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前言

　　近十年来，随着中国骨科事业的进展，作为其亚学科的运动损伤与关节镜外科的发展亦突飞猛进
。
先进的理念与高科技的结合，尤其是在2008年北京奥运会成功举办的推动作用下，体育职业化全面深
入，全民健身运动日益普及，使得这个专业未来的发展前景充满着希望。
　　竞技体育与业余体育运动会产生大量需要诊治的运动损伤疾病，有些还需要进行手术治疗。
骨科运动损伤专科在国外先进国家的发展已有数十年，但是在国内还刚刚起步。
　　与骨科其他亚专业不同，运动损伤专业有其独特性。
除了需要借助关节镜微创手术技术外，临床诊断更加依靠详尽的临床查体和准确解读磁共振片，而并
非传统的X线片，这不仅使医生的专业学习曲线延长，而且存在较多的误、漏诊情况，一方面导致了
大量患者没有得到及时有效的治疗，另一方面，医生缺乏足够的病例，难以进一步提高手术技术。
临床诊断已经成为影响专业普及和发展的瓶颈问题。
恰当的适应证选择是有效治疗的前提，没有正确的临床诊断一切手术技巧将成为空中楼阁。
　　目前，国内还没有一本骨科运动损伤的系统诊断专著，使大批有志于从事运动损伤与关节镜专业
的医生、骨科住院医生和专科进修医生不能进行完整、系统的学习。
在综述了大量的本专业国际最新文献的基础上，我们结合十年来的临床工作切身体会以及培训进修医
生的经验，围绕临床诊断进行了系统详细的介绍，突出了实用性。
　　秉承积水潭“精诚、精意、精心”的文化精髓，在本书的编写过程中，积水潭医院运动损伤科的
所有编者在繁重的临床工作之余倾尽了大量的精力。
他们不仅阅读和综述了最新的文献，而且还结合自己的体会并考虑读者的需求进行撰写。
为了配一张典型的关节镜术中图片，往往花费几周的时间在浩如烟海的临床病例图像库内进行寻找。
另外，还要特别感谢刘国华，正是他的精心制作，使得本书有了许多精美的手绘插图。
本书的出版，是对所有编者卓越工作的最好肯定。
　　希望此书的出版发行能为中国运动损伤专业的发展起到一定的促进作用，缩短医生的学习曲线，
加速专业技能的普及和培训过程。
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内容概要

　　《实用骨科运动损伤临床诊断》系统介绍了肩、肘、髋、膝、踝关节常见运动损伤疾病的临床诊
断和评估方法，其内容基本涵盖了运动损伤的常见病种。
为便于读者阅读，并更好地掌握临床检查方法和解读影像资料，作者结合大量本专业国际最新文献，
并总结多年临床工作经验，重点对运动损伤疾病的诊断进行了阐述，书中还精心绘制了插图。
《实用骨科运动损伤临床诊断》具有系统性、实用性强的特点，可供骨科关节镜和运动损伤专科医师
继续深造之用，也是骨科住院医师和专科进修医师掌握基本诊断方法的专业教程。
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作者简介

　　冯华，男，1966年出生，医学硕士，现任北京积水潭医院运动损伤科主任，主任医师，副教授，
硕士生导师。
主要学术兼职有：中华医学会骨科分会关节镜学组全国委员、中华医学会运动医疗分会全国委员、中
国生物医药协会计算机辅助外科学会委员、北京市骨科协会关节镜学组委员、国际ISAKOS会员，并曾
受聘于国家体育总局担任2008年、2010年备战奥运会国家队医疗专家，亚太骨科运动医学协会
（APOSSM）顾问成员，亚洲关节镜协会（AAC）教育委员会成员，《中华外科杂志》通讯编委。
　　具备扎实全面的骨科基础与丰富的创伤骨科诊治经验。
拥有约8000例膝关节镜手术经验，包括约1000例前交叉韧带、约3。
O例后交叉韧带及多发韧带重建手术经验。
　　1998年4月赴美国接受关节镜技术与运动医学专业的正规系统培训。
回国后于翌年初组建北京积水潭医院“关节镜微创技术与运动创伤”专业组、开设了专科病房。
将在国外所学的现代关节镜技术与运动损伤理念应用于临床工作中，率先引入主流的现代关节镜微创
外科技术与先进的运动医学治疗及康复理念，建立崭新的患者群体，设立专科门诊，建立复查和系统
正规的随访制度。
进行了大量的开创性工作，填补了积水潭医院及国内专业领域多项技术空白，成功诊治了大量的运动
损伤患者，取得了显著的社会效益，成为国内较为知名的运动损伤专家。
　　姜春岩，男，1972年出生，医学博士，现任北京积水潭医院运动损伤科主任医师，副教授，硕士
生导师，中华医学会运动损伤分会上肢组副组长、青年委员会副主任委员。
美国肩肘医师协会（ASES）的国际会员。
　　1999年担任北京积水潭医院创伤骨科肩关节外科组的负责人，并开设肩关节专科门诊。
于2001年赴美国纽约，师从著名的肩关节外科大师教授，专门研修学习肩关节外科。
回国后于北京积水潭医院开设肩关节外科专科病房，在肩关节外科方面开展了大量创新工作，在肩关
节外科的临床与科研工作中进展迅速，填补了国内相关专业的多项空白，取得了令人瞩目的成绩。
目前已成为我国肩关节外科领域首屈一指的专家，在全国肩关节外科领域享有极高的声望与地位。
　　迄今已在国外SCI专业期刊上发表论著4篇，在国内核心期刊中发表文章近-40篇，并主编、参编和
编译了多部专业教材及骨科专著。
多次获得国家及省部级科研项目的资助并主持科研项目，包括《“十百千”人才资助项目》《北京市
科技新星计划》《北京市优秀人才培养资助计划》《北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划
（215工程）》以及多项《国家体育总局科研项目》的资助。
目前担任《中华外科杂志》特约编委，《中华创伤骨科杂志》通讯编委，《美国肩肘外科杂志》）亚
洲区特约审稿专家。
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章节摘录

　　（1）检查方法：患者仰卧位，屈膝90。
，胫骨保持中立位。
正常情况下，股骨内髁应位于胫骨内侧平台后方1cm的位置（台阶征）。
在进行前抽屉检查之前，首先要确认这种正常的台阶关系，否则可能会对后交叉韧带损伤的病例误诊
为前交叉韧带损伤。
要鼓励患者尽可能放松腘绳肌，减少胭绳肌收缩限制胫骨前移。
当患者足够放松后，检查者双手抓住胫骨近端，两个拇指置于前方关节线水平，对胫骨施加向前的应
力。
如果胫骨前移增加，而且终末点为软的，意味着前抽屉试验阳性。
　　（2）灵敏度分析：由于前抽屉试验需要在屈膝90。
进行，因此，对于急性膝关节损伤或肿胀、胭绳肌痉挛等情况并不适用。
同时，在屈膝90。
时，膝关节次级稳定结构如内侧副韧带发挥作用，限制胫骨前移。
对于陈旧损伤或次级稳定结构失效的病例，前抽屉试验的准确性会相对稍高。
其敏感性对于警觉的患者变化较大（22%～95%），麻醉下检查的敏感性可提高到（50％～95%）。
　　（3）分级标准：前抽屉试验的分级标准与Lachman试验相同，与健侧对比，如果胫骨前移1
～5mm，定义为I度松弛，6～10mm为Ⅱ度，>　　10mm为Ⅲ度。
终末点的质量也分为硬性、软、消失。
终末点“松弛”或“软”，意味着前抽屉试验“阳性”。
分级和量化都以与对侧健侧膝关节对比的结果为标准。
　　（4）前抽屉试验的临床意义：在膝关节前交叉韧带损伤的临床检查中，前抽屉试验和Lactl：man
试验都可以作为膝关节前向稳定性的检查方法。
不过，由于前抽屉试验需要在屈膝90。
进行，因此，对于急性膝关节损伤或肿胀、胭绳肌痉挛等情况并不适用，此时建议使用Lachman试验
进行检查。
前抽屉试验建议应用于陈旧损伤的患者，或者在麻醉下操作，不适用于紧张或警觉度较高的患者。
　　⋯⋯
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