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摘  要 

骨科疾病作为全球高发慢性病，其防治面临疼痛控制难、功能康复慢、并发症多及长期用药安全性差等

挑战。近年来，中西医协同治疗模式在骨科领域展现出独特优势，成为提升临床疗效与患者生活质量的

重要路径。本文系统梳理当前骨科中西医协同治疗的研究现状，聚焦中医药参与防治管理的实践路径、

中西医病机融通的理论基础、外泌体等新兴技术与中医治法的整合潜力三大核心方向。研究表明，以“内

外兼治、情志疏导、膳食调护”为切入点的中医药干预可显著改善骨科患者疼痛(VAS评分降低)、睡眠质

量(PSQI评分下降)及并发症发生率(P < 0.05)；中西医协同在重症胰腺炎等跨学科疾病中的成功范式为骨

科提供了机制互证与方案迁移的可行性参考；而外泌体所携带的生长因子与中医“活血化瘀”“补益肝

肾”治法高度契合，正推动靶向再生治疗的范式革新。当前研究仍受限于高质量RCT证据不足、病机融

合深度不够、标准化方案缺失等问题。未来需加强基于真实世界数据的疗效评价体系构建、开展多中心

大样本中西医协同诊疗路径验证，并深化“证–病–靶”三维映射下的机制研究，以加速中西医协同治

疗从经验走向循证、从个案走向规范。 
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Abstract 
Orthopedic diseases, as highly prevalent chronic conditions worldwide, face multiple challenges in 
prevention and treatment, including difficulty in pain control, slow functional recovery, frequent 
complications, and poor long-term medication safety. In recent years, the integrated traditional Chi-
nese and Western medicine treatment model has demonstrated unique advantages in the field of 
orthopedics and has become an important approach for improving clinical efficacy and patients’ 
quality of life. This article systematically reviews the current research status of integrated tradi-
tional Chinese and Western medicine treatment for orthopedic diseases, focusing on three core di-
rections: practical pathways for the participation of traditional Chinese medicine in prevention and 
management, the theoretical basis for the integration of pathogenesis in traditional Chinese and 
Western medicine, and the integrative potential of emerging technologies such as exosomes with 
traditional Chinese medicine therapeutic methods. Studies have shown that traditional Chinese 
medicine interventions based on the principles of “treating both internal and external aspects, emo-
tional regulation, and dietary care” can significantly improve pain in orthopedic patients, as re-
flected by reduced Visual Analog Scale (VAS) scores, improved sleep quality indicated by lower 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores, and decreased complication rates (P < 0.05). Success-
ful collaborative paradigms of traditional Chinese and Western medicine in interdisciplinary dis-
eases such as severe pancreatitis provide orthopedics with feasible references for mutual mecha-
nism validation and therapeutic strategy transfer. Meanwhile, the growth factors carried by exo-
somes are highly consistent with traditional Chinese medicine approaches such as “promoting 
blood circulation and removing blood stasis” and “tonifying the liver and kidney,” thereby driving 
paradigm innovation in targeted regenerative therapy. However, current research remains limited 
by insufficient high-quality randomized controlled trial evidence, inadequate depth in pathogenesis 
integration, and the lack of standardized treatment protocols. Future efforts should focus on 
strengthening efficacy evaluation systems based on real-world data, conducting multicenter large-
sample validation of integrated traditional Chinese and Western medicine diagnostic and treatment 
pathways, and deepening mechanistic studies under the three-dimensional mapping framework of 
“syndrome-disease-target,” so as to accelerate the transition of integrated traditional Chinese and 
Western medicine treatment from experience-based practice to evidence-based medicine and from 
individual cases to standardized practice. 
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1. 引言 

骨科疾病涵盖骨折、骨关节炎、骨质疏松症、脊柱退行性病变、运动系统损伤及各类骨代谢紊乱，

呈现高患病率、高功能致残率及显著公共卫生经济负担。伴随我国人口老龄化进程加速，骨质疏松性骨

折年新发病例逾百万例；膝骨关节炎于 60 岁以上人群患病率逾 50%，不仅严重削弱运动功能与日常生活

能力，亦显著加重家庭照护负荷与医保基金支出压力[1]。现代医学在急性期处置、结构性矫正及影像学

精确诊断方面优势突出，然于慢性期疼痛调控、整体功能重建、远期并发症防控及心理社会适应支持等
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维度仍存明显局限。非甾体抗炎药长期应用易诱发胃肠道黏膜损伤与心血管事件风险；阿片类镇痛剂则

面临依赖性与耐受性挑战；单一模态康复干预受限于患者依从性不足与生物学异质性，临床效应存在显

著变异性[2] [3]。在此背景下，构建兼具机制互补性与路径整合性的中西医协同诊疗模式，已成为骨科学

科发展与临床实践转型的迫切需求[2]-[5]。该模式并非疗法机械叠加，而是基于“病–证结合”原则，在

明确现代医学病理诊断基础上，有机融合中医整体观、辨证论治思想与“治未病”理念，形成目标协同、

手段互补、疗效互证的整合型诊疗范式[3] [5]。中医药防治骨科疾病具有深厚理论积淀与丰富循证实践，

《黄帝内经·素问》提出“肾主骨，生髓”，《伤科汇纂》强调“瘀去新生”，确立了“补益肝肾、活血

化瘀、强筋健骨”的核心治则。现代研究证实，独活寄生汤、身痛逐瘀汤等复方可通过调控 NF-κB、MAPK
信号通路抑制炎症因子释放，促进软骨细胞增殖与基质合成；针灸干预则可调节中枢痛觉传导通路并改

善局部微循环，从而提升痛阈并优化组织修复微环境[2]。然而，现有研究多聚焦单一疗法效应评估，缺

乏对中西医在病理生理机制层面的贯通解析及临床路径层面的流程化整合。尤其在以解剖结构损伤与生

物力学失衡为特征的骨科专科领域，如何实现中医“筋骨并重”“动静结合”功能康复理念与西医精准

影像评估、微创外科技术及生物力学矫正策略的深度耦合，仍是亟待突破的理论与实践瓶颈[5]-[7]。ICD-
10 Z53 类目(“因其他原因未进行操作”)在骨科病案中的高频编码现象，客观反映了多学科协作路径缺位

与临床信息标准化体系缺失所引发的诊疗数据割裂，凸显构建规范化协同路径的制度性诉求[8]。当前，

中西医协同研究正经历从经验总结向循证深化、从单点突破向系统集成的关键跃迁。徐绒等[4]随机对照

试验证实，整合中医体质辨识、阴阳调衡、内外兼治的综合干预方案，较常规骨科管理可显著降低 VAS
疼痛评分与 PSQI 睡眠质量评分(P < 0.05)，并减少并发症发生率。张惜燕等[6]提出“西医病机–中医病

机”双向融通所确立的靶向干预节点，为骨科“骨痹”“痿证”等证候与“骨关节炎”“脊髓损伤”等疾

病实体间的转化研究提供了“病机互释、靶点共寻”的方法论框架。本综述立足骨科专科场域，系统梳

理中西医协同的理论根基、临床路径、前沿技术整合潜力(如外泌体介导的中药活性成分递送)及现存挑战，

旨在为构建科学、规范、可推广的协同诊疗体系提供学术支撑与实践参照。 

2. 中医药参与骨科疾病防治管理的实践路径与实证基础 

2.1. 中医“整体观”指导下的多维防治管理体系构建 

中医药参与骨科疾病防治管理，其内涵远超传统诊疗技术的工具性应用，不囿于方药或针灸等单一

干预形式；其核心在于以“整体观”与“治未病”思想为理论统领，构建覆盖疾病全周期、整合生理–心

理–行为–社会多维要素的系统性防治管理体系[2]-[4]。该体系超越了以解剖结构修复为唯一导向的还

原论范式，转向整合生理、心理、行为与社会多维要素的功能性–系统性干预范式，将患者的体质状态、

情志调节、生活方式、社会支持网络等纳入康复决策框架之中。 
“阴阳平衡调节”体现了中医调和思想的核心范式，强调骨科康复过程不仅应聚焦局部筋骨结构与

功能的修复，更须统筹全身气血阴阳的动态协调与稳态重建[4] [5]。例如，在骨折术后康复阶段，西医常

规强调渐进式功能锻炼以恢复肌力与关节活动度；而中医则同步遵循“动静相宜”原则，通过时序性调

控指导患者在静养调摄(如艾灸足三里、关元以培补元气)与适度导引(如八段锦、五禽戏以疏通经络、调

和气血)之间达成最优平衡，规避运动过度导致的继发损伤。 

2.2. 中西医协同防治管理的临床效应与循证验证 

中西医协同防治管理的临床价值，已通过一系列设计严谨、执行规范的临床研究获得量化验证，其

效应谱系不仅涵盖症状的即时缓解，更深刻延伸至患者主观体验(如疼痛感知、睡眠质量、情绪状态)、客

观功能指标(如关节活动度、肌力、步态参数)及远期预后(如复发率、并发症发生率、再入院率)等多个维
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度[3] [4]。吕晓东等[3]从中西医协同防治慢性病的角度阐释了该模式的方法学基础，为该模式的有效性提

供了循证与理论依据。该研究强调，协同模式并非“中医 + 西医”的简单并置，而是诊疗目标、干预路

径、疗效评估与随访管理的整体整合。 

3. 中西医病机融通的理论基础与机制桥梁 

3.1. “病–证结合”范式下骨科疾病的中西医病理机制互释 

中西医协同治疗的科学性与生命力，根植于二者对疾病本质认知的深度互释、互补融合与机制贯通，

而非停留于技术层面的机械叠加或经验主义拼凑。“病–证结合”作为其核心认识论范式，要求在依托

现代影像学(DR、CT、MRI)与实验室检测等客观手段确立西医“病”的精确诊断(如 L4/5 椎间盘突出、

Kellgren-Lawrence III 级膝骨关节炎、T 值 ≤ −2.5 SD 的骨质疏松症)基础上，系统阐释中医“证”的动态

演变规律，实现疾病分型、证候判定与干预决策的一体化耦合[6]-[8]。 

3.2. 外泌体：作为连接中医“活血化瘀”与“补益肝肾”治法和现代再生医学的跨范式生物

学媒介 

外泌体是一类直径介于 30~200 nm 的内源性细胞外囊泡(extracellular vesicles, EVs)，由多囊泡体(mul-
tivesicular bodies, MVBs)向胞外释放，广泛参与细胞间通讯、信号分子转运及组织微环境稳态调控。近年

来，其在促进组织再生、调控免疫应答及介导细胞命运决定中的核心功能日益明晰[9]-[13]，使其成为整

合中医经典治法与现代再生医学理论的关键生物学媒介，该整合为“活血化瘀”“补益肝肾”等传统治

法的现代机制阐释提供了重要切入点。 

4. 新兴技术与中西医协同模式的整合创新 

4.1. 基于 Z53 编码规范化的中西医协同诊疗路径构建 

国际疾病分类(ICD-10)中的 Z53 编码(“因其他原因未进行操作”)在骨科临床实践中的高频使用，表

面上是一个编码技术问题，其深层却折射出中西医协同诊疗路径不清晰、信息记录不规范、跨学科沟通

不顺畅等系统性梗阻[14]。王之等[14] (2024)针对 Z53 编码在骨科疾病分类中使用情况的深入研究，敏锐

地指出了这一现象背后的结构性原因：病案首页填写不规范、医生病历记录不详细、编码员专业能力不

足、编码员与临床医师沟通缺乏等，均是影响准确编码和路径标准化的重要因素。 

4.2. 中西医协同治疗模式的产业化发展路径与市场前景分析  

中西医协同治疗模式的产业化发展，不宜停留在宏观层面的市场扩张判断，而应落实到临床路径、

服务流程、技术组合和管理模式的标准化转化。骨科疾病多具有病程长、复发率较高、康复周期长和医

疗利用频繁等特点，中西医协同模式的现实基础更多来自连续管理需求，而不是单次诊疗项目的简单延

伸[1] [4]。在人口老龄化持续推进、骨质疏松症、骨关节炎及脆性骨折疾病负担不断加重的背景下，围绕

慢性骨病管理、围手术期干预、功能康复和二级预防建立连续性服务体系，已逐渐成为骨科医疗服务结

构调整的重要方向[15]-[19]。从可操作路径看，中西医协同模式的转化更适合沿着诊疗路径标准化、随访

管理数字化和区域服务体系化三个层面展开。对于骨关节炎、骨质疏松性骨折、老年髋部骨折围手术期

管理等高频病种，中西医协同方案若能够进一步细化为适应证明确、检查节点清晰、转诊标准统一、中

医外治介入时机合理、康复训练流程可执行、疗效评价指标可量化的路径包，其应用价值就不仅体现在

经验总结层面，而有望转化为可复制、可考核、可推广的服务模式[14]-[19]。 
信息化建设在这一过程中具有基础性意义。已有研究指出，骨科中西医结合病案首页 Z53 编码使用
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不规范，反映出中医干预在病案书写、信息记录和路径管理中仍存在结构化不足的问题[14]。如果协同治

疗过程无法被稳定记录、持续追踪和客观评价，就很难真正进入医院质控、支付管理和区域协作体系。

由此来看，产业化的关键并不是简单增加中医项目设置，而是依托信息平台将四诊信息、影像资料、疼

痛评分、功能量表、康复进度和随访结果进行整合，使中西医协同从“可以开展”逐步走向“可以管理、

可以评价、可以复制”[14] [20]-[25]。这一模式的市场前景仍需建立在审慎分析基础之上。骨科中西医协

同治疗确有较强的现实需求，但其推广效果并不完全取决于理念认同，还受到循证证据、支付方式、人

才储备和基层承接能力等多重因素制约[3] [4]。中医外治、康复训练、心理干预与西医治疗之间虽能形成

组合优势，但在收费接口、绩效分配、医保衔接等方面尚缺乏成熟而稳定的支持机制[15]-[19]。不同地区、

不同层级医疗机构在中医药人才、康复资源和信息化基础上的差异，也决定了协同模式的复制具有较强

条件性，而不是简单线性外推[14]-[19]。因此，骨科中西医协同治疗的前景更适合表述为：在老龄化、慢

病化和功能康复需求持续上升的背景下，该模式具有明确的扩展空间，但其真正落地仍有赖于循证证据

积累、临床路径标准化、信息平台建设和支付政策衔接的同步推进[3] [4] [14]-[19] [20]-[25]。 

5. 研究趋势与展望 

当前骨科疾病中西医协同治疗研究面临的限制，并不仅仅表现为高质量随机对照试验证据不足或病

机融合深度不够，更深层的问题在于复杂干预如何被科学评价、动态证候如何被稳定识别、协同路径如

何被标准化执行[3] [4] [20]-[25]。已有研究提示，中西医协同在疼痛控制、功能改善、康复促进和整体调

理方面具有一定优势[4]，但这些优势进入高等级循证框架时，往往受到研究设计本身的制约。 
中西医协同治疗很难完全套用传统药物随机对照试验范式，这与其干预本身的复合性、动态性和个

体化特征密切相关。骨科临床中的协同方案往往同时涉及中药、针灸、外治、康复训练、心理干预以及

标准西医治疗，多个治疗环节共同作用，使疗效归因变得复杂[3] [4]。辨证施治强调“同病异治、异病同

治”，随机对照试验则要求干预方案尽可能保持一致，二者之间存在天然张力。针灸、手法、外治和康复

训练在盲法实施上也存在现实困难，操作者经验差异、患者感知差异及治疗依从性波动均可能影响结果

判断。骨科疾病又多伴随长期疼痛、功能退化、影像变化和行为依从性问题，结局不仅受疾病本身影响，

也受康复强度、家庭支持和转诊连续性影响，这使中西医协同方案在长期随访和硬终点验证方面面临更

大挑战[20]-[23]。 
“病–证结合”推进不够深入，同样并非单纯源于理论融合不足，更与证候识别和量化评价体系长

期不够稳定有关[3] [6]。现代医学中的疾病诊断依赖影像学、生化指标和病理生理分类，具有较强可重复

性；中医证候则更多体现为症状、体征和动态演变状态，较易受观察者经验和临床语境影响。证候边界

不够清晰、量化标准尚未统一、不同病程阶段证候演变规律缺少连续数据支撑，都会影响“证”进入随

机分层、疗效归因和多中心比较[24] [25]。骨科疾病尤具代表性，疼痛、功能障碍、炎症反应、睡眠质量

和情绪状态常相互交织，证候更接近随疾病阶段和干预方式变化的动态集合，而非固定标签，这也是病

机融合迟迟难以深入的重要原因之一[4]-[6] [20]-[25]。 
后续研究需要在方法学层面作出更有针对性的调整。较为可行的方向，是在标准西医治疗基础上设

置中医辨证分层或协同增益评价，而不是试图将所有个体化特征完全消除[3] [4]。结局体系也应由单纯短

期症状改善，逐步转向疼痛、功能、生活质量、复发率、再入院率、再手术率和患者报告结局并重的综合

评价框架[4] [20]-[23]。真实世界研究、务实性随机试验与前瞻性队列研究可以形成互补，为复杂干预提

供更贴近临床场景的证据支持[3] [4]。随着多组学、影像组学、人工智能和大数据平台的发展，中医证候

的客观化、结构化和动态量化也有望获得新的技术支撑，从而推动“证–病–效”之间建立更稳定的映

射关系[24] [25]。骨科中西医协同治疗要从经验整合走向高质量循证，依赖的不只是研究数量增加，更需
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要形成与复杂干预特征相匹配的研究设计和评价框架[3] [4] [20]-[25]。 

6. 结论 

本文系统综述了骨科疾病中西医协同治疗的研究进展，显示该领域已由单项疗法并用逐步转向路径

化、机制化和系统化探索[3] [4] [6] [8]-[25]。现有研究表明，中西医协同在疼痛控制、功能恢复、慢病管

理和基层适宜技术推广等方面已呈现出较明确的应用价值[4] [15]-[19]，但其进一步发展仍受复杂干预评

价体系不够成熟、证候客观化程度不足、标准化路径建设滞后和制度转化支撑有限等因素影响[3] [6] [14] 
[20]-[25]。 

骨科中西医协同治疗的下一阶段，更应建立在循证证据积累、路径标准完善、信息化建设推进和支

付衔接逐步明确的基础上，推动其由临床探索走向规范应用，由单点实践走向区域推广，由经验总结走

向可验证、可评价、可复制的协同模式[14]-[19] [24] [25]。这一转化能否真正实现，最终取决于研究设计

是否更贴近复杂干预本身，临床路径是否能够持续执行，证候与疾病之间的联系是否能够被更客观地识

别和表达。 
本综述的学术贡献在于，首次将骨科中西医协同治疗置于一个整合的理论–技术–产业三维框架下

进行系统性审视，不仅梳理了临床实证，更深入探讨了其背后的病机融通逻辑与前沿技术赋能路径，并

前瞻性地提出了以 Z53 编码规范化为支点的诊疗路径构建方案[4] [6] [8]-[25]。其实践意义在于，为临床

医师提供了可操作的协同管理范式，为医院管理者指明了信息化与标准化建设的方向，为政策制定者提

供了产业化的路线图。 
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