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2020年发表于《柳叶刀》的一项全球疾病负担研究显示，

15至 65岁的康复人群中约有三分之二患有肌骨疾病[1]。然

而，目前我国大多数康复机构仍以神经康复为主，骨科康复

的发展相对滞后[2，3]。骨科康复涉及的疾病种类繁多，临床问

题复杂多样，再加上庞大的康复理论与技术体系，使得康复

专业人员在知识掌握和临床实践中面临严峻挑战[4]。因此，

构建体系化的临床思路，实现知识体系的整合与简化，对于

推动骨科康复的临床实践具有重要意义。

上海市第六人民医院康复医学科依托70余年的骨科康

复实践经验，成功构建了骨科康复 CEST 临床思路体系

（Clinical Evaluation，Stage，and Technology）（ 以 下 简 称

“CEST临床思路”）。作为我国骨科康复领域的先行者，该学

科自1953年成立以来，取得了多项突破性成果，其中最具代

表性的是 1963年成功实施世界首例断肢再植患者的康复。

2019年，该体系正式提出并得到广泛推广，其科学性与实用

性正逐步获得国内外的广泛认可，为骨科康复的规范化发展

提供了坚实的理论依据和实践指导。

一、骨科康复CEST临床思路体系的特点

骨科康复CEST临床思路以“临床评估（Clinical Evalua-

tion）、康复阶段（Stage）和康复技术（Technology）”为核心，名

称“CEST”即取自上述三个关键词的首字母缩写而来。该体

系通过结构与功能两个维度的临床评估，结合基于组织愈合

规律和功能恢复规律划分的四个康复阶段，构建了针对骨科

疾病康复治疗技术应用的整体思路，并形成了一套系统化的

临床思路框架（见图1）。其主要特点包括：

（一）系统化的框架构建

CEST临床思路将零散的骨科康复知识和技术整合为易

于学习和应用的核心框架。在纵向维度上，该体系分为层层

递进的三个层次：临床评估、康复阶段和康复技术；在横向维

度上，各层次又按照其功能或类别进行了详细分类。例如，

将形式多样的临床评估按评估目的归纳为结构评估和功能

评估两大类，将种类繁多的骨科康复技术归纳为消炎镇痛技

术、关节活动技术、肌肉增强技术、整合运动技术和功能增强

技术五大类。这种分类方法不仅使知识体系更加系统化，还

有助于提升临床思维的简明性和效率。
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（二）阶段化的技术应用

CEST临床思路通过明确康复阶段，将临床评估与康复

技术紧密衔接，确保康复治疗技术应用的安全性和高效性。

在该体系中，康复技术的选择依据患者所处的康复阶段及相

应的阶段性目标，而康复阶段和目标的确定则依赖于结构和

功能两个维度的评估结果。这种有机结合有效避免了治疗

过程中的盲目性和随意性，确保了康复技术能够在适当的时

机和条件下得到应用。

（三）模块化的知识体系

基于CEST临床思路的核心架构，骨科康复知识被系统

地划分为多个模块，包括结构评定知识模块、功能评定知识

模块、康复阶段知识模块、消炎镇痛康复技术模块、关节功能

增强知识模块、肌肉功能增强知识模块、整合运动技术模块

等。每个模块不仅涵盖了相关领域的基础知识，还整合了多

种临床技术，帮助学员深入理解知识之间的内在逻辑，并能

够灵活运用于临床实践。此外，这一模块化设计也为优化教

学方法提供了宝贵参考。

二、结构评估与功能评估

《国际功能、残疾和健康分类》（International Classifica-

tion of Functioning，Disability and Health，ICF）强调身体功能

与结构、活动、参与三个功能层面，以及环境因素和个人因素

作为背景因素对人体功能的影响[5]，为功能状态评估提供了

理论指导。在骨科康复中，身体结构和功能是影响康复效果

并实现精准康复的关键因素，也是CEST临床思路的核心关

注点。结构是功能活动的基础，而功能活动则能重塑或损害

结构。CEST临床思路正是基于结构评估和功能评估这两个

维度构建而成。

（一）结构评估

结构评估目的是明确“什么部位、什么组织、什么损

害”。虽然结构评估与疾病诊断有相似之处，但其重点在于

揭示与功能障碍密切相关的结构损害。CEST临床思路的结

构评估包括症状和体征、诊断性试验及影像学三个主要方

面。将症状和体征纳入结构评估，是因为临床常通过症状和

体征来推测潜在的结构损害，并根据这些初步信息定位受损

结构；诊断性试验用于验证疑似受损结构的功能损害情况；

影像学检查则通过观察骨骼、关节、肌腱、韧带等组织的完整

性、病理变化及其与周围组织的关系，帮助进一步确认诊

断。尽管在某些情况下可能需要其他辅助检查，但影像学检

查在骨科康复中仍是最常用且必要的手段。通过上述三方

面的评估，可以较全面了解结构损害的种类、范围和程度。

（二）功能评估

骨科康复的功能评估主要关注运动功能障碍，尽管运动

图1 骨科康复CEST临床思路框架
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功能评估涉及广泛的内容，但任何动作或运动的完成都依赖于

灵活的关节活动、良好的肌肉表现及协调的神经肌肉控制[6]，因

此，CEST临床思路的功能评估主要包括关节功能、肌肉功能

和整合运动三个方面。

关节功能是运动灵活性的基础[7]。CEST临床思路中的

关节功能评估涵盖关节活动范围、关节稳定性和关节链[8]三

个方面。良好的运动表现不仅需要关节具备全范围的被动

和主动活动，还需要静态和动态的稳定性[9]。此外，肌筋膜结

构和动力链跨越多个关节，局部关节的障碍可能通过影响相

关肌肉的长度和力量，进而影响邻近关节的功能[10]，因此，除

了评估损伤的关节，还应评估动力链上邻近关节的活动度和

稳定性。

肌肉功能评估实质上是神经-肌肉功能单元的评估[11]，因

为肌肉的收缩依赖于神经的支配。CEST临床思路从肌张

力、肌肉激活度、肌肉长度、肌肉围度、肌力和肌肉耐力六个

方面评估肌肉功能[12，13]。肌张力反映肌肉静息状态下的紧张

度，神经功能障碍或肌肉疾病都可能影响肌张力；肌肉激活

度反映肌肉在启动和收缩过程中神经系统的激活程度，肌肉

兴奋性不足或过度激惹都可能导致疼痛或异常的动作模式，

进而影响肌肉力量；肌肉长度包括最大的被动拉长长度和最

小主动缩短长度，异常的肌肉长度不仅影响肌肉的张力和力

量（长度-张力曲线），也影响关节活动度；肌肉围度反映肌肉

的截面积，间接代表肌肉蛋白的含量；肌力指肌肉收缩时产

生的最大力量，包括左右两侧同名肌峰力矩的对称性、主动

肌和拮抗肌峰力矩比值等；肌肉耐力是指肌肉持续工作时对

抗疲劳的能力，反映其有氧能力。

整合功能评估旨在评估人体在一定环境下完成功能任

务的能力。在CEST临床思路中，整合功能评估包括运动模

式、平衡、协调、功能活动和体育运动五个方面，这五个方面

从局部到整体、从简单到复杂，评估人体在不同功能任务中

神经、肌肉、关节的协同作用与效率。

（三）结构损害与功能障碍的关系

尽管结构是功能的基础，但相同的结构异常可能表现为

不同的功能障碍，而相同的功能障碍也可能由不同的结构异

常引起。此外，当存在多个结构异常时，并非所有损伤都是

导致功能障碍的直接原因。因此，既不能仅从结构损害直接

推断功能障碍，也不能仅从功能障碍直接推断结构损害。结

构损害与功能障碍既相互依存，又相对独立。只有分别进行

评估，才能全面了解两者的性质、程度及其相关性，为精准康

复提供科学依据。

三、基于结构评估与功能评估的康复阶段与阶段性目标

“循序渐进”是骨科康复的重要原则，也是临床实践中的

一大挑战。骨科康复通常在组织尚未完全愈合或处于非正

常解剖状态下进行（如韧带重建术后）[14]。此时，如果功能训

练进展过快，可能会导致组织愈合延迟，甚至造成再损伤；而

如果进展过慢，则可能导致废用性功能下降。

那么，骨科康复应遵循的“序”是什么？是组织愈合规律

和功能恢复规律。尽管不同组织的愈合和功能恢复规律有

所不同，但总体而言，随着受损组织的逐步修复，其耐受负荷

的能力逐渐增强，能够承受的运动强度也相应提升。

CEST临床思路通过划分康复阶段来体现“循序渐进”的

原则。基于结构评估和功能评估的结果，康复过程被分为急

性创伤/炎症期、组织修复期、功能恢复期和功能增强期四个

阶段（见图 1）。与传统的疾病阶段划分（如急性期、亚急性

期、慢性期）不同，CEST临床思路中的前两个阶段侧重于结

构愈合，后两个阶段则侧重于功能恢复。这四个递进的阶段

反映了组织条件和功能能力的逐步发展。

CEST临床思路的四个阶段有各自的临床特点和相应的

康复目标。当患者出现某些关键临床特征时，便可确定其所

处的阶段。理解康复的阶段性后，制定康复目标将变得更加

明确，因为每个阶段的目标都是为顺利过渡到下一阶段做准

备。只要能循序渐进地完成各阶段的康复目标，患者就能实

现最大程度的功能恢复。

根据康复阶段和阶段性目标来制定康复方案，有助于提

高康复治疗的安全性和有效性。例如，若患者处于组织修复

期，则应选择与该阶段特点相对应的康复目标和任务，如果

过早采用功能增强期的康复目标，可能因负荷过重而导致组

织愈合延迟；反之，若患者已具备功能增强的条件，却仍沿用

组织修复期的保守策略，可能因康复不足而无法达到最终的

功能目标。

四、基于阶段性康复目标的骨科康复技术

神经康复多以神经发育疗法（neurodevelopmental Thera-

py，NDT）为代表的能够提高大脑可塑性的干预手段作为主

要技术[15]，而骨科康复则更侧重于通过促进组织愈合、缓解疼

痛、改善关节和肌肉功能以及提高运动能力为目标的技术[16]。

根据CEST临床思路，骨科康复技术的应用应基于结构和功

能的评估结果，以及患者所处的康复阶段。尽管骨科康复技

术种类繁多，但其技术目标始终是帮助患者实现不同阶段的

康复需求。因此，结合康复阶段性目标，骨科康复技术可分

为消炎镇痛技术、关节活动技术、肌肉功能促进技术、整合运

动技术和功能增强技术五大类。

（一）消炎镇痛技术

疼痛是创伤或慢性肌骨疾病的主要临床症状，常与局部

损害、炎症、缺血、痉挛、神经损伤、负荷耐受能力下降或精神

心理因素等相关，其中非感染性炎性疼痛最为常见[17]。炎症

既是组织损伤的表现，也是组织修复的必要过程。改善炎

症、促进组织愈合不仅是有效控制疼痛的关键，也是恢复运

动功能的基础。常用的消炎镇痛方法包括休息、药物、肢位

摆放、按摩、物理因子疗法及注射技术等[18]。

（二）关节活动技术

关节活动技术旨在预防和改善关节活动受限。改善关

节活动度的方法包括被动运动、助力运动和主动运动等，通

常通过手法治疗、主动活动或仪器设备来实现。常用的关节

活动技术包括关节松动技术、持续被动运动、治疗性训练技

术等[18]。

（三）肌肉功能促进技术

肌肉功能促进技术的目标是恢复肌肉功能、重建肌肉平

衡和提高运动能力。常用技术包括肌肉抑制技术、肌肉牵伸
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技术、肌肉激活技术、肌肉围度增强技术及肌力和耐力增强

技术[19，20]。例如，泡沫轴滚动、冲击波、推拿、按摩和振动等肌

肉抑制技术能抑制肌肉兴奋性，放松紧张的肌肉；静态拉伸、

动态拉伸、肌肉能量技术等肌肉牵伸技术有助于改善肌肉长

度，增强柔韧性，降低运动时的阻力；定位等长训练、特定肌

肉的分离强化训练、肌肉电刺激等肌肉激活技术能够激活或

再训练不活跃的肌肉，提高肌肉募集和力量输出能力；血流

阻断技术[21]、肌肉力量和耐力训练可促进肌肉蛋白合成，增

加肌肉围度。

（四）整合运动技术

整合运动技术主要用于人体动作系统的再教育，使其成

为具有最优神经肌肉工作效率的协同动作系统[22]。该技术

运用多关节、多肌肉协同参与的活动，重建良好的神经控制，

提高运动的协调性。一旦目标肌肉被激活，便可进行整合运

动训练。整合运动训练技术包括区域功能体的动作模式评

估与训练（如上肢、下肢和躯干），还包括全身性运动模式的

评估与训练（如步态、协调性、平衡、日常生活活动等）。

（五）功能增强技术

功能增强技术的任务是通过特定训练，满足体育运动对

肌力、灵活性、爆发力、体能等方面的需求，帮助患者重返体

育活动[23]。功能增强技术不仅能促进运动员身体素质的提

高，加快运动适应，降低再损伤概率，还能提高运动技巧。不

同体育项目（如篮球、跑步、跳高等）对身体素质的要求各不

相同，因此，功能增强训练的设计需根据各项运动的技术动

作进行分解，通过评估找到身体的弱点，并进行针对性训练，

如加速能力、跳跃能力、步伐移动、急停转身、体能训练等。

交叉训练也是提升综合运动能力的方法，在主项运动相关的

恢复性训练基础上，再增加其他运动项目的训练，进一步提

升体能和运动技巧，从而预防运动损伤[24]。

五、骨科康复CEST临床思路的应用

（一）临床评估的应用

通过结构评估，可以了解与功能障碍密切相关的结构损

害及其程度。例如，当患者出现肩痛伴活动受限时，首先需

要明确疼痛和活动受限主要与哪个结构损害有关。通过症

状分析，受损部位可初步定位为肩部，随后通过肩部的诊断

性试验可以进一步明确损害的具体结构。如果Yergason试

验呈阳性，且诱发的疼痛部位与活动受限时的疼痛部位一

致，则初步判断为肱二头肌肌腱病变；如果Neer征呈阳性，

则需考虑冈上肌肌腱损伤；若疼痛部位位于肩外侧，并且肩

外旋抗阻试验诱发出三角肌区域的疼痛，则需考虑是否存在

四边孔综合征。通过这些症状和诊断性试验的分析，可以初

步判断损害的结构。进一步的超声或磁共振检查有助于明

确损害的范围和程度。

结构评估的结果直接影响治疗的精准性。以物理因子

治疗应用为例，虽然物理因子治疗操作相对简单，但仍需要

明确损伤部位。例如，肱二头肌肌腱炎治疗应重点关注肩前

方；冈上肌腱炎或撕裂则应针对肩上方；四边孔综合征则需

要关注肩后方。因此，明确与功能障碍密切相关的结构损

害，对于选择和应用合适的治疗技术至关重要。

功能评估则从关节功能、肌肉功能和整合运动三个方面

进行。例如，肩痛伴活动受限的患者，通过评估肩关节在矢

状面、冠状面和水平面的活动范围，可以了解关节活动受限

的程度；肌肉功能评估有助于识别肩带肌群、肩袖肌、肱二头

肌等是否存在紧张、缩短、激活不足或力量下降[25]；整合运动

评估则关注上肢功能的整体表现，如肩胛骨与上肢运动的协

调性（盂肱节律）[26]以及日常生活活动能力的恢复。通过这

些评估，可以明确活动受限的原因是关节内因素还是关节外

因素，以及相关肌肉的功能状态。

此外，结构评估和功能评估的结果需要综合分析。临床

上，多个结构损害和功能障碍可能同时存在，因此需要分析

它们之间的因果关系。需要注意的是，结构损害可能是功能

障碍的原因，也可能是异常功能使用的结果。例如，肱二头

肌的持续紧张可能是肱二头肌肌腱炎的原因，除了治疗局部

炎症外，还需通过抑制肱二头肌的过度激活来防止病情反

复。

（二）康复阶段性目标的制定

康复治疗是一个循序渐进的过程。虽然时间是判断康

复阶段的重要考量因素，但损伤程度、自愈能力和治疗干预

等也会影响康复进程。因此，CEST临床思路中的康复阶段

要求根据实际临床表现而确定。

以肩痛伴活动受限为例，在炎症期，患者表现为夜间静

息疼痛和活动时疼痛（VAS＞5分），此时的目标是消炎镇痛

和促进组织愈合，运动方法以肌肉放松和体位治疗为主。当

静息性疼痛消失，且患者能耐受轻微活动时，进入组织修复

期，此阶段目标是逐步恢复日常生活能力，运动方法包括助

力运动和主动运动。当主动运动不再加重疼痛时，进入功能

恢复期，该阶段主要通过作业治疗和治疗性训练来改善关节

活动度和主动活动能力，促进日常生活活动的完全恢复。如

果患者有重返体育运动的愿望，还需进行专项训练以增强上

肢力量和耐力，恢复运动水平。

康复过程并非总是线性进展，可能会因疾病严重或干预

不足而停滞在某一阶段，或因过度训练或再次损伤而倒退。

因此，需要根据患者的具体情况及时调整阶段性目标与治疗

方案。

（三）康复技术的应用

骨科康复技术种类繁多且不断发展，这对治疗师的专业

能力提出了较高要求。一方面，全面掌握各类康复技术存在

一定的困难；另一方面，即使治疗师掌握了多种技术，如何在

实际临床应用中选择适合的治疗技术仍然是一个挑战。这

个问题可以通过明确康复治疗的阶段性目标来有效解决。

具体来说，当确定了特定阶段的治疗目标，治疗师或康复医

师就可以从众多技术中选择那些能够实现该目标的技术。

以肱二头肌肌腱炎的治疗为例，当阶段性目标设定为消炎镇

痛时，治疗师可以从物理因子治疗、肌内效贴、注射治疗、针

灸、推拿等多种治疗手段中，选择最擅长且有效的技术进行

应用。

康复阶段性目标的确定不仅有助于治疗技术的选择，还

有助于实现康复治疗技术的个体化应用。由于不同康复阶
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段的目标不同，同一康复治疗技术在不同阶段的应用方法也

可能有所不同。例如，冲击波技术在急性炎症期可用于放松

紧张的肌肉，缓解疼痛；在组织修复期，则侧重于促进损伤区

域的愈合；在功能恢复期，则可用于放松过度代偿的肌肉，改

善肌肉失衡[27]。

（四）偏结构临床思路与偏功能临床思路

弗拉迪米尔•杨达 [28]认为，临床上有一些疾病偏结构

（以结构异常为主要问题），还有一些疾病偏功能（以功能异

常为主要问题）。例如，肩峰撞击综合征，当X线发现肩峰形

状骨性异常，导致肩峰下间隙狭窄，通常需要采取外科手术

为主的治疗方法。在此情况下，肩峰撞击综合征可被视为偏

结构的疾病。而当X线结构正常，但出现肩峰撞击症的症状

和体征，经功能评估发现其由于肩胛骨稳定肌群失衡导致肩胛

骨位置异常，则此时的肩峰撞击综合征可视为偏功能的疾病。

偏结构的疾病需要用偏结构的临床思路，而偏功能的疾

病则需要用偏功能的临床思路。例如，跟腱炎的结构性原因

与肌腱与跟骨附着处的炎症有关，因此常用的治疗方法为局

部注射或局部冲击波治疗[29]。这属于偏结构的临床思路，强

调结构对功能的影响，治疗重点在于促进结构愈合。然而，

从功能性角度来看，跟腱炎可能源于小腿三头肌的过度收

缩、肌肉痉挛、肌腱张力增加等因素。因此，需要通过评估相

关肌肉功能、髋、足、踝的关节功能，甚至下肢力线，来从纠正

功能的角度改善下肢整体功能，从而治疗跟腱炎，这就是偏

功能的临床思路，强调疾病的功能性原因，治疗重点在于改

善功能与结构损害背后的功能性原因。

疾病的偏结构或偏功能特点还可以表现在不同的治疗

阶段。例如，骨折在早期主要是结构性损害，此时多需应用

偏结构的临床思路来评估骨折类型、程度及愈合情况，并通

过外科手术或外固定等方法保证骨折端的对合和稳定。然

而，在骨折的中后期，当骨折端基本稳定后，治疗的任务转为

恢复运动功能[30]，此时则应更多采用偏功能的临床思路。

可见，骨科疾病常常同时涉及结构损害与功能损害，因

此，骨科康复需要同时运用偏结构和偏功能的临床思路。在

一些偏功能异常的疾病中，如果单向使用偏结构思路，可能

会导致治疗失败；在疾病的不同阶段，根据病情变化，合理选

择偏结构或偏功能的思路，才能有效治疗。

CEST临床思路中的结构评估和功能评估，有助于辨别

疾病是偏结构异常还是偏功能异常，而康复阶段的确认也进

一步有助于两种思路的适时应用。现有医学教学通常强调

解剖结构，临床医生较为熟悉偏结构疾病的诊断和治疗。然

而，作为康复专业人员，应该更加擅长辨别、分析和治疗功能

性问题，运用偏功能的临床思路。

六、展望

在康复医学领域，已有多种成熟的诊疗规程被广泛应

用，如SOAP（主观资料、客观资料、评估、计划）模式[31]，以及

国外普遍采用的思考树模型和流程图等标准化工具[32]。这

些规程主要聚焦于诊疗步骤的规范化和具体技术的实施，但

在应对复杂的骨科康复问题时，往往难以全面、深入地满足

个体化治疗需求。CEST临床思路的创新之处在于，它将结构

评估、功能评估、康复阶段性目标和康复技术等关键要素有机

结合，构建了一个清晰且系统的骨科疾病康复指导体系。

展望未来，随着全球人口老龄化进程的加速和运动损伤

发生率的持续上升，骨科康复领域将面临日益增长的治疗需

求。CEST临床思路体系的推广与应用为骨科康复的个体化

与规范化治疗提供了重要的指导。通过进一步的研究和实

践验证，我们期待不断完善和优化这一体系，使其能够更好

地适应日益多样化的临床需求。

随着人工智能和大数据技术的快速发展，CEST临床思

路体系有望与先进技术深度融合。一方面，可以基于该体系

建立标准化的康复数据库，实现评估和治疗数据的系统化采

集与分析；另一方面，结合人工智能算法，CEST临床思路体

系可以为康复方案的制定提供智能辅助决策支持，从而为骨

科康复的同质化建设开辟新途径。
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