益。

虽然当前再生医学发展如火如荼，PRP为代表

的新兴技术被越来越广泛地应用于诸多方面，但在

运动医学领域，我们可以看到仍有许多基础性研究

和临床实践工作需要开展。PRP治疗应用需要更

严格的指征把握、更精准的剂量掌握、更完善的患

者教育、更大规模设计、更完善随访时间和更长的

临床研究设计来充分证明其在医疗行为中的安全

性和有效性。

4 间充质干细胞在骨关节病治疗中
的应用现状及前景

骨关节病是一种慢性、普遍的老年性关节疾

患，全世界 65 岁以上人群中有 50%以上的人患

病。世界卫生组织（WHO）估计全世界有近 1.5亿

人患病[36]。

传统上的骨关节病治疗以对症为主，主要目的

为疼痛管理和功能保存，对于提高退变组织的再生

能力以打断疾病退变进程并无作用。由于关节内

软骨、韧带和半月板结构自愈能力极为有限，促进

这些组织结构的再生成为骨关节病新兴治疗手段

的首要目标[37]。

干细胞在骨关节病治疗中的作用是目前研究

的热点[38]。在各类干细胞中，由于其能够分化为软

骨细胞的能力和免疫调制特性，间充质干细胞

（mesenchymal stem cell，MSC）吸引了众多研究者

的关注[39-40]（图4）。
间充质干细胞应用于骨关节病的治疗，具有干

细胞易于获取、增殖快速、分化潜力强、免疫排斥反

应小、移植简易并且能够长期共存的特点，由于其

软骨分化潜力和免疫调制特性，自体间充质干细胞

关节内注射可以有效促进软骨结构增生，改善关节

炎性环境，达到缓解症状和保存改善功能的作用。

这一疗法使间充质干细胞在骨关节病治疗中的应

用具有极大的研究价值和光明的应用前景[41]。

截至 2019年，共有 50多项临床研究用以评估

和确认间充质细胞对于骨关节病治疗的有效性。

接受这一治疗的骨关节病患者反馈了明显并具有

临床意义的疼痛症状减轻和生理功能改善，并在

WOMAC 评分（Western Ontario and McMaster Uni⁃
versities Arthritis Index）中得到了验证 [42]。更重要

的是，数项研究结果表明，骨髓间充质干细胞治疗

对于其他传统治疗无效的骨关节病患者效果

良好[43-44]。

在 2019年，间充质干细胞治疗骨关节病的作

用机制有了更进一步的深入研究成果。除了以往

认为的在损伤局部起到分化为软骨细胞进行缺损

填充的作用外，间充质干细胞可在生理及病理条件

下生成包含mRNA、脂类、siRNA、蛋白质、miRNA、

酶类等物质的外泌体进行细胞间物质传递。此类

外泌体被发现可以通过免疫调节机制改善骨关节

病患者的关节内炎症状态，进一步起到阻止骨关节

病疾病进展、促进病变组织修复、加快正常结构再

生的作用[45]。

未来研究的热点方向之一是在进一步验证自

体及异体间充质干细胞疗法的有效性和适用的剂

量以及治疗进程的同时，进行间充质干细胞在骨关

节病治疗过程中的免疫躲避、长期存活和治疗效果

的相关研究。在此基础上，间充质干细胞生成的外

图4 间充质干细胞

（图片来源：creative-daignostics.com）
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泌体因其独特的免疫调节作用机制，预期不仅在骨

关节病的治疗中，更将在其他全身性系统疾病的治

疗中扮演越来越重要的角色，并因其便于批量生产

的特性，有望在不远的将来快速投入临床应用和实

践当中。

5 肌少症的认知及对策进展

肌少症（Sarcopenia），是近年来逐渐被医学界

认知的一种与衰老相关的病理性功能状态，英文名

称Sarcopenia来源于希腊语词根 sarx+penia，最早由

Irwin Rosenberg于1989年提出，用以描述与衰老相

关的肌肉减少[46]。据欧洲老龄人群肌少症工作组

（European Working Group on Sarcopenia in Older
People，EWGSOP）统计，肌少症社区发病率为 1%~
29%，在长期看护机构可高达14%~33%[46]。

近年来，随着全球范围老龄化趋势的逐步显

现，与年龄相关的疾患及功能障碍越发引起关注，

其中肌少症也逐步成为了研究热点。

2019年，EWGSOP提出了对肌少症的最新规

范化定义，以进行性的广泛骨骼肌容量与力量下降

为特征，伴有生理功能障碍、生活质量低下并可导

致死亡的一类症候群。依据这一最新的全面定义，

肌少症的含义至少包含了肌肉容量的进行性减少

和同时出现的肌肉功能持续性减退（力量及运动能

力）两方面含义，并与多种负面结局如跌倒、衰竭和

死亡相关[47]。自2016年，肌少症已经被纳入了国际

疾病分类编码（International Classification of Dis⁃
eases-10 code），成为一类疾病的正式诊断：ICD-
10-CM (M62.84)[48]。

提出疾病定义的同时，EWGSOP也给出了相应

的诊断流程：1）对于高危人群或疑似病例，采用

SARC-F问卷用以评估症状；2）利用握力试验（男

性<27 kg，女性<16 kg）、坐姿站立试验以及其余肌

力测试手段评估病情状况；3）用双向X线能量吸

收法（dual-energy X-ray absorptiometry，DXA）等

检测手段确认肌肉容量和质量的减少（男性<20
kg，女性<15 kg），进行疾病确诊。其中计算机体层

摄影（computed tomography，CT）和核磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）检查，由于能够

精准评估全身肌肉总量和组分质量，是确诊肌少症

的金标准（图 5）；4）通过步态试验、SPPB 试验

（short physical performance battery，包含行走速度、

平衡检测和坐姿站立试验）、TUG试验（timed up
and go test，计时起立行走试验）400 m行走试验评

估疾病进展状况[49]。

研究认为，肌少症的起因主要是机体衰老干扰

了骨骼肌的合成与代谢，导致萎缩速度大于新生速

度，但具体的分子生物学机制目前尚不明确[46]。

对于肌少症，目前尚无特效药物治疗。但普遍

共识为，在进行营养保障的同时，进行必要的身体

机能训练和功能康复对于疾病的进展有显著益

处。从远期角度看，提倡青少年时期积极参与体能

训练和体育运动，人生各阶段避免吸烟、酗酒等不

良嗜好，对于推迟肌少症的发病时间和延缓肌少症

的进展速度，具有积极的作用[46]。

目前，中国肌少症发病率尚缺乏确切数字，较

早前的针对4000名65岁以上社区居住老人的研究

显示为3.1%[47]。随着中国老龄化趋势的逐步发展，

发病率及发病人口总数在未来预计会有急速增

加。国内对于此疾病状态的认知尚有相当程度的

不足，未来对于广大易感人群的生活方式干预、疾

病征兆预警和发病人群治疗康复，将是工作的重

点。尤其是中国广大地区，经济社会发展水平差异

度较大，对于不良生活方式的认知和老龄化慢性疾

病的预防存在着较大落差，如何从基层工作做起，

避免肌少症等老龄化慢性疾病造成广大人民群众

生活水平和质量下降，将成为医务工作者和社会工

作者需要关注的热点。当前，2020年奥运会和北

京2022年冬季奥运会已经进入了最后的备战和准

备阶段，如何利用高水平赛事作为契机，从全社会

角度倡导健康的生活方式，提高全民身体素质和健

康意识，将成为国家医药卫生和体育工作结合方向

的工作热点。

在运动医学学科快速发展的今天，越来越多新

技术、新材料、新方法的出现和应用，极大地改变了

以往人们对于运动创伤预防、诊断、治疗、康复的一

些固有观念。更科学的临床队列研究设计和更有
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针对性的个体化方案的制定，将在今后的学科发展

中更好地以准确的研究结论指导精准的诊断治疗

和康复过程，推动运动医学这个体育运动科学与现

代医学的交叉热点学科更好更快地向前发展。
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Review of sports medicine in 2019

AbstractAbstract Sports medicine, as an interdisciplinary subject, achieved major progress in diagnosis and treatment, post-operative
rehabilitation, application of new materials and methods, and new acknowledgement of diseases in 2019. This article reviews
return to sports after ACLR, evidence based treatment of PFP, PRP application in muscle and tendon lesions, MSC application
in treating osteoarthritis, and new concepts about sarcopenia as hot spots for the aforementioned fields. More achievements are
also expected in the year of 2020 based on present works.
KeywordsKeywords anterior cruciate ligament reconstruction; return to sports; patellofemoral pain; platelet- rich plasma; mesenchyma
stem cell; sarcopina ●
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