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·一切为了人民健康——我们这十年·

·述 评·

微创理念和创新思路为健康中国保驾护航

刘玉杰

（中国人民解放军总医院骨科学部，北京 100853）

摘要：“没有全民健康，就没有全面小康”。体育运动成为增强国民体质的良方，体医结合已经成为共识，老年人和青少年

的健康问题日益引发关注。但是体育运动即可以健身，也有造成运动损伤的风险。全军关节镜运动医学专家团队通过近十年的

训练损伤防治“巡讲、巡诊和巡调”，即“三巡”活动，部队训练伤发生率大幅度降低，训练成绩显著提高。近十年来，我国

的关节镜和运动医学事业蓬勃发展。在微创理念和创新思路引领下，本科室膝、肩、髋、踝等领域关节镜技术迅速进步，自主

研制许多关节镜手术器材，特别是开创性地将关节镜技术扩展至关节以外疾病的治疗。只要大胆的设想、精心的求证、努力去

实践、刻苦去钻研，就能够走在关节镜微创技术时代发展的前沿。我们所作的一切都是为了人民的健康！
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Minimally invasive surgery concept and innovative ideas for Healthy China initiative// LIU Yu-jie. Department of Orthopedics,

General Hospital of PLA, Beijing 100853, China
Abstract: "There will be no comprehensive well-off of this nation without national population health". It has become a consensus that

sports are a good way to improve population physical fitness, and the sports and medicine must be combined together. The health problems
of the elderly and teenagers are attracting increasing attention. However, sports not only keep your fitness, but also bring risks of sports inju⁃
ry. As consequence of “rounds of visits, lecture and survey” by the expert team of the army's arthroscopic sports medicine, the incidence
of military training injuries has been greatly reduced, whereas training performance has been significantly improved. In recent ten years, ar⁃
throscopy and sports medicine has developed vigorously in China. Under the guidance of minimally invasive surgery concept and innovative
ideas, we have made rapid progress in knee, shoulder, hip, ankle and other arthroscopic techniques, independently developed a number of
arthroscopic surgical implants, especially pioneering the extension of arthroscopic technique to the treatment of diseases beyond the joint.
As long as we boldly imagine, carefully verify, practice and study hard, we can walk in the forefront of minimally invasive arthroscopic tech⁃
niques. Everything we do is for the health of the people!

Key words: population health, sports, minimally invasive surgery, innovation, arthroscopy

1952 年毛泽东主席为中华全国体育总会题词

“发展体育运动，增强人民体质”，为新中国的体育事

业指明了前进方向，我国甩掉了“东亚病夫”的帽

子，人民的健康水平逐年提高。全国人均寿命由解放

前的 35 岁、1950 年的 38.7 岁，提高到 2011 年的

74.5 岁、2021 年的 78.2 岁。在党和国家的领导下，

以发展人民体育运动为中心，中国的体育事业得到了

迅猛发展，我国成功举办了夏季、冬季奥运会和世界

大学生运动会等，中国体育健儿站在世界体育之巅。

习主席提出了“没有全民健康，就没有全面小

康”的重要论断。党的十八大以来，以习近平同志为

核心的党中央，把全民健康作为国家的伟大战略，把

提高人民的健康水平放在更加突出的位置。当今体育

产业化、健身大众化、运动处方化，体育运动成为增

强国民体质的良方，体医结合、功能至上、一切为了

人民的健康，已经成为共识。

体育运动即可以健身，也有造成运动损伤的风

险。如何正确地参与体育运动和健身、防止运动训练

伤的发生？目前不科学的、盲目的训练情况还比较普

遍，国民健康教育和正确科学的健身训练需要进一步

加强。采用微创的理念和创新的思路诊治患者，提升

医疗效能，提高国民健康水平，实现健康中国仍需作
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大量工作。

1 大众健康是国策

全民健身是全体人民增强体魄、健康生活的基础

和保障，应特别关注老年健康、青少年健康、运动训

练伤防治、围手术期功能康复等。国际上老龄化社会

的标准是 60 岁以上人口占总人口的 10%，65 岁以上

人口占总人口的 7%；而在 2013 年我国 60 岁以上人

口占 14.9%，65 岁以上人口占 9.7%。老龄化社会的

到来凸显了老年骨骼肌肉系统退行性疾病预防和治疗

的重要性，老年骨质疏松症防跌倒损伤是重点之一。

骨质疏松症在 60 以上岁的女性中占 40%~50%，男性

中占 20%。20%~30%的女性绝经期骨量丢失>3%/
年。骨质疏松后易发骨折，其中，椎体骨折占

38%，髋部骨折占 19%，前臂骨折占 19%。骨折后卧

床并发肺炎、褥疮、泌尿系统感染是死亡率高发的重

要原因。因此，老年人伤后能否及早离床下地活动，

是防止卧床并发症、降低死亡率的关键。由于老年人

心脑血管疾病较多，长期应用的药物较多，特别是抗

凝药物，伤后易出现出血和低血容量，是影响手术治

疗的重要因素，这些都是需要深入探讨的重要课题。

老年人骨关节炎是影响运动功能和生活质量的疾

病之一。骨关节炎发病率在 60 岁人群达 50%，其中

65 岁以上女性为 90%；75 岁以上男性人群为 80%。

致残率高达 53%，行动和功能障碍占 80%。老年人

应避免剧烈的跳跃运动和爬山运动，防止骨关节软骨

撞击伤。生命在于运动，关节在于保护，应加强健身

运动和训练技巧的指导，避免误导。特别是中老年人

举重运动、搬抬重物用力憋气，由于胸腔内压力增

高，血压突然上升，静脉回流减少，心脏输出不足，

导致心脑缺血危象，可能会发生“努责现象”。老年

人应避免上肢过度牵拉，下肢过度磨损；锻炼不忘防

护，保护讲究方法；走医体结合、医康结合、康训结

合的道路。大力推广运动处方，根据不同年龄、体能

和疾病情况，合理安排运动方式和运动量。目前已有

许多医务人员深入社区养老公寓、社区医院进行大众

健康教育和义诊活动，普及健康知识，防伤治病，深

受广大人民群众的欢迎和好评。

全民健康必须从娃娃抓起，少年强则国强，少年

智则国智。青少年是祖国的未来。青少年必须德、

智、体、美、劳全面发展。一些青少年的不良饮食习

惯，如高热量食品和碳酸饮料等，催生了肥胖症，导

致体能下降，男子汉缺乏阳刚之气。一些青少年不愿

参加体育活动，体能越来越差，体能考核不达标，且

运动损伤发生率高，体质堪忧，严重影响国民素质。

需要加强青少年身心健康教育，提高民族责任感，提

升血性与担当，增加强军报国意识，这对于重振中华

雄风势在必行。

2 强国必须强军，强军必先强体魄

“听党指挥、能打胜仗、作风优良”是党对人民

军队的要求。习主席吹响了强军号角，全军上下训练

热情高涨。部队从难、从严、从实战要求出发进行军

事训练。随着训练难度和强度加大，训练伤有增多的

趋势。人民军医本着一切为了官兵健康，一切为了降

低部队训练伤发生率，减少部队非战斗减员、提升部

队战斗力、一切为聚焦打仗，做好卫勤保障工作。十

八大以来，成立了全军训练伤防治研究中心，搭建了

卫勤保障平台。专家们上高原、下海岛、赴三沙、巡

边关、驻基地、访院校、参加军演，深入到部队基层

开展防治军事训练伤 “巡讲、巡诊和巡调”，即“三

巡”活动。

通过调研发现新兵、军校学员训练伤发病率较

高。新兵是补充部队的新生力量，今天的新兵是明天

的老兵，今天的战士可能是明天的干部。军校是培养

指挥员的摇篮，今天的学员是明天的教员，是将来的

指挥员，是未来带领千军万马冲锋陷阵的将领。要让

新兵和军校学员，在进入部队的第一时间受到防治训

练伤的教育，这是防控训练伤的关键，是提升部队战

斗力的重要一环。

总部为了加强部队训练伤防治工作，专门签发了

以“三巡”模式进行军事训练伤防治的红头文件，使

“三巡”工作步入了健康发展的新时代。通过“三

巡”调研，初步摸清了训练伤的发病率、发生规律及

特点，为总部首长决策提供了参考意见，也为防治训

练伤建言献策。通过多年的“三巡”工作，新兵的体

能合格率和训练成绩优秀率大幅度提升，部队训练伤

发生率大幅度降低，训练成绩显著提高。近 10 年来

“三巡”扬帆启航，为强军目标保驾护航。

“三巡”将军医在医院坐等官兵就诊，转变为深

入基层主动上门为官兵服务；将专家教授只管看病、

开刀手术，转变为心系官兵健康。实践证明，建立一

支无私奉献、具有敬业担当精神和核心凝聚力的军医

专家团队，并与作训军官相结合，实行科学组训和施

训，加强防治训练伤知识教育的普及，是防控训练伤

的有效途径。也说明了“三巡”是防治军事训练伤，
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提升部队战斗力的创新举措。

3 以微创理念和创新思路不断拓展新技术

过去骨关节运动损伤以保守治疗或开放手术为

主。开放手术在尚未到达病灶之前已损伤了手术入路

途径的组织，不利于术后功能恢复，皮肤瘢痕不美

观。近十年来，我国的关节镜和运动医学事业蓬勃发

展，新技术、新方法像雨后春笋般涌现出来。关节镜

微创技术，越来越得到广大医患的认可和接受，为全

民健康事业作出了巨大的贡献。随着全民健身运动的

蓬勃开展，运动人群和运动损伤越来越多，采用关节

镜微创技术治疗运动损伤已经成为主要手段。关节镜

微创技术逐步成功地替代了传统开放手术。

对膝关节交叉韧带损伤修复与重建的研究为充分

的功能恢复奠定了良好的基础［1~5］，本团队设计的悬

吊韧带残端、保留残根和捆扎残束加强固定保残重建

前交叉韧带取得了良好疗效［6~8］，还设计了交叉韧带

重建股骨与胫骨端双横钉固定技术［9］。此外，对于髌

骨关节不稳和髌支持带重建［10］、髌韧带损伤、股四

头肌腱、内外侧副韧带损伤、跟腱断裂都可以通过关

节镜微创技术进行手术修复重建。在基础研究方面，

韧带重建后的腱骨愈合也取得良好进展［11~13］。

关节内骨折如果不解剖复位将诱发骨关节炎。笔

者率先设计并开展了关节镜下缝线领带结套扎固定技

术治疗膝髁间棘撕脱骨折［14］，关节镜下撬拨复位固

定 治 疗 肩 关 节 肱 骨 大 结 节 骨 折 、 肩 盂 粉 碎 骨

折［15，16］、桡骨小头骨折［17］。关节镜微创技术为关节

内骨折的治疗提供了新的思路与方法。

新型镜下器械与内置物是关节镜创新的基础，本

团队历时十余年自主研发了同种异体骨锚钉治疗肩袖

损伤和 Bankart 损伤［18，19］。此外，骨挤压钉固定用于

膝前后交叉韧带损伤重建，生物骨软骨钉固定治疗关

节内骨软骨骨折等。这些自主研发的器材解决了许多

运动损伤救治中的难题，推动了自主创新和耗材国产

化，降低了医疗成本，在国内外产生了深刻的影响。

关节镜技术在关节外的应用进一步拓展了关节镜

技术的应用空间［20］。众所周知，关节镜技术主要用

于关节内疾病的诊断和治疗，能否应用于关节外疾病

的诊断和治疗？通过多年来的研究发现，制约关节镜

技术在关节外应用的瓶颈是关节外没有可供关节镜手

术操作的自然腔隙。本团队受隧道挖掘技术的启发，

在病变部位潜行剥离制作工作腔隙，使得关节镜技术

同样可以得心应手地应用于关节外疾病的诊断和治

疗。

先天性肌性斜颈、注射性臀肌挛缩、注射性三角

肌挛缩症，造成畸形，损害步态和形体之美，给患者

造成极大的精神负担，严重影响身心健康。爱美之心

人皆有之，不同的时代对美赋予了不同的感知和认

同。自然为美，对称为美，谈论美是一个热议的话

题，追求美是一个永恒的主题，时尚美是时代追捧的

议题，探索美是人类向往的命题，重塑人生之美是医

学的课题。罗丹大师曾经说过生活中不是没有美，而

是缺少发现美的眼睛。笔者从美学的角度先后设计并

开展了关节镜技术治疗先天性肌性斜颈［21，22］、注射

性臀肌挛缩、注射性三角肌挛缩症［23］和腘窝囊肿，

以及镜下钢板螺钉取出术、胸大肌撕裂修复重建术、

腕管切开松解术、 外翻囊炎矫正术、肌腱末端病

射频消融术、骨肿瘤刮除植骨术、跟腱断裂缝合术等

20 多项自主创新技术［23~25］，充分展示了关节镜微创

技术的巨大优势和广阔的发展前景，在海内外学术界

引起了强烈的反响。一份汗水，一份耕耘，一份收

获，成绩只说明过去，未来仍需努力拼搏。

创新之路即发展之道，关节镜技术在关节外的应

用实现了理念性创新。美国匹斯堡大学运动医学研究

所教授、国际运动医学会前任主席 Freddie H. Fu,
MD，在为笔者的专著 《Advanced Application of Ar⁃
throscopy》作序中写到，关节镜技术不仅用于关节

内，而且用于关节外疾病的治疗，这在很大程度上要

归功于刘玉杰教授和他的团队富有创造性和洞察力的

工作，他的工作充分拓展了关节镜技术新的领域。

4 感 悟

回顾征程，纵观发展轨迹，我们与国际上先进发

达的国家相比仍有差距。但是，通过我们的努力，距

离已经明显的缩短，在某些领域已有超越。我们不能

高傲自大，但也不要妄自菲薄。墨守常规作不出大文

章，要有微创的理念和创新的意识，要敢想、敢干、

勇于创新。没有创新就没有发展和进步，没有创新就

没有超越，只有创新才能保持可持续性发展，只有创

新才能立于不败之地。没有做不到，就怕想不到，要

大胆地设想、精心地求证。只要认准的事情，就要努

力去实践，奋力去拼搏，刻苦去钻研，就一定会成

功。创新是一个永恒的话题，创新是一个永远讲不完

的故事。中华民族有五千年的文明历史、灿烂的文化

曾经引领过世界历史发展的潮流。我们有信心、有能

力一定能够走在时代发展的前沿。我们所作的一切都
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是为了人民的健康！
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