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士导师。博士毕业于北京大学。在骨与关节损伤方面有较丰富的经验。在创伤骨

科的基础上，从事和研究肩肘外科、肘关节创伤和疾患近 20 年，开展了大量的肘关

节创伤、肘关节僵硬松解、陈旧肘关节疾患及并发症治疗、肘关节置换等手术，积累

了丰富的经验，仅肘关节可活动外固定架手术就超过 800 余例，肘关节松解手术

2 000 余例，在肘部疾患临床诊断、治疗方面提出创新的诊疗策略、手术方式，并设计

研发和改良新型器械，并广泛应用于临床，获得显著临床疗效。

摘要 ：  肩肘关节是上肢创伤中重要的组成部分。近年来，随着临床医师对手术技术、内固定器械和假

体的认识及理解逐步深入，肩肘创伤的治疗理念和技术也日新月异，诊疗取得了跨越式进步。该文简要概述

创伤骨科肩肘关节领域的研究动态。只有不断更新知识，掌握不同专业领域研究的前沿动态，才能在日常工

作和研究中“守正创新”，不断突破技术瓶颈。
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创 伤 骨 科 所 涉 及 的 部 位 繁 多 ，主 要 包 括 上 肢

肩、肘、腕 3 个关节及上臂及前臂骨干，下肢髋、膝、

踝 3 个关节及大腿、小腿和足部损伤，以及骨盆髋臼

骨 折 。 肩 肘 关 节 是 上 肢 创 伤 中 重 要 的 组 成 部 分 。

近年来，随着临床医师对手术技术、内固定器械和

假体的认识及理解逐步深入，肩肘创伤的治疗理念

和技术也日新月异，取得了跨越式进步。该文简要

概述创伤骨科肩肘关节领域的研究动态。

1 肩关节

1.1　肱骨近端骨折

1.1.1 　 切 开 复 位 内 固 定 术（open reduction and 

internal fixation, ORIF） 　有研究[1] 报道了 26 例采用

ORIF 治疗肱骨近端骨折脱位患者的临床疗效：其

中，缺血坏死发生率为 19%，再手术率为 15%；有缺

血坏死和无缺血坏死患者的功能评分无显著差异；

无论是青年还是中年患者，都应考虑 ORIF 作为肱骨

近端骨折脱位的主要治疗方法。BUE 等[2]在一项前

瞻性多中心研究中报道了 36 例三或四部分肱骨近

端骨折经 ORIF 治疗后 12 个月内肱骨近端骨密度的

变化及其对骨折愈合和功能结局的影响：术后肱骨

近端骨密度减低，尤其是骨干部分；骨质疏松组和

非骨质疏松组的骨密度、功能结局、影像学指标及

翻修手术需求比较，差异无统计学意义；骨质疏松

症不是使用 ORIF 治疗三或四部分骨折的禁忌证。

GUPTA 等[3]在一项前瞻性队列研究中指出，医师特

异性因素对肱骨近端骨折治疗决策的影响大于患

者特异性因素；在患者特异性因素中，肱骨近端骨

折治疗很大程度取决于初始 X 射线片；与运动医学

科医师相比，创伤科医师进行 ORIF 的可能性更高，

进行关节置换术的可能性更低；在肱骨近端骨折管

理决策的变异性中，外科医师的特定因素贡献了一

半以上的变异性，而患者的特定因素贡献了大约 1/3

的变异性。SAMBORSKI 等[4]在一项回顾性队列研究

中比较 ORIF（71 例）与非手术治疗（121 例）成人肱

骨近端骨折的短期疗效，研究表明，与非手术治疗

相比，ORIF 组在术后 6 个月内的疼痛减轻与活动度

改善程度更好，但 6 个月后差异无统计学意义；两组

的短期结果和肩关节活动度差异均无统计学意义；

这表明非手术治疗和 ORIF 都是合理的治疗选择。

COSIC 等[5] 在 一 项 前 瞻 性 队 列 研 究 中 比 较 手 术

（76 例）与非手术治疗（32 例）肱骨近端骨折的疗效：

发生骨折完全移位的患者，手术治疗对其总体健康

状况和影像学结果更有益处；相较于非手术治疗，

手术治疗患者不愈合、畸形愈合及其他并发症比例

较低；这表明，这种骨折类型最好通过手术干预来

处理。HAWS 等[6]在一项队列研究中报道了 79 例老

年患者肱骨近端骨折 ORIF 后复位丢失的危险因素：

29.1% 患者出现复位丢失；内侧距粉碎、肱骨头高度

降低、螺钉-内侧距间距增加是骨折复位丢失的危

险因素；这些形态学和技术因素是维持复位的重要

考虑因素。WANG 等[7]在一项随机对照试验中比较

ORIF 使用（39 例）或不使用（41 例）异体腓骨髓内支

撑 在 治 疗 肱 骨 近 端 粉 碎 性 骨 折 中 的 疗 效 ：两 组 在

1 年 和 2 年 随 访 时 上 肢 功 能 障 碍 评 定 量 表

（disabilities of the arm, shoulder and hand, DASH）评分

差异均无统计学意义；在治疗肱骨近端内侧柱粉碎

性骨折中，使用异体腓骨髓内支撑并未产生额外的

好处。CONNELLY 等[8]报道了现代髓内钉系统治疗

23 例两部分肱骨近端骨折患者的短期结果：52% 患

者获得解剖复位，39% 患者复位可接受；对于移位的

两部分外科颈肱骨近端骨折，现代髓内钉系统治疗

是一种可靠的治疗方法，在早期随访时获得了良好

的影像学结果及临床疗效。

1.1.2 　 肩关节置换术 　ZHAO 等 [9] 前 瞻 性 分 析 了

87 例采用半肩关节置换术治疗肱骨近端骨折的疗

效：假体 10 年生存率为 96.6%；平均美国肩肘外科协

会 评 分（American Shoulder and Elbow Surgeons' Form, 

ASES）为 79.3 分，平均 Constant-Murley 肩关节评分为

81.3 分；21.8% 患者出现大结节相关并发症，预后明

显较差；64.9% 患者出现关节盂磨损；术后 2 年功能

良好且肩肱距良好患者的临床结局通常不会恶化；

因此，半肩关节置换术应该在相对年轻的大结节骨

质 良 好 的 复 杂 肱 骨 近 端 骨 折 患 者 中 应 用 。

TROIANO 等[10] 在一项回顾性研究中报道了 33 例采

用新型“7 线 8 结”反式全肩关节置换术治疗复杂肱

骨近端骨折患者的临床结局：骨折愈合率为 87.9%；

平 均 Constant 评 分 为 66.7 分 ，平 均 DASH 评 分 为

33.4 分；“7 线 8 结”技术为采用反式全肩关节置换术

治疗的复杂肱骨近端骨折患者提供了可靠的解剖

复位方法。COLASANTI 等[11] 在一项回顾性对照研

究中比较了初次（322 例）与内固定失效后（84 例）反
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式全肩关节置换术治疗老年患者复杂肱骨近端骨

折的疗效，发现初次组患者满意度高于内固定失效

组；初次组取得了更好的前屈活动度及功能评分；

内固定失效组的不良事件发生率（26.2% VS 2.5%）

和翻修率（8.3% VS 1.6%）均高于初次组；术后 10 年，

内固定失效组的无翻修假体有效率明显低于初次

组（66% VS 94%）。LANZERATH 等[12]在一项病例系

列研究中评估了半关节置换术对不可重建的肱骨

近端骨折的治疗效果：在平均 4.8 年随访中，13 例患

者功能良好，评分优良，84.6% 患者实现结节骨折愈

合；所有患者无假体松动，4 例患者出现肩胛盂轻度

磨损；38.5% 患者肱骨头上移，其与较差的 Constant-

Murley 评分有关；所有患者恢复到可参加术前所参

与的体育运动。CHAUDHURY 等[13]在一项回顾性分

析中报道了 38 例老年肱骨近端骨折患者采用非水

泥反式全肩关节置换术后 2 年的临床及影像学结

果：76% 患者实现结节骨性愈合；所有患者均未出现

关节松动，无感染，无再次手术；平均牛津肩关节评

分（Oxford Shoulder Score, OSS）为 38 分；47% 患者非

常满意，45% 患者比较满意；但是伤后 2 周至 3 个月

进行手术的术后肩关节前屈功能明显劣于其他时

间进行手术的患者。

1.2　锁骨骨折

SRINIVASAN 等[14]进行了一项回顾性队列研究，

探讨了手术或非手术治疗 Neer 2a、2b 和 5 型锁骨远

端 骨 折 的 影 像 学 及 长 期 功 能 预 后 ：总 不 愈 合 率 为

55%，其中大多数患者接受了初始非手术治疗；平均

随访 79 个月时，手术组与非手术组、愈合组与不愈

合组的功能结局差异无统计学意义；故治疗方式和

愈合情况不会影响长期随访时患者的功能结局和

满意度。PIERINGER 等[15] 的研究纳入了 19 例采用

关节镜下喙锁韧带重建技术治疗不稳定锁骨远端

骨折的患者，结果发现：术后 1 年随访时喙锁间距明

显增加；15.8% 患者出现骨折不愈合，26.3% 患者出

现其他并发症，26.3% 患者需要二次手术；故单独修

复下喙锁韧带并不能实现骨折稳定性，考虑到较高

的二次手术率和不愈合率，不推荐这种手术技术。

XUE 等[16] 分析了 20 例使用 Triple Endobutton 技术治

疗 Neer Ⅱ型锁骨远端骨折患者的临床和影像学结

果：平均随访 35 个月，视觉模拟评分法评分从术前

的 6 分 降 低 到 术 后 的 1 分 ；Constant 评 分 从 术 前 的

42 分提高到术后的 94 分；伤侧喙锁间距在末次随访

时平均为 9 mm，与健侧相比差异无统计学意义；故

认为 Triple Endobutton 技术是安全、可靠的。

1.3　其他

ÖZER 等[17]探讨肩胛骨形态与肩关节前脱位合

并大结节骨折的关系，分别测量单纯肩关节前脱

位组与肩关节前脱位合并大结节骨折组的肩关节

关 键 角 、 关 节 盂 倾 斜 度 、 肩 峰 指 数 和 大 结 节 角 ，

发现肩关节关键角和关节盂倾斜度的增加与创伤

性 肩 关 节 前 脱 位 合 并 大 结 节 骨 折 有 关 。

SUPHAKITCHANUSAN 等[18] 探讨了肱骨近端骨折治

疗后肩胛骨运动的变化，以及是否出现肩胛骨运动

障碍患者的肩关节功能结局的差异，发现与无肩胛

骨运动障碍的患者相比，出现肩胛骨运动障碍的患

者表现出较差的肩胛骨功能评分，并且在肩外展时

会伴有更多的肩胛骨前屈。LEE 等[19]回顾性纳入了

118 例采用钩钢板固定肩锁关节脱位的患者，发现

复位丢失组和复位良好组的活动范围及功能评分

差异无统计学意义，但延迟手术时间>7 d、术前伤侧

喙锁间距过大、女性是钩钢板治疗肩锁关节脱位术

后复位丢失的危险因素。

2 肘关节

2.1　肘关节骨折/脱位

SURUCU 等[20]采用 Delphi 法针对桡骨头骨折的

治疗方式撰写了专家共识：间隙/位移≥2 mm 且未完

全分离，≥30% 桡骨头受累且存在骨性阻挡，存在骨

擦音、且当患者<80 岁时，不论有没有下尺桡关节或

骨间膜压痛，接受调查的外科医师均建议进行手术

治疗；>80 岁、关节穿刺后活动度无骨性阻挡、无骨

擦音、下尺桡关节/骨间膜无压痛的患者，无论影像

学 上 桡 骨 头 受 累 的 大 小 ，均 建 议 非 手 术 治 疗 。

ATWAN 等[21] 进行了一项前瞻性随机对照试验 ，对

164 例患者随机分组，术后分别接受吲哚美辛和安

慰剂药物治疗，比较 1 年随访时肘关节 X 射线片上

异 位 骨 化 的 发 生 率 ，Mayo 肘 关 节 功 能 评 分（Mayo 

Elbow-Performance Score, MEPS） 和 医 学 模 拟

Debriefing 评 价（Debriefing Assessment for Simulation 

in Healthcare, DASH）评分及活动范围、并发症和不

愈合率，结果表明：手术治疗肘关节创伤后，吲哚美

辛预防异位骨化与安慰剂组的上述指标差异均无
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统 计 学 意 义 ，且 无 患 者 出 现 骨 折 不 愈 合 。

GEDAILOVICH 等[22]使用 8 具新鲜冷冻尸体上肢标本

进行生物力学试验，每个标本在 4 种状态下牵引肱

三 头 肌 观 察 抗 重 力 伸 肘 情 况 ：鹰 嘴 完 整 的 原 生 状

态、鹰嘴横断骨折、横断 1 个肘部支持带（内侧或外

侧）、横断肘内外侧支持带，结果表明：如果肘外侧

或内侧支持带与尺骨远端保持连续性，可以实现抗

重力伸肘，且前 3 种状态下伸肘所需载荷无显著差

异，内侧和外侧的地位相当；但内外侧支持带均缺

乏时无法完成伸肘动作；这一发现可以解释为何部

分老年移位尺骨鹰嘴骨折患者行保守治疗可以获

得较好的临床结局。LOW 等[23]对 9 具尸体骨上肢进

行解剖试验探究“spin move”在肘关节三联征中的作

用，基于肘关节外侧劈指总伸肌入路，外上髁偏近

端 1 枚针，垂直冠突水平面在尖部置入 1 枚针，两者

角度差作为基线值，随后制造 3 种程度的后外侧旋

转不稳定：1 级剥离 LUCL、2 级剥离 LUCL+伸肌总腱

起点、3 级剥离 LUCL+ 伸肌总腱起点+ 切除后关节

囊，在每种程度下做“spin move”，最大旋后并施加轴

向应力使桡骨头向后外侧脱位，记录每种程度下两

根针相对于基线值的角度差，结果：1、2、3 级不稳定

可分别增加 10.3°、20.0°、29.1°的冠突外旋。因此，

可通过该方法必要时剥离伸肌总腱起点和后关节

囊（予以修复），改善冠突的显露，便于冠突骨折的

固定。de KLERK 等[24]邀请 15 位创伤骨科医师评价

了 20 例复杂肘关节骨折的损伤模式（内翻后内侧旋

转损伤、三联征、桡骨头骨折伴后外侧脱位、经鹰嘴

向前骨折脱位、经鹰嘴向后骨折脱位）及其具体特

征 ，首 先 根 据 X 射 线 片 及 2D 和 3D CT 扫 描 进 行 评

估，1 个月后使用额外的 3D 打印模型辅助评估，确

定每次评估的诊断准确性和评估者间的一致性，结

果表明 3D 打印模型显著提高了识别肘关节复杂骨

折模式的准确性和可靠性，且对年轻医师的帮助更

大，适合作为教具指导住院医师。ESPER 等[25]回顾

性分析并对比了张力带和钢板治疗的 Mayo ⅡB 型

尺骨鹰嘴骨折患者的临床预后，结果表明平均随访

时间 38 个月，钢板和张力带在功能评分、活动度、并

发症等临床预后方面比较，差异无统计学意义，是

否存在关节面压缩骨块对预后没有显著影响，但对

存在关节面压缩骨块且采用张力带治疗的患者，内

固定取出率更高。VICENTI 等[26]针对肱骨远端冠状

面剪切骨折的诊断和治疗对意大利 AO 国际内固定

协会成员进行问卷调查，114 位骨科医师完成了问

卷，结果表明：AO 分型最常用（72.8%），单纯螺钉或

必要时辅助钢板是最常用的手术策略，最常见的术

后 并 发 症 是 肘 关 节 僵 硬 ；该 作 者 建 议 将 AO 和

Dubberley 分类整合；在后壁粉碎的情况下，建议采

用 Kocher 扩展入路，若后壁完整，可采用 Kocher 或

Kaplan 入路；对 Dubberley Ⅲ型或 AO 13B3.3 建议采

用鹰嘴截骨入路；最佳治疗选择是根据骨折类型单

纯置入螺钉或辅助钢板，ORIF 难以稳定固定时可以

进行关节置换术，术后 2 周后开始活动。LEFEBVRE

等[27] 纳入 10 例采用分期重建的感染性肱骨骨折不

愈合患者，均置入带血管蒂腓骨移植物，首先进行

抗生素间隔物置入和外固定架固定，足量抗菌治疗

后，植入游离带血管蒂腓骨并进行内固定，平均随

访 32 个月，6 例患者获得愈合，平均愈合时间 20 周，

结果发现 4 例患者需要进行二次手术（植骨/翻修），

其中 3 例患者最终愈合；在既往多次手术失败和局

部生物学环境较差的情况下，肱骨感染性不愈合患

者可使用游离腓骨移植物进行二期重建；一些患者

可能需要额外的手术来实现最终愈合。

2.2　肘关节置换

HERREGODTS 等[28] 对 36 例（男 性 20 例 ， 女 性

16 例）健康志愿者左肘关节 CT 进行影像学参数分

析，发现尺骨近端髓腔相对屈伸旋转轴的外翻角度

男性平均为 16°，女性平均为 12°，范围 5～21°，证明

尺骨近端髓腔相对于屈伸轴存在广泛的外翻成角；

现有的肘关节植入物设计与本研究中发现的尺骨

近端平均外翻角度不一致，植入物的外翻松弛度并

不能涵盖人群中的变异性。MIRZAYAN 等[29]回顾性

分析 405 例桡骨头置换术患者的临床资料，发现翻

修风险与植入的桡骨头直径直接相关；使用的假体

类型与假体的结局和并发症无相关性；3 年时未接

受翻修的患者通常能够保留假体；恐怖三联征损伤

的再手术率高于单纯桡骨头骨折，但假体翻修率无

差异；该研究表明该手术应着重关注桡骨头假体大

小。TEYTELBAUM 等[30] 回顾性分析了 40 例肱骨侧

假体松动后行全肘关节置换术翻修手术患者的临

床资料，10 例因肱骨端假体松动行再翻修手术，平

均随访时间 71 个月，根据是否进行再翻修分组，计

算每例患者的肱骨柄与凸缘长度比值，结果发现，
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合并类风湿关节炎的患者具有更高的再翻修率，且

相对于肱骨柄长度若凸缘长度较短，容易导致全肘

关节置换术的再翻修率更高。WALCH 等[31]回顾性

分析了 730 例全肘关节置换术患者的临床资料，其

中 13% 进行术中假体改良，包括假体短缩、弯折、刻

痕、变尖等，发现翻修手术假体改良相比初次置换

手术更常见；数据完整的 55 例患者出现 40 例并发

症，32 例被认为是与假体改良不相关；没有并发症

被认为是与改良绝对相关，且假体改良后未出现假

体断裂或结构功能异常，但是 15% 的并发症被认为

可能与改良有关；该研究表明全肘关节置换术假体

的改良并不少见，但应经过深思熟虑并谨慎操作。

ROMERO 等[32]回顾性分析了国家数据库中 1 600 例

全肘关节置换术患者的病历资料，根据适应证将其

分 为 类 风 湿 关 节 炎（12.3%）、骨 折（48.8%）和 退 变

（38.9%），手术并发症包括伤口裂开、血肿、深部感

染、假体周围骨折、僵硬、不稳定、三头肌损伤、神经

损伤和翻修，结果表明，在过去 10 年中，全肘关节置

换术的适应证扩大，近一半的病例病因是骨折；3 种

适应证的术后 90 d 并发症发生率比较，差异无统计

学意义；多因素分析排除混杂因素发现，术后 1 年时

因骨折进行的全肘关节置换术的三头肌损伤率显

著较低，肘关节僵硬率显著较高；术前应与患者进

行充分的沟通，告知并发症的相关情况及预期临床

结局。TAI 等[33]回顾性分析了 26 例进行保留假体清

创术联合抗生素治疗患者的病历资料，均进行手术

冲洗和清创治疗急性假体周围感染，不取出肘关节

置换部件，随后进行长期全身抗菌治疗，手术失败

定义为假体周围感染复发、因感染计划外再次手术

或继发性感染的死亡，结果表明，保留假体清创术

联合抗生素治疗肘关节假体周围感染存在较高的

失败率（65%）；失败的危险因素包括存在窦道、症状

持续时间较长和微生物培养阴性的感染；虽然保留

假体清创术联合抗生素治疗相比一期和分期假体

翻修有一定的优势，但其较高的失败率需要引起重

视。SAFALI 等[34]对 23 例粉碎性桡骨头骨折患者植入

了个性化桡骨头假体，平均手术时间为（26±9）min，

术 后 2 年 对 患 者 进 行 评 价 ：DASH 评 分 9.091 分 ，

MEPS 评分 91 分，没有患者对结果不满意。该研究

表明，在桡骨头粉碎性骨折中，个性化桡骨头假体

是一种应用简便、手术时间短、功能效果好的治疗

方式。ROTINI 等[35]回顾性分析了 27 例因新鲜骨折

型 半 肘 关 节 置 换 患 者 的 临 床 资 料 ，随 访 时 间 至 少

12 个 月 ，平 均 年 龄 64 岁 ，均 使 用 Latitude Tornier 假

体，结果发现，末次随访时平均 MEPS 评分 89.3 分，

牛 津 肘 关 节 评 分（Oxford Elbow Score, OES）42.3 分 ，

出现 12 例并发症，包括需要进行假体模式转换。该

研究认为，肱骨远端半关节置换术对于无法重建的

肱骨远端骨折是较好的选择；重点是要保留肱三头

肌止点、保留或修复侧副韧带、重建内外髁、选用正

确假体尺寸、并确保假体的深度和旋转适当；大多

数并发症与肘关节僵硬相关，而与关节面的进行性

磨损无关。

2.3　肘关节手术入路

WINEK 等[36] 随机将 12 具新鲜冰冻尸体分为两

组比较肱三头肌舌形瓣入路和鹰嘴截骨入路的关

节面显露情况，两组标本均先进行保留侧副韧带的

舌形瓣入路，随后第 1 组 6 个标本剥离侧副韧带并

脱位肘关节，而第 2 组 6 个标本进行鹰嘴截骨，使用

3D 扫描定量关节暴露百分比，结果表明：3 种显露方

法分别具有 36%/37%，85.09% 和 57.90% 的关节面暴

露百分比；舌形瓣入路基本满足大多数肱骨远端关

节内骨折的显露需求，若需更大面积的暴露，可以

剥 离 尺 骨 上 的 侧 副 韧 带 或 采 用 鹰 嘴 截 骨 入 路 。

BATES 等[37] 对 15 具新鲜尸体进行肘关节内侧手术

入路分析，对比 Taylor-Scham 入路+尺神经前移和尺

侧腕屈肌劈开入路，共进行 30 次操作，研究采用随

机交叉设计，通过外科医师拍摄最佳角度的术中图

片，校准后进行图像分析，计算骨暴露面积，结果发

现，Taylor-Scham 入路+尺神经前移比尺侧腕屈肌劈

开入路能够更好地显露冠状突前内侧面和尺骨近

端，同时降低了尺神经张力。

2.4　肘关节僵硬

SUN 等[38]回顾性分析了因肘关节僵硬行松解手

术 患 者 的 临 床 资 料 ，根 据 术 前 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表

（hospital anxiety and depression scale, HADS）评 分 将

所有患者分为非焦虑-抑郁组和焦虑-抑郁组，结果

表明，两组术后 MEPS 和 DASH 评分均有显著改善，

焦虑-抑郁组 HADS 评分改善明显，但非焦虑-抑郁

组相比焦虑-抑郁组在末次随访时具有更好的功能

评分、活动度和满意度，且非焦虑-抑郁组在活动度

改善方面优于焦虑-抑郁组；因此，无论患者是否患
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有焦虑或抑郁，在短期随访中均可获得良好的临床

疗效；但 HADS 评分≥ 11 分的患者的结局比 HADS 评

分< 11 分的患者预后更差。REITER 等[39] 制作单侧

创伤性肘关节脱位的大鼠模型，损伤的前肢用绷带

固定 3、7、14、21 d，伤后 42 d 允许自由活动，处死大

鼠后评估活动度并进行组织学分析，结果表明，制

动时间越长，活动度越差，且前后关节囊的病理改

变越严重，包括总细胞数增加、成纤维细胞增多，以

及更多粘连、纤维瘢痕和更厚的关节囊；病理改变

的严重程度与关节功能的减少密切相关。

2023 年，国内创伤骨科同仁们在线下面对面地

开展学术交流，极大地促进了诊疗理念和技术的进

步。创伤骨科是骨科各大分支中规模最大的一部

分，而肩肘关节更是上肢创伤的重中之重，虽然在

理论和实践方面已经获得了取得了长足的发展，但

仍然存在不少失败病例和并发症，学科发展任重而

道远。如何加强创伤骨科理论的基础教育，使国内

创伤骨科治疗水平同质化，是大家努力的方向。只

有牢固地掌握基础知识和传统治疗方法，同时紧跟

时代前沿，了解最新研究动态，才能进一步创新和

突破，才能有更好的发展。
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