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·临床指南·

肩袖损伤中西医结合诊疗指南（２０２３年版）

中华中医药学会

　　肩袖损伤是骨伤科临床常见病，也是导致肩关节
功能障碍的最主要原因之一［１］。目前国外已有针对

肩袖损伤的临床诊疗指南，但多存在制作不够规范、

缺乏高等级证据等问题，而国内目前尚无相关指南。

为规范国内肩袖损伤的临床诊疗工作，中华中医药学

会组织国内中西医结合骨科、中医骨伤科、西医骨科

及方法学专家，制定了《肩袖损伤中西医结合诊疗指

南（２０２３年版）》。本指南适用于肩袖损伤的诊断（包
括中医辨证）、治疗、功能锻炼和健康管理，适合各级

医疗机构的中西医结合骨科、中医骨伤科、中医科、康

复科、理疗科、疼痛科、针灸科等科室的临床医师

使用。

１　定　义
肩袖是由冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌的肌

腱在肱骨头上、后、前方形成的袖套样肌腱结构，外

伤、劳损、退变等因素导致上述结构的损伤即为肩袖

损伤。

２　诊　断
２．１　病　史

存在肩关节损伤史（直接暴力或间接暴力损伤）

或肩关节长期劳损史［２］。

２．２　临床症状
肩袖损伤临床表现差别较大，有症状的患者可表

现为肩部疼痛（部分患者以夜间静息痛为主要特征）、

活动受限、力弱等［３］。

２．３　体格检查
２．３．１　冈上肌损伤　肩袖损伤好发于冈上肌，尤以
其肌腱远端约１ｃｍ处最为多见。冈上肌的主要功能
是使肩关节外展，与其损伤有关的体格检查主要是肩

关节外展功能检查。

（１）Ｊｏｂｅ试验　也称为空杯试验，嘱患者将双侧上臂
在肩胛骨平面内维持外展９０°，上臂内旋使拇指指向
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下方，抵抗由检查者向下施加于腕关节的作用力，出

现疼痛即为阳性。

（２）０°外展抗阻试验　嘱患者将双侧上肢自然垂于体
侧，检查者握住患者手腕，患者对抗检查者的阻力用

力外展上肢，出现肩部疼痛即为阳性。

（３）落臂试验　检查者将患者肩关节外展至 ９０°以
上，嘱患者自行保持肩外展９０°～１００°，患肩疼痛、无
力坠落即为阳性。

（４）疼痛弧试验　肩关节主动外展＜６０°时无疼痛，外
展６０°～１２０°时出现明显疼痛或有被卡住的感觉，甚
至不能继续外展上举，外展 ＞１２０°后疼痛反而不明
显，提示阳性。

２．３．２　冈下肌与小圆肌损伤　冈下肌与小圆肌功能
类似，主要用于控制肩关节内收及外旋，与其损伤有

关的体格检查主要是肩关节外旋功能检查。

（１）坠落试验　又称为坠落征，患者取坐位，肩关节在
肩胛骨平面外展９０°、屈肘９０°，检查者使患者肩关节
最大程度外旋，然后嘱患者自行保持该姿势，若患者

无力维持肩关节最大程度外旋，手从上方坠落至肩内

旋，即为阳性。

（２）吹号征　正常做吹号动作时，需要一定程度的肩
关节外旋，如果需要外展肩关节进行代偿才能实现，

即为阳性。

（３）外旋减弱征　嘱患者将患侧肘关节屈曲９０°，肩
关节在肩胛骨平面外展２０°，检查者一手固定肘关节，
另一手使肩关节外旋达最大程度，然后嘱患者自行保

持肩关节最大外旋，外旋角度逐渐减小即为阳性。

（４）外旋抗阻试验　患者双肩内收、屈肘９０°，肘部处
于体侧并夹紧，嘱患者抗阻力将双肩外旋，使双手远

离体侧，若出现肩部疼痛即为阳性。

２．３．３　肩胛下肌损伤　肩胛下肌的作用主要是控制
肩关节内收、内旋及后伸，与其损伤有关的体格检查

主要是肩关节内旋功能检查。

（１）抬离试验　也称为背后推离试验，嘱患者将手置
于腰后、手心向后，抗阻将手抬离腰部，肘关节不能移

动，若出现疼痛或较健侧力弱即为阳性。
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（２）拿破仑试验　患者将手置于腹部，手背向前，屈肘
９０°，肘关节向前，检查者将患者手向前拉，嘱患者抗
阻力做压腹动作，患者将肘向前时不能保持手压腹的

力量或肩后伸则为阳性。

（３）熊抱试验　患者手掌搭在对侧肩上，手指伸直、手
掌朝下，检查者抓住患者腕部施加外旋力量，患者用

内施力量对抗。如果力量减弱，手不能维持在肩上，

即为阳性。

２．４　影像学检查
２．４．１　Ｘ线检查　在肩袖损伤的诊断过程中，Ｘ线
检查是必备的检查项目。肩关节 Ｘ线片（正位、轴
位、冈上肌开口位）能显示肩峰形态、肩峰下骨赘、肩

峰下间隙距离及异常钙化等信息。根据Ｘ线表现，肩
峰形态分为３型，Ⅰ型为扁平型、Ⅱ型为弯曲型、Ⅲ型

为钩型［４］。

２．４．２　ＣＴ检查　ＣＴ检查诊断肩袖损伤的特异性不
高，可用于确定肩峰形态及鉴别肩袖钙化性肌腱

炎等。

２．４．３　超声检查　肩关节超声检查的敏感性略低于
ＭＲＩ，但能动态观察运动状态下的肌腱。该检查不仅
能清晰显示肌腱及其连续性，还能发现除冈上肌肌腱

以外其他肩袖结构的撕裂。超声检查属于无创检查，

操作方便，可重复性高。

２．４．４　ＭＲＩ检查　ＭＲＩ不仅可以清晰显示肩关节内
的炎症程度，还可直观展现患者的肩袖结构和损伤部

位，并可用于评估肩峰角、喙肩韧带厚度、肩肱间距、

喙肩韧带骨赘和肩袖损伤脂肪浸润程度，为进一步确

定手术指征、制定治疗方案提供依据。

２．４．５　肩关节镜检查　肩关节镜检查是诊断肩袖损
伤的“金标准”。

２．５　临床分型
肩袖损伤的分型标准主要有以下５种。

２．５．１　Ｅｌｌｍａｎ分型　该分型分别从部位、分级和缺
损面积３个方面描述了肩袖部分撕裂（滑膜面侧／关

节面侧）和全层撕裂［５］。

（１）肩袖部分撕裂　按部位分为关节面侧撕裂（Ａ）、
滑膜面侧撕裂（Ｂ）、层间撕裂（Ｃ）；按级别，１级为撕
裂深度＜３ｍｍ、２级为撕裂深度３～６ｍｍ、３级为撕裂

深度＞６ｍｍ。缺损面积（ｍｍ２）＝撕裂基底宽度 ×最

大回缩长度。

（２）肩袖全层撕裂　按部位分为冈上肌撕裂（Ａ）、冈

下肌撕裂（Ｂ）、小圆肌撕裂（Ｃ）、肩胛下肌撕裂（Ｄ）；
按级别，１级为小撕裂（撕裂范围＜２ｃｍ）、２级为大撕
裂（撕裂范围２～４ｃｍ）、３级为巨大撕裂（撕裂范围＞
４ｃｍ）、４级为肩袖撕裂性关节病。缺损面积
（ｍｍ２）＝撕裂基底宽度×最大回缩长度。

２．５．２　Ｂｕｒｋｈａｒｔ分型　该分型是一种基于 ＭＲＩ的三
维分型系统，将肩袖损伤分为４型［６］。

（１）１型　新月形撕裂，在ＭＲＩ上表现为冠状位窄、矢
状位宽的撕裂。

（２）２型　纵向撕裂（Ｌ型或 Ｕ型），在 ＭＲＩ上表现为
冠状位长、矢状位窄的撕裂。

（３）３型　巨大回缩撕裂，在ＭＲＩ上表现为冠状位长、
矢状位宽的撕裂，范围大于２ｃｍ×２ｃｍ。
（４）４型　肩袖撕裂性关节病，在 ＭＲＩ上表现为肩袖
撕裂性关节病，包括巨大肩袖撕裂、盂肱关节炎、肩峰

下间隙狭窄。

２．５．３　Ｎｅｅｒ分型　该分型根据损伤后的病理表现，

将肩袖损伤分为３级［７］。

（１）１级　肌腱炎，多发生于冈上肌肌腱，表现为肌腱
水肿伴有出血。

（２）２级　肌腱退变和纤维化，冈上肌肌腱发生严重
纤维化。

（３）３级　肩袖完全撕裂，冈上肌肌腱发生严重撕裂，
甚至完全撕裂。

２．５．４　Ｂａｔｅｍａｎ分型　根据肩袖缺损残端清理后的
撕裂大小分为４级［８］。

（１）１级　全层肩袖撕裂，残端清理后撕裂直径＜１ｃｍ。
（２）２级　全层肩袖撕裂，１ｃｍ≤残端清理后撕裂直
径＜３ｃｍ。
（３）３级　全层肩袖撕裂，３ｃｍ≤残端清理后撕裂直
径≤５ｃｍ。
（４）４级　全层肩袖广泛撕裂，仅有很少或几乎没有
肌腱残留。

２．５．５　Ｐａｔｔｅ分型　根据断裂肌腱的回缩程度分为

３级［９］。

（１）１级　肌腱断端轻微回缩，靠近骨性附着点。
（２）２级　肌腱断端回缩至肱骨头足印区内侧，未到
关节盂水平。

（３）３级　肌腱断端回缩至关节盂水平。
２．６　鉴别诊断

肩袖损伤需要与粘连性肩关节囊炎、肱二头肌长
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头肌腱炎、肩袖钙化性肌腱炎、肩峰撞击综合征、肩关

节感染、肩关节肿瘤、颈椎病等相鉴别。

３　辨证分型
参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》［１０］、

《中医病证诊断疗效标准》［１１］、《中医骨伤科常见病诊

疗指南》［１２］及德尔菲法专家调查问卷结果，本指南推

荐的肩袖损伤的基本证型包括气滞血瘀证、寒湿痹阻

证、气血两虚证和肝肾亏虚证。

３．１　气滞血瘀证
（１）主症　肩部疼痛如刺，休息后痛反甚。
（２）次症　面色黧黑，或身体局部有瘀斑。
（３）舌象与脉象　舌质紫暗，或有瘀斑，脉沉涩或
弦细。

３．２　寒湿痹阻证
（１）主症　肩部疼痛重着，遇冷加剧，得温则减。
（２）次症　腰身重痛。
（３）舌象与脉象　舌质淡，苔白腻，脉沉。
３．３　气血两虚证
（１）主症　肩部酸痛不适。
（２）次症　少寐多梦，自汗盗汗，头晕目眩，心悸气短，
面上少华。

（３）舌象与脉象　舌淡，苔薄白，脉细弱。
３．４　肝肾亏虚证
（１）主症　肩部隐隐作痛。
（２）次症　腰膝酸软无力，酸困疼痛，遇劳更甚。
（３）舌象与脉象　舌质红，少苔，脉弦细或沉细无力。

４　治　疗
肩袖损伤治疗的目的在于减轻疼痛和恢复肩关

节功能，治疗方法主要有非手术治疗和手术治疗两大

类。部分患者可以通过非手术治疗减轻症状，但有复

发的可能。非手术治疗和手术治疗都有一定的再撕

裂率［１３－１５］。

４．１　非手术治疗
目前对肩袖损伤非手术治疗的适应证暂无统一

标准，一般认为以下几种情况可尝试非手术治

疗［１３，１６］：①新鲜损伤（损伤３个月以内）、临床症状较
轻的患者；②Ｎｅｅｒ分型属１级的患者；③肩袖部分撕
裂或肩袖肌腱病患者（Ｅｌｌｍａｎ分型中肩袖部分撕裂，
按级别属１、２级，且撕裂厚度＜５０％）；④全层撕裂不
愿接受手术治疗者；⑤巨大肩袖撕裂不适合手术治
疗者。

需要注意的是，部分无症状的肩袖撕裂可发展为

有症状的肩袖撕裂，同时撕裂范围也可进一步扩大。

需告知患者定期随访，根据病情变化调整治疗方案。

对于因外伤撕裂或血液阻滞造成局部营养不良导致

的腱内坏死患者，也可优先考虑非手术治疗。

４．１．１　临床问题１　保护制动治疗肩袖损伤的有效
性和安全性如何？

推荐意见：急性肩袖损伤患者需用外展枕将患肩

固定在外展３０°、旋转中立位，固定４～６周；制动期
间，患者需进行手、腕、肘关节屈伸活动和用力握拳活

动，同时可在医生指导下进行患肩助力活动和被动活

动，防止肩关节粘连［１７－１９］。（证据级别：Ｃ级；推荐强

度：弱推荐）

４．１．２　临床问题２　针刺治疗肩袖损伤的有效性和
安全性如何？

推荐意见：肩袖损伤非手术治疗全程均可选择针

刺疗法辨证施治。针刺治疗包括毫针疗法、温针疗

法、电针疗法等，可有效减轻肩关节疼痛、改善肩关节

功能。毫针疗法适用于肩袖损伤各期中肩关节疼痛、

活动受限、力弱者；温针疗法适用于寒湿痹阻证，症见

患肩冷痛、遇冷加剧、得温则减者［２０－２２］。治疗前需评

估患者状态，避免在饥饿、紧张、疲惫的状态下进行治

疗。（证据级别：Ａ级；推荐强度：强推荐）
４．１．３　临床问题３　灸法治疗肩袖损伤的有效性和
安全性如何？

推荐意见：灸法是以艾绒为主要材料，点燃后直接

或间接熏灼腧穴或病变部位，通过其温热刺激及药物

作用达到治疗疾病和预防保健的方法，适用于肩袖损

伤功能康复期［２３］，治疗时应避免不当操作导致的烧伤、

感染等问题。（证据级别：Ｂ级；推荐强度：弱推荐）
４．１．４　临床问题４　手法治疗肩袖损伤的有效性和
安全性如何？

推荐意见：手法治疗适用于肩袖损伤功能康复

期。对患肩施以点按、拿捏、掌推、拔伸等手法，可起

到活血通络、疏筋散结、滑利关节的作用，可改善关节

僵硬和肌力、缓解关节疼痛，加速肩关节功能恢

复［２４－２５］。急性期不可采用手法治疗，以免加重病情。

（证据级别：Ｂ级；推荐强度：强推荐）
４．１．５　临床问题５　封闭治疗肩袖损伤的有效性和
安全性如何？

推荐意见：封闭治疗适用于肩袖损伤急性期，以
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及伴有腱鞘炎、滑囊炎、粘连性肩关节囊炎等慢性炎

症时，可以短期缓解疼痛、改善肩关节功能［２６］。反对

同一关节反复注射，以免发生肩袖肌腱病理性断裂。

注射间隔时间不短于１周，每年不超过４次。操作过
程中需严格遵守无菌原则。（证据级别：Ｂ级；推荐强
度：弱推荐）

４．１．６　临床问题６　物理治疗肩袖损伤的有效性和
安全性如何？

推荐意见：肩袖损伤的常用物理治疗方法包括冲

击波、超声波等，可联合针刺、手法、中药外敷等其他

疗法，以改善肩关节功能、缓解疼痛［２７－２８］。（证据级

别：Ｂ级；推荐强度：强推荐）
４．１．７　临床问题７　富血小板血浆治疗肩袖损伤的
有效性和安全性如何？

推荐意见：富血小板血浆治疗可用于肩袖部分撕

裂的非手术治疗患者，或肩袖修补术后的患者［２９－３０］。

（证据级别：Ａ级；推荐强度：强推荐）
４．１．８　临床问题８　中草药口服治疗肩袖损伤的有
效性和安全性如何？

推荐意见：可根据辨证分型选择相应的中草药

口服。

（１）气滞血瘀证
治法：活血化瘀、通络止痛。

主方：桃红四物汤（《医垒元戎》）加减［３１－３２］。

（证据级别：Ｂ级；推荐强度：强推荐）
（２）寒湿痹阻证

治法：温经散寒、养血通脉。

主方：蠲痹汤（《医学心悟》）加减。（证据级别：Ｃ
级；推荐强度：强推荐）

（３）气血两虚证
治法：补气养血。

主方：八珍汤（《丹溪心法》）加减。（证据级别：Ｃ
级；推荐强度：强推荐）

（４）肝肾亏虚证
治法：滋补肝肾。

主方：独活寄生汤（《备急千金要方》）加减［３３］。

（证据级别：Ｂ级；推荐强度：强推荐）
４．１．９　临床问题９　中成药口服治疗肩袖损伤的有
效性和安全性如何？

推荐意见：可根据辨证分型选择相应的中成药口

服［３４］。（证据级别：Ｂ级；推荐强度：弱推荐）

４．１．１０　临床问题１０　西药口服治疗肩袖损伤的有
效性和安全性如何？

推荐意见：对于肩袖损伤持续性疼痛或中、重度

疼痛的患者可酌情使用非甾体抗炎药（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ
ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇ，ＮＳＡＩＤ），用药前需要进行评
估，如患者有发生消化道出血、心血管不良事件的风

险，应慎用；对于ＮＳＡＩＤ无效或存在用药禁忌的患者，
可考虑选用阿片类镇痛药，该类制剂具有成瘾性，应谨

慎使用［３５－３６］。（证据级别：Ｂ级；推荐强度：强推荐）

４．２　手术治疗
部分肩袖损伤患者采用非手术治疗可取得满意

的治疗效果，但患者肩袖撕裂尺寸、肌肉萎缩和脂肪

浸润程度可能会在第５～１０年持续进展［２］。目前对

于肩袖损伤的手术治疗仍存在争议，没有公认的标

准。医生不仅要考虑手术治疗的风险和收益，还要动

态评估患者的病情进展，视情况调整治疗方案。应当

根据患者的病情，制定最适合的治疗策略，实现疗效

最大化。肩袖损伤手术治疗的参考指征包括：①非手
术治疗不满意的肩袖部分撕裂或肩袖肌腱病；②肩袖

全层撕裂；③肩袖撕裂 ＞１ｃｍ的急性损伤［３７－３８］。

（证据级别：Ｃ级；推荐强度：强推荐）
４．２．１　临床问题１１　肩袖修复术治疗肩袖损伤的有
效性和安全性如何？

推荐意见：肩袖修复的手术类型主要包括开放性

手术、关节镜辅助下小切口手术、全关节镜下手术；相

较于另外两种手术方式，全关节镜下手术创伤小、恢

复快，已经成为治疗肩袖撕裂的金标准［３９］。临床上

常用的肩袖修复固定方式包括缝线桥固定、双排固定

和单排固定［４０］。对于部分撕裂患者，术中应探查病

变范围，如有撞击征，则需行肩峰下减压；若撕裂厚

度＜５０％，则可单纯行关节镜下清理术；如果撕裂更
长或更深，则需进行病变肌腱修复。对于合并肱二头

肌长头肌腱损伤的患者，可行肱二头肌长头肌腱切断

术。（证据级别：Ａ级；推荐强度：强推荐）
４．２．２　临床问题１２　肩峰成形术治疗肩袖损伤的有
效性和安全性如何？

推荐意见：对于肩袖损伤合并肩峰撞击者、术前

影像学检查提示肩峰形态为Ⅱ型或Ⅲ型者，除了常规
行肩袖修复术，建议同时行肩峰成形术，以解除因肩

峰下狭窄导致的肩峰撞击综合征，避免肌腱再次损

伤［４１－４３］。（证据级别：Ａ级；推荐强度：强推荐）
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４．２．３　临床问题１３　肌腱转移术治疗肩袖损伤的有
效性和安全性如何？

推荐意见：肌腱转移术是一种治疗巨大肩袖损伤

的方法，包括Ｃｈｉｎｅｓｅｗａｙ、背阔肌转移术、胸大肌转移
术、斜方肌转移术等；该手术术后康复过程漫长，适用

于年轻、活动能力强、对功能要求高的患者，对于年

老、功能要求低的患者可根据具体情况选择性使用此

类手术［４４－４５］。（证据级别：Ａ级；推荐强度：强推荐）
４．２．４　临床问题１４　肩峰下球囊植入术治疗肩袖损
伤的有效性和安全性如何？

推荐意见：肩峰下球囊植入术作为一种治疗巨大

肩袖损伤的微创填塞技术，由于存在假体移位、提前

降解破裂等不足，短期随访效果良好，但长期效果仍

有待进一步观察［４６－４８］。（证据级别：Ａ级；推荐强度：

弱推荐）

４．２．５　临床问题１５　反肩关节置换术治疗肩袖损伤
的有效性和安全性如何？

推荐意见：反肩关节置换术是治疗终末期肩关节

病变的手术之一，可用于治疗不可修复的巨大肩袖撕

裂；随着适应证的扩大，对于肩袖撕裂所引起的肩关

节假性麻痹，也主张行反肩关节置换术，通过手术可

极大改善肩关节功能，并缓解疼痛［４９－５０］。但对于存

在三角肌功能障碍及腋神经损伤者，不宜行反肩关节

置换术。反肩关节置换术后并发症难以避免，假体远

期存活时间不理想，６０岁以下患者建议采用肌腱转
移等其他方式治疗，以延后关节置换时间［５１］。（证据

级别：Ａ级；推荐强度：强推荐）
４．３　功能锻炼

对于肩袖损伤，手术治疗或非手术治疗后均应避

免提拉重物，建议在专科医生及康复治疗师指导下进

行系统的功能锻炼［２，１２，５２－５４］。

４．３．１　临床问题１６　手术后的功能锻炼治疗肩袖损
伤的有效性和安全性如何？

推荐意见：应根据肩袖损伤程度和手术方式，确

定适宜的术后康复方案。术后早期应以被动功能锻

炼为主，以维持一定的肩关节活动范围，在活动和练

习时应避免耸肩、禁止过度后伸肩关节、禁止过度外

旋肩关节、禁止患侧肢体支撑体重、避免突然活动肩

关节［５５－５６］。（证据级别：Ａ级；推荐强度：强推荐）

４．３．２　临床问题１７　非手术治疗期间的功能锻炼治
疗肩袖损伤的有效性和安全性如何？

推荐意见：肩袖损伤患者在口服药物、针灸、手

法、冲击波等非手术治疗的基础上，进行牵拉练习、肌

肉力量训练、核心肌群训练等功能锻炼，可达到肩部

无疼痛、恢复关节活动度和力量的目的，患者最终可

以恢复正常生活和体育活动［５７－５８］。（证据级别：Ｂ
级；推荐强度：强推荐）

４．４　预防和调护
４．４．１　预防
（１）获取预防信息　通过健康讲座、宣传册、权威机构
网站和微信公众号等途径获取自我管理及健康教育

信息（专家共识意见）。

（２）养成良好的生活习惯　日常生活中，应避免不良
姿势，如长时间双上肢高于肩关节水平持物工作；长

时间持重物时，应保持肘关节弯曲，并靠近身体；上举

过头顶取物时，尽量使用脚垫或小板凳；增强肩关节

保护意识，运动前充分热身，减少不合理的运动，避免

撞击、摔倒、过度负重等情况发生（专家共识意见）。

（３）加强锻炼　在医生指导下进行个性化功能锻炼，
包括肩关节活动度训练、肌力训练、复合运动训练，促

进肩关节功能康复（专家共识意见）。

（４）未病先防　顺应四季气候变化，调整生活起居，注
意肩部保暖，免受风、寒、湿浸淫，根据自身体质选择

合适的食物或配合药物进行养生（专家共识意见）。

４．４．２　调护　肩部外伤后及时就诊，注意观察肩关
节疼痛、肿胀等情况；定期门诊复诊，必要时完善 ＭＲＩ
检查，评估肩袖情况，及时调整治疗方案（专家共识

意见）。

５　编制说明
５．１　证据质量分级

采用《基于证据体的中医药临床证据分级标准建

议》中的证据分级标准［５９］（表１、表２）。
５．２　推荐强度分级

采用名义群组法对推荐意见进行推荐强度分级，

专家结合证据等级、疗效、安全性、经济性、患者接受

度等因素进行投票。推荐方向包括推荐和不推荐，推

荐强度包括强和弱。

５．３　利益冲突声明
本指南制定过程中，未接受任何利益团体的资

助。所有参与本指南制定的成员均声明，完全独立进

行指南的编制工作，未与任何利益团体存在利益关系

和冲突。
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表１　中医药临床研究证据的分级标准

证据等级 有效性 安全性

Ⅰ级 随机对照试验及其系统综述、单病例随机对照试验系统
综述

随机对照试验及其系统综述、队列研究及其系统
综述

Ⅱ级 非随机临床对照试验、队列研究、单病例随机对照试验
上市后药物流行病学研究、Ⅳ期临床试验、主动监
测（注册登记、数据库研究）

Ⅲ级 病例对照研究、前瞻性病例系列 病例对照研究

Ⅳ级 规范化的专家共识１）、回顾性病例系列、历史性对照研究 病例系列／病例报告

Ⅴ级 非规范化专家共识２）、病例报告、经验总结
临床前安全性评价，包括致畸、致癌、半数致死量、
致敏和致毒评价

注：１）规范化的专家共识指通过正式共识方法（德尔菲法、名义群组法、共识会议法及改良德尔菲法等）总结专家意见制

定的，为临床决策提供依据的文件；２）非规范化的专家共识指早期应用非正式共识方法（集体讨论、会议等）所总结的专

家经验性文件。

表２　指南证据体分级标准

证据体等级 评价标准

高级证据（Ａ） 由２个及以上的Ⅰ、Ⅱ级证据构成的证据体
中级证据（Ｂ） 除高级、低级证据之外的其他情况

低级证据（Ｃ） 仅由２个及以上的Ⅳ、Ⅴ级证据构成的证据体
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ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１８，

１３（１１）：ｅ０２０７３０６．

［４４］ＢＲＯＩＤＡＳＥ，ＳＷＥＥＮＥＹＡＰ，ＧＯＴＴＳＣＨＡＬＫＭＢ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｌａｔｉｓｓｉｍｕｓｄｏｒｓｉｔｅｎｄｏｎｔｒａｎｓｆｅｒａｎｄｓｕ

ｐｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ

ｔｅａｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，

２０２２，３２（６）：１０２３－１０４３．

［４５］ＬＵＯＺ，ＬＩＮＪ，ＳＵＮＹ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｔｉｓｓｉ

ｍｕｓｄｏｒｓｉｔｒａｎｓｆｅｒａｎｄｐｅｃｔｏｒａｌｉｓｍａｊｏｒｔｒａｎｓｆｅｒｆｏｒｉｒｒｅｐａｒ

ａｂｌｅｓｕｂｓｃａｐｕｌａｒｉｓｔｅｎｄｏｎｔｅａｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０２２，５０（７）：２０３２－２０４１．

［４６］ＳＴＥＷＡＲＴＲＫ，ＫＡＰＬＩＮＬ，ＰＡＲＡＤＡＳＡ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｂａｌｌｏｏｎｓｐａｃｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｍａｓｓｉｖｅａｎｄ

ｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐ

ＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１９，７（１０）：２３２５９６７１１９８７５７１７．

［４７］ＬＩＵＦ，ＤＯＮＧＪ，ＫＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｂａｌｌｏｏｎｓｐａｃｅｒ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅｒｏｔａｔｏｒ

ｃｕｆｆｔｅａｒｓａｃｈｉｅｖｅｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｔｈｅｓｈｏｒｔ

ａｎｄｍｉｄｄｌｅｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ

ＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０２１，２９（１）：１４３－１５３．

［４８］ＪＯＨＮＳＷＬ，ＡＩＬＡＮＥＹＮ，ＬＡＣＹＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｓｕｂ

ａｃｒｏｍｉａｌｂａｌｌｏｏｎｓｐａｃｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅ

ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ，ｂｉｏｍｅ
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ｃｈａｎｉｃａｌ，ａｎｄｆｉｎａｎｃｉａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｏｓｃＳｐｏｒｔｓ

ＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０２０，２（６）：ｅ８５５－ｅ８７２．

［４９］ＰＥＴＲＩＬＬＯＳ，ＬＯＮＧＯＵＧ，ＰＡＰＡＬＩＡＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｅ

ｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｍａｓｓｉｖｅｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ

ｔｅａｒｓａｎｄｃｕｆｆｔｅａｒａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＳｕｒｇ，２０１７，１０１（２）：１０５－１１２．

［５０］ＳＥＶＩＶＡＳＮ，ＦＥＲＲＥＩＲＡＮ，ＡＮＤＲＡＤＥＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｅ

ｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅｍａｓｓｉｖｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ

ｔｅａｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｅｔａｒｅ

ｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１７，２６（９）：ｅ２６５－

ｅ２７７．

［５１］ＶＩＳＷＡＮＡＴＨＡ，ＢＡＬＥＳ，ＴＲＡＩＬＩ．Ｒｅｖｅｒｓｅｔｏｔａｌｓｈｏｕｌｄｅｒ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｉｒｒｅｐａｒａｂｌｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓｗｉｔｈｏｕｔａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，

１７：２６７－２７２．

［５２］ＶＡＮＤＥＲＭＥＩＪＤＥＮＯＡ，ＷＥＳＴＧＡＲＤＰ，ＣＨＡＮＤＬＥＲＺ，

ｅｔａｌ．Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ：

ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｒｅｖｉｅｗａｎｄｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０１２，７（２）：１９７－２１８．

［５３］ＴＨＩＧＰＥＮＣＡ，ＳＨＡＦＦＥＲＭＡ，ＧＡＵＮＴＢＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｅｌｂｏｗｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ’ｃｏｎｓｅｎ

ｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｏｔａｔｏｒ

ｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１６，２５（４）：５２１－

５３５．

［５４］侯森荣，杨伟毅，林炯同，等．刘军教授治疗肩袖损伤学

术经验荟萃［Ｊ］．中国中医急症，２０１８，２７（１１）：２０３２－

２０３５．

［５５］ＭＡＴＬＡＫＳ，ＡＮＤＲＥＷＳＡ，ＬＯＯＮＥＹＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃＲｅｖ，２０２１，２９（２）：１１９－１２９．

［５６］ＬＯＮＧＯＵＧ，ＲＩＳＩＡＭＢＲＯＧＩＯＮＩＬ，ＢＥＲＴＯＮＡ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｖｅｒｓｕｓａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｏｔａｔｏｒ

ｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２１，２２（１）：６３７．

［５７］史劲飞，孙登群，时豪．体外冲击波联合功能锻炼对肩袖损

伤的作用研究［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１９，３０（１４）：２４９６．

［５８］苏祥正，李众利，李冀，等．体外冲击波联合功能锻炼治

疗肩袖损伤的疗效分析［Ｊ］．解放军医学院学报，２０１８，

３９（５）：４０８－４１０．

［５９］陈薇，方赛男，刘建平．基于证据体的中医药临床证据分

级标准建议［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１９，３９（３）：

３５８－３６４．

指南起草人员名单

牵头专家：

杨伟毅　广东省中医院
刘　军　广东省第二中医院

执笔专家：

黄和涛　广东省中医院
潘建科　广东省中医院
罗明辉　广东省中医院
韩燕鸿　广东省中医院

专家组成员（按姓氏笔画排序）：

马元琛　广东省人民医院
王广积　海南省人民医院
王武炼　福州市第二医院
王培民　江苏省中医院
韦兴德　广东省中医院
方　锐　新疆维吾尔自治区中医医院
朱立国　中国中医科学院望京医院
向　明　四川省骨科医院
刘文刚　广东省第二中医院
刘国彬　河北医科大学第一医院

刘建平　北京中医药大学循证医学中心
刘爱峰　天津中医药大学第一附属医院
刘培来　山东大学齐鲁医院
闫　辉　北京大学第三医院
李　刚　山东省中医院
李　想　广东省中医院
李义凯　南方医科大学南方医院
杨　园　华南师范大学体育科学学院
吴　淮　广东省第二中医院
何剑颖　江西省人民医院
张　民　山西医科大学第二医院
陈　锋　广西中医药大学附属瑞康医院
陈广祥　苏州市立医院
陈红云　广东省中医院
陈定家　漳州市中医院
陈德生　天津市天津医院
林方政　广东省中医院
林定坤　广东省中医院
欧爱华　广东省中医院

·８·　　　（总００８）　　　中医正骨２０２４年１月第３６卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１　
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周明旺　甘肃省中医院
郑小飞　暨南大学附属第一医院
赵　第　广东省中医院
赵立连　佛山市中医院
赵金龙　广东省中医院
洪坤豪　广东省第二中医院
袁普卫　陕西中医药大学附属医院
徐南俊　广东省中医院
唐　新　四川大学华西医院
黄永明　广东省中医院

曹厚然　广东省中医院
盛璞义　中山大学附属第一医院
梁桂洪　广东省中医院
曾令烽　广东省中医院
赖胤桦　广东省中医院
詹红生　上海中医药大学附属曙光医院
魏　力　广东省中医院
魏　戌　中国中医科学院望京医院

（收稿日期：２０２３－１０－３０　本文编辑：李晓乐
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《中医正骨》第四届编辑委员会名单

一、学术委员会

名誉主编、名誉主任委员　孙树椿

主编、主任委员　李无阴

副主编、副主任委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹向阳（常务）　陈卫衡　关雪峰　郭智萍　冷向阳　马信龙　苏友新　童培建　王拥军　王智勇（执行）　吴晓龙
熊　辉　张晓峰　赵继荣　朱立国

编委、委员（以姓氏汉语拼音为序）

鲍铁周　曹学伟　曹亚飞　曹月龙　陈长贤　陈　锋　陈小刚　陈兆军　邓廉夫　杜进林　杜志谦　樊效鸿　方　斌
方　坚　方苏亭　冯　坤　郭珈宜　韩永台　何　伟　侯德才　胡　勇　江起庭　姜　宏　焦　锋　孔西建　李　刚
李慧英　李金松　李　雷　李义凯　李　勇　李振华　连鸿凯　林定坤　林燕萍　刘　军　刘又文　卢　敏　陆小龙
马　勇　孟庆才　莫　文　漆　伟　邵诗泽　沈　海　师　彬　史晓林　孙永强　谭明生　田元祥　万春友　王爱国
王　峰　王培民　王　平　王　琦　邬　波　奚小冰　徐福东　徐卫国　徐展望　徐祖健　许　鹏　杨凤云　杨海韵
姚太顺　于　杰　袁普卫　翟明玉　詹红生　张　虹　张进川　张　军　张开伟　张　俐　张银刚　张玉良　张　耘
张作君　赵建勇　赵明宇　赵　勇　赵咏芳　郑福增　郑　稼　钟远鸣　周红海　周英杰

二、管理委员会

名誉主任委员　李俊德

主任委员　郭智萍

委员（以姓氏汉语拼音为序）

程　栋　付　伟　骆朝辉　彭志财　秦立峰　孙　捷　余　健　张业龙　赵长军

三、顾问委员会

主任委员　施　杞

委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹贻训　常存库　陈久毅　程春生　董福慧　董建文　段庚辰　樊粤光　冯　峰　高书图　郭焕章　郭艳幸　韩文朝
郝胜利　胡兴山　黄桂成　黄有荣　黎君若　李保泉　李盛华　李先睴　李振宇　刘德玉　刘建民　刘元禄　娄玉钤
孟宪杰　彭太平　秦克枫　阙再忠　茹润芳　沈　霖　石关桐　石印玉　谭远超　田　民　仝允辉　王芳轩　王和鸣
王清义　王庆甫　王义生　王战朝　韦贵康　闻善乐　吴诚德　肖劲夫　肖鲁伟　许鸿照　杨　豪　于兰先　曾一林
张传礼　张建福　张　茂　张　敏　张天健　张同君　张永红　张玉柱　赵庆安　赵文海　周福贻　朱太盳　庄　洪

四、青年委员会

委员（以姓氏汉语拼音为序）

侯　宇　金红婷　李记天　李泰贤　李西海　刘锦涛　王辉昊　魏秋实　魏　戌　邢　丹　邢润麟　许金海　俞鹏飞
张　颖　周明旺
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