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·指南与共识·

运动系统损伤外用 NSAIDs 治疗的
临床实践指南（2024 版）

中华医学会运动医疗分会，中华医学会骨科学分会，中华医学会物理医学与康复学分会，

中国体育科学学会运动医学分会，中国医药教育协会，北京慢性病防治与健康教育研究会

【摘要】  外用非甾体抗炎药（NSAIDs）是运动系统损伤治疗常用的药物之一，但其规范化合理使用缺乏循证

医学指导。本指南工作组通过临床重要问题遴选，充分征求患者与临床医务人员意见，并基于现有文献证据和专

家组讨论意见，遵循国际及国内指南制订方法与原则制订《运动系统损伤外用 NSAIDs 治疗的临床实践指南》。

本指南最终遴选 7 个临床关注问题，共形成 22 条推荐意见，包括外用 NSAIDs 在运动系统损伤治疗的地位、适应

证、禁忌证、疗效、联合应用、特殊人群使用、不良反应应对措施等内容。本指南旨在为骨科、运动医学、康复医

学、体育科学等从业人员在运动系统损伤治疗中提供循证依据，以促进外用 NSAIDs 更加规范、合理使用。

【关键词】  外用非甾体抗炎药；运动系统损伤；临床实践指南

Clinical practice guidelines for topical NSAIDs in the treatment of sports injury (2024
edition)

Chinese Society of Sports Medicine,  Chinese Orthopaedic Association,  Chinese Society of Physical Medicine
and Rehabilitation,  China Sport Science Society of Sports Medicine,  China Medicine Education Association,
Beijing Research Association for Chronic Diseases Control and Health Education

【Abstract】 Topical non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are one of the commonly used drugs in the

treatment of sports injury, but their standardized and rational use lacks evidence-based medical guidance. This guideline

working group selected clinically important issues, fully collected the opinions of patients and clinical staff, and discussed

them with the expert group. Based on the existing literature evidence, the "clinical practice guidelines for topical NSAIDs

in the treatment of sports injury" was formulated following the methods and principles of international guidelines. In this

guideline, 7 clinical concerns were finally selected, and a total of 22 recommendations were formed. Including the status,

indications, contraindications, efficacy, combined application, use in special populations, adverse reactions, and

countermeasures of topical NSAIDs in the treatment of sports injury. The purpose of this guideline is to provide evidence

for orthopedics, sports medicine, rehabilitation medicine, sports science, and other practitioners in the treatment of sports

injury, to promote the more standardized and rational use of topical NSAIDs.

【Key words】 Topical NSAIDs; Sports injury; Clinical practice guideline

 

1    背景
 

1.1    指南制订背景及目的

随着“健康中国”国家战略实施和全民健身

运动蓬勃发展，各类运动系统损伤疾病日益高发[1]。

外用非甾体抗炎药（non-steroidal anti-inflammatory
drugs，NSAIDs）已广泛用于运动系统损伤疾病治

疗，达到减轻炎症、缓解疼痛、改善功能的治疗效

果 [2,3]。然而，外用 NSAIDs 临床使用相对比例低、

治疗规范性不够，临床医务人员对外用 NSAIDs 认

知有待提高，尤其在适应证、剂型选择、与其他治

疗方案联合、特殊人群使用等方面需要循证医学

指导。

2016 年，中华医学会运动医疗分会组织中国运

动医学和骨科专家制订《外用 NSAIDs 治疗肌肉骨

 

 
 
DOI：10.7507/1672-2531.202402074
基金项目：国家临床重点专科建设项目、四川大学华西医院学科
卓越发展 1·3·5 工程项目（编号：ZYGD21005）；四川省科技厅项
目（编号：2023YFS0215）；国家自然科学基金项目（编号：
82302884）
通信作者：李箭，Email：18980601388@163.com；李国平，
Email：Ligp@263.net；陈世益，Email：cshiyi@163.com；何红晨，
Email：hxkfhhc@126.com

中国循证医学杂志 2024年5月第24卷第5期 • 1 •

http://www.cjebm.com   

网络首发时间：2024-04-07 15:37:38
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/51.1656.R.20240403.1544.002



骼系统疼痛中国专家共识》 [ 4 ]，有效推动外用

NSAIDs 在肌肉骨骼运动系统损伤的疼痛治疗中的

应用。随着学科发展、外用 NSAIDs 制剂改进、循

证医学证据更新，在 2016 年专家共识工作基础上，

中华医学会运动医疗分会、中华医学会骨科学分

会、中华医学会物理医学与康复学分会、中国体育

科学学会运动医学分会、中国医药教育协会、北京

慢性病防治与健康教育研究会联合发起制订《运

动系统损伤外用 NSAIDs 治疗的临床实践指南》。

本指南旨在为骨科、运动医学、康复医学、体育科

学等从业人员在运动系统损伤治疗中提供循证依

据，促进外用 NSAIDs 更加规范、合理使用。 

1.2    运动系统损伤的定义、诊断、分类及流行病学

运动系统损伤是指参与运动的组织结构（骨关

节、肌肉、肌腱、韧带、筋膜、滑膜及其毗邻的血

管、神经等）因运动创伤或反复机械运动而受到损

害，表现出相应的临床症状和体征[5]。运动系统损

伤诊断包括询问病史、体格检查、实验室及影像学

检查等流程，同时应对不同疾病进行分类、分期诊

断。按损伤部位及组织结构分为软组织损伤，包括

肌肉、肌腱、筋膜、韧带和滑囊等损伤；骨与软骨

损伤，如骨关节炎、应力性骨折、骨挫伤等；周围

神经及血管损伤等。运动系统损伤按具体时间分

类主要分为急性损伤和慢性损伤[6,7]。肌腱、韧带等

软组织急慢性损伤多以 6 周为界，骨与软骨损伤

以 3 个月为界[8-11]。

据报道，我国运动系统损伤发病率约为 10%～

20%，与欧美发病率相近[12]。运动系统损伤流行病

学研究主要集中在特定运动项目、特定人群和特定

损伤类型[13-15]。调查显示，我国社区居民在业余体

育活动中运动系统损伤发生率高达 73.48%[16]。一项

纳入 1 239 名运动员的横断面调查研究显示：男性

运动系统损伤发生率为 34.9%［95%CI（29.4%，

40.4%）］，其中，膝关节损伤发生率为 35%，肩关节

为 24%，背部为 28%。女性运动系统损伤发生率为

45.0%［95%CI（41.5%，48.5%）］ [ 1 7 ]。据 2020 年

WHO 统计结果显示，全球骨关节炎（osteoarthritis，
OA）患者超过 3 亿，我国 40 岁以上人群总体患病

率高达 46.3%[18-20]。 

1.3    外用 NSAIDs 特点

外用 NSAIDs 作为临床常用的局部外用制剂，

直接作用于运动系统损伤部位皮肤，经皮肤渗透到

达病变组织，发挥消炎、镇痛、消肿和改善功能的

作用[3,17,21,22]。外用 NSAIDs 具有起效快、局部浓度

高、系统暴露量少以及全身不良反应少等优势，相

较于口服 NSAIDs 更适合运动系统损伤治疗 [23-26]。

外用 NSAIDs 包括双氯芬酸二乙胺、洛索洛芬钠、

布洛芬、酮洛芬、氟比洛芬、吲哚美辛、双氯芬酸

钠、依托芬那酯、联苯乙酸、吡罗昔康等；剂型包

括贴剂/膏、凝胶、乳剂/膏/霜、溶液剂、喷雾剂、喷

剂等[27]（表 1）。尽管外用 NSAIDs 作用机制相似，

但剂型有所不同，其临床疗效也存在一定差

异[28-31]。理想的外用制剂应具有低分子量（<500 Da）、
强效、既亲水又疏水等特点[32]。外用 NSAIDs 制剂

通常含有三种成分：活性成分、赋形剂和透皮吸收

促进剂，这决定了外用 NSAIDs 临床特性[33]。外用

NSAIDs 制剂添加透皮吸收促进剂来增加皮肤吸

收[34]。外用 NSAIDs 的一些辅料成分，如乙醇和甘

油，也能改善皮肤的渗透性[35]。凝胶剂与软膏和乳

膏相比，含有助渗剂（如乙醇），更容易穿透进入皮

肤。凝胶剂同时含有更高的水溶性成份，可溶解更

多药物，药物更容易扩散[36]。本指南临床关注问题

的问卷调查结果显示外用 NSAIDs 贴膏、贴剂因使

用方便、舒适、安全、有效很受患者青睐。然而，这

些辅料成分也会刺激皮肤，多表现为局部发红、皮

疹和瘙痒等。局部制剂通常禁止用于不完整或受

皮疹影响的皮肤、眼睛和其他敏感黏膜 [37]。此外，

乙醇和丙二醇是常见的过敏原，使用时应注意询问

患者过敏史（表 1）。
文献报道外用 NSAIDs 比口服制剂更安全。与

口服制剂相比，外用 NSAIDs 全身吸收量少，不良

事件发生率低[38]。外用 NSAIDs 不良事件主要为局

部皮肤刺激，其反应比较轻微，在停药后迅速消

退[39,40]。需要注意的是，外用 NSAIDs 可能会发生超

敏样反应（包括过敏性和非过敏性反应），主要由

IgE 或 T 淋巴细胞介导的 NSAIDs 超敏反应或内源

性花生四烯酸代谢缺陷合并 COX-1 受到 NSAIDs
抑制引起的交叉不耐受反应[41]。超敏样反应临床主

要表现为荨麻疹、血管性水肿、呼吸困难、哮喘等

严重不良反应[42]。为避免严重不良事件发生，对口

服 NSAIDs 过敏患者或阿司匹林诱发哮喘患者禁止

局部外用 NSAIDs[43]（表 1）。 

2    方法
 

2.1    指南制订过程与方法 

2.1.1    指南发起与总体方法　指南制订工作由中华

医学会运动医疗分会、中华医学会骨科学分会、中

华医学会物理医学与康复学分会、中国体育科学学

会运动医学分会、中国医药教育协会、北京慢性病

防治与健康教育研究会联合发起。指南共招募中
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国东、西、南、北、中部地区医、体、护、康、药剂、

循证等知名一线专家组成，共计 46 人，指南制订全

程由循证医学、方法学、指南编写与投稿专家指

导。指南工作小组于 2022 年 12 月筹备成立并开始

工作。指南制订工作严格按照中华医学会《中国

制订/修订临床诊疗指南的指导原则（2022 版）》执

行 [ 4 4 ] ，在国际指南注册平台注册 （注册号：

PREPARE-2023CN272）和公开披露项目计划书。指

南制订过程和报告遵循 WHO 指南制订手册，指南

推荐意见采用证据推荐分级评估、制定与评价方法

（g r a d i n g  o f  r e c o m m e n d a t i o n s  a s s e s s m e n t ,
development and evaluation，GRADE）（表 2 和表 3）
进行评估、制订及评价[45]，并按照卫生保健实践指

南的报告条目（reporting items for practice guidelines

in healthcare，RIGHT）进行报告[46]。 

2.1.2    指南工作组　指南工作组由多个工作小组组

成，具体包括指南制订工作小组全面组织协调指南

各项工作推进与执行。指南指导小组：① 确定本

指南范围；② 组建指南各工作小组；③ 初步构建

PICO［P（患者）、I（干预）、C（对照）、O（结果）］问

题[47]；④ 指导和监督本指南制订流程；⑤ 审核并

批准推荐意见和本指南发布。指南制订专家组：

① 确定指南临床问题；② 指导和协助系统评价小

组完成证据检索和评估；③ 讨论并形成指南推荐

意见；④ 指导和完成指南全文撰写和定稿。指南

系统评价小组：文献检索、数据提取；证据筛选、

系统评价。指南外审评议小组：组织审阅指南初

稿，并提出意见和建议。 

 

表 1    临床常见运动系统损伤治疗的外用 NSAIDs 信息汇总
 

药品名 剂型 适应证 禁忌证 用法用量

双氯芬酸二
乙胺

乳胶剂
凝胶

缓解肌肉、肌腱、韧带等软组
织炎症和疼痛；四肢及脊柱
关节炎对症治疗

NSAIDs过敏者禁用；异丙醇或丙二醇及其他辅
料过敏者禁用；妊娠期妇女禁用；禁用于皮肤
破损处

外用。根据疼痛面积大小适量涂
抹，每日3～4次

依托芬那酯 乳膏 骨骼肌肉系统风湿性疾病；
冻结肩、腰背痛、腱鞘炎、四
肢及脊柱关节炎；挫伤、扭
伤、慢性劳损等

对本品和其他NSAIDs过敏者禁用 外用。根据疼痛面积大小涂抹，
每次1～2 g（5～10 cm），每日
3～4次

酮洛芬 搽剂
凝胶
贴膏

各种骨关节炎及软组织疾病
所致的局部疼痛

阿司匹林哮喘（NSAIDs诱发哮喘）、对本品或其
他NSAIDs过敏者禁用；胃、十二脂肠溃疡出血
患者禁用

外用。搽剂一次1～3 mL，一日
2～3次；凝胶一次约1 g，一日
3～4次；贴膏一日2次

布洛芬 搽剂
乳膏
凝胶

缓解局部软组织疼痛；各种
扭伤、拉伤、劳损引起的疼
痛；骨关节炎对症治疗

布洛芬或辅料中任何成分（酒精、丙二醇等）过
敏者禁用；阿司匹林或其他NSAIDs有过敏史者
禁用

外用。根据疼痛部位大小适量涂
抹，一日3～4次；儿童用量请咨
询医师或药师

吡罗昔康 搽剂
凝胶

类风湿关节炎、骨关节炎及
冻结肩、腱鞘炎、腰肌劳损、
落枕等急、慢性软组织损伤
疼痛；拉伤、扭伤和运动损
伤疼痛和肿胀

NSAIDs过敏者禁用；酒精、丙二醇过敏者禁用 外用。适量涂于患部皮肤或关节
表面皮肤，一日2次

氟比洛芬 凝胶贴膏 骨关节炎、肩周炎、肌腱炎、
腱鞘炎、肱骨外上髁炎（网球
肘）、肌肉痛；外伤性肿胀、
疼痛等

对本品或其他氟比洛芬制剂有过敏史者；阿司
匹林哮喘（NSAIDs等诱发哮喘）或其过敏史者

外用。一日2次，贴于患处

吲哚美辛 搽剂
乳膏
凝胶
凝胶贴膏
巴布膏

缓解局部软组织疼痛及骨关
节炎对症治疗

吲哚美辛过敏史者以及哮喘病史者禁用；肾功
能不全者禁用；皮肤破损处以及眼部周围、黏膜
等禁用；15岁以下儿童禁用；禁止连续使用2周
以上

外用。搽剂适量一日2～3次；凝
胶适量一日1～4次。乳膏一次
1.5～2 g，一日2～3次；凝胶贴
膏、巴布膏贴每日1～2次

双氯芬酸钠 搽剂
乳膏
凝胶

缓解肌肉、软组织和关节轻
至中度疼痛；骨关节炎对症
治疗

NSAIDs过敏者禁用；丙二醇过敏者禁用 外用。搽剂1～3 mL，一日2～4
次，每日不超过15 mL；乳膏适量
一日3～4次；凝胶2～4克，每日
3～4次，每日不超过30 g

联苯乙酸 凝胶 缓解骨关节炎以及急性闭合
性软组织损伤后所致的肿
胀、疼痛

对本品及组分过敏者禁用；孕妇及哺乳期妇女
禁用；12岁以下儿童禁用；阿司匹林哮喘史禁
用；禁用于眼及黏膜

外用。每次1 g，一日2～4次，一
日总量不超过25 g（相当于25次）

洛索洛芬钠 贴剂
凝胶贴膏

骨关节炎、肌肉痛、运动系统
外伤消炎和镇痛

活动性消化溃疡/出血者；严重血液学异常者；
严重肝、肾功能损害者；严重心功能不全患者；
冠状动脉搭桥手术围手术期疼痛治疗。阿斯匹
林诱发哮喘及本品过敏反应史

1日1次，贴患处。妊娠晚期妇女
参照孕妇及哺乳期妇女用药指导

NSAIDs：非甾体抗炎药；本指南外用NSAIDs药物信息表均摘录于国家药品监督管理局化学药（或相应外用NSAIDs药品）说明书，临床
中需经医师评估后使用。
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2.1.3    临床问题的遴选与确定　指南制订工作小组

通过文献检索归纳整理出外用 NSAIDs 治疗运动系

统损伤疾病相关临床问题（外用 NSAIDs 治疗地

位、适应证、禁忌证、特殊人群使用及联合用药等）

以及有效性指标（疼痛评分、功能评分、临床治疗

成功率及恢复运动能力等）和不良事件报告等结

果。然后，根据文献检索归纳结果设计问卷调查

表，对全国多个省市、不同级别医院医务人员进行

临床问题重要性问卷调查，共收到 200 份有效问

卷，从而筛选出初始的临床问题和结局指标清单。

指南指导小组根据 PICO 原则讨论初步形成的

10 个临床问题。遴选临床问题环节先后开展 2 轮

Delphi 问卷调查[48]，同时召开了 2 次线上线下结合

讨论会议，对重要临床问题进行汇总、归类、规范

表达，最终确定 7 个临床问题纳入本指南。 

2.1.4    临床问题整理与证据检索　系统评价小组独

立完成对所有临床问题的文献证据系统评价工

作。本指南纳入外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤疾

病的疗效、安全性和不良事件相关系统评价、

Meta 分析和随机对照试验（randomized controlled
trial，RCT）。当 RCT 证据不足时，增加非随机对

照临床研究证据；部分临床重要问题，根据专家组

意见谨慎补充基础研究结果作为间接证据。文献

证据检索包括 MEDLINE、Embase、Web of Science、
Cochrane Library、CNKI、WanFang Data 和 CBM 数

据库，检索时间截至 2023 年 6 月。检索中英文关

键词包括：运动损伤、运动系统损伤（包括具体疾

病名称，如骨关节炎、腱鞘炎、肱骨外上髁炎、冻结

肩、腱鞘炎等）、外用 NSAIDs（包括具体药物和剂

型）、治疗、特殊人群（包括老人、儿童、孕妇等）、

不良反应等，并根据检索要求进行关键词组合。 

2.1.5    证据评价与推荐意见形成　系统评价小组进

行筛选标题、摘要和全文记录，寻找潜在相关研

究，然后使用标准化数据提取表，从纳入研究中提

取数据。系统评价小组交叉检查筛选结果和数据

提取表，并通过指南工作小组组织专家讨论解决分

歧。证据检索完成后，系统评价小组进行质量评估

和证据整合，针对系统评价和 Meta 分析，采用系

统评价评估测量工具（a measurement tool to assess
systematic reviews，AMSTAR）；对于 RCT，采用

Cochrane 的偏倚风险评价工具（risk of bias，RoB）

评估潜在偏倚风险。当对研究偏倚评估存在争议

时，例如选择偏倚、检测偏倚、损耗偏倚等，由指南

工作小组组织指南制订专家进行讨论达成共识。

针对患者偏好与价值观设计调查问卷，共收到

200 份有效问卷。秘书组将结果汇总、分析后，反

馈至指南制定小组和指导小组，为形成推荐意见提

供参考。最后，通过 Delphi 法确立推荐意见方向

和强度，并于 2023 年 11 月 11 日召开专家组讨论

会进行推荐意见讨论和投票；2023 年 12 月 29 日

进行推荐意见定稿和投票，最终形成 22 条指南推

荐意见。 

2.2    指南使用的人群与目标人群

本指南适用于所有级别医疗及保健机构。目

标使用人群为临床医师（包括骨科、运动医学科、

康复医学科、疼痛科、全科、急诊科等相关专业医

生）以及从事相关运动系统损伤疾病预防与保健且

具有执业许可的从业人员。目标患者人群是急性

或慢性运动系统损伤患者。 

2.3    指南的更新与传播

本指南优先在学术期刊上发表，并撰写指南解

读和推广意见。同时，指南工作组计划每 3～5 年

进行指南更新。指南出版后，将通过学术会议或培

训班等方式进行传播。具体传播方式包括：① 运
动医学、骨科、康复医学、体育科学等多学科学术

会议上传播；② 指南正文将以学术期刊、单行本、

手册等形式出版传播；③ 指南将以中、英文方式宣

传，并在网站进行视频形成传播；④ 针对指南实

 

表 2    本指南证据质量分级与说明
 

证据质量分级 说明

高（A） 对现有研究结果评估可信度高，接近于真实值

中（B） 对现有研究结果评估可信度中等，可能接近真实值，但也有可能差别很大

低（C） 现有研究结果评估可信度低，可能与真实值有很大差别

极低（D） 现有研究结果评估极低或不确定，可能与真实值有极大差别

 

表 3    本指南意见推荐强度与说明
 

推荐强度分级 说明

强推荐（1） 明确显示干预措施或治疗方案利大于弊

弱推荐（2） 干预措施或治疗方案可能利大于弊或利弊不确定
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施和评价，拟通过发布本指南相关解读文章进一步

促进指南实施。 

3    指南推荐意见

本指南共遴选出 7 个临床关注问题，主要围绕

外用 NSAIDs 在运动系统损伤治疗的地位、适应

证、禁忌证、疗效、联合应用、特殊人群使用、不良

反应应对措施等临床关注问题开展指南制订工作，

最终共形成 22 条推荐意见（表 4）。 

3.1    临床问题 1：外用 NSAIDs 在运动系统损伤治

疗的地位如何？

推荐意见 1：鉴于外用 NSAIDs 有效性和安全

性高，推荐外用 NSAIDs 作为运动系统损伤治疗一

线药物（1B）。

证据评价：外用 NSAIDs 是临床治疗运动系统

损伤的常见药物。本临床问题纳入 2 篇系统评价

（共 93 项 RCT）。GRADE 证据分级为（B）；临床

重要问题问卷调查显示患者及医生使用偏好度高，

临床应用明显利大于弊，故推荐强度为强推荐（1）。
证据概述：2015 年 Cochrane 发表关于外用

NSAIDs 治疗急性肌肉骨骼疼痛的系统评价（共

61 项 RCT），纳入外用 NSAIDs 种类包括双氯芬酸

钠、布洛芬、酮洛芬、吡罗西康、吲哚美辛等，剂型

包括凝胶、乳剂、喷剂及贴膏等。该研究结果显

示，与安慰剂相比，局部外用 NSAIDs 治疗急性肌

肉骨骼疼痛的疼痛缓解率高（疼痛减少 50% 及以

上）[49]。2016 年 Cochrane 发表外用 NSAIDs 治疗慢

性肌肉骨骼疼痛系统评价，在 2012 年系统评价基

础上更新了 5 项 RCT（共 32 项 RCT），其中外用双

氯芬酸 6 项研究（2 353 名受试者）临床成功率需治

疗人数（numbers needed to treat，NNT）为 9.8
［95%CI（7.1，16.0）］；4 项研究（2 573 名受试者）外

用酮洛芬凝胶 NNT 为 6.9［95%CI（5.4，9.3）］[50]。 

3.2    临床问题 2：外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤

的适应证及疗效如何？

推荐意见（2 . 1）：推荐外用 N S A I D s 用于

OA 疼痛治疗，尤其膝关节、手腕关节早中期 OA
（1A）。

证据评价：外用 NSAIDs 用于 OA 疼痛治疗基

于高质量的系统评价和大样本 RCT 证据。本临床

问题纳入 3 篇系统评价（共 91 项 RCT）和 2 篇

RCT。文献证据研究一致性强，系统评价证据整合

可信度高，接近于临床真实情况，证据分级为（A）；

临床重要问题问卷调查显示患者及医务人员使用

偏好高，临床应用明显利大于弊，故为强推荐（1）。

证据概述：Deng 等[51] 发表 Meta 分析纳入 9 项

关于外用 N S A I D s 治疗 O A 的 R C T（治疗组

1 333 例，对照组 1 309 例），与安慰剂比较，外用双

氯芬酸钠安全性较好，临床疼痛缓解率高，具有潜

在功能改善作用。Derry 等[50] 在 Cochrane 发表系

统评价共纳入 39 项 RCT（10 857 例 OA 患者），经

过 6～12 周治疗，外用双氯芬酸和酮洛芬均能明显

缓解疼痛。2018 年一篇系统评价纳入 43 项研究，

包括 36 项 RCT（7 900 例 OA 患者）和 7 项观察性

研究（218 074 名 OA 患者），外用 NSAIDs 在缓解

O A 疼痛［9 5 % C I（− 0 . 4 0，− 0 . 2 0）］和改善功能

［95%CI（−0.45，−0.24）］方面优于安慰剂。在纳入

研究的外用 NSAIDs 中，与安慰剂相比，双氯芬酸

贴剂对 OA 疼痛缓解明显［SMD=−0.81，95%CI
（−1.12，−0.52）］，吡罗西康凝胶对功能改善明显

［SMD=−1.04，95%CI（−1.60，−0.48）］[52]。2016 年的

一项多中心 RCT 结果显示，外用洛索洛芬贴剂在

膝关节 OA 治疗效果与口服洛索洛芬相当 [53]。此

外，另一项 RCT 中，老年男性和女性原发性手腕

OA 患者随机分配到外涂 1% 双氯芬酸钠凝胶组

（n=198）或安慰剂组（n=187），每天 4 次，持续

8 周，结果显示双氯芬酸钠凝胶组疼痛强度评分降

低 42%～45%，总体 AUSCAN（Australian/Canadian
osteoarthritis hand index）评分降低 36%～40%[54]。

多项国内外指南和共识也将外用 NSAIDs 推荐用

于 OA 的治疗[19,55-60]。

推荐意见（2.2）：推荐外用 NSAIDs 用于颈

肩、腰背部软组织损伤性疼痛治疗（1B）。

证据评价：本临床问题纳入 1 篇系统评价（共

23 项 RCT）和 2 篇 RCT。颈肩、腰背部软组织损伤

急、慢性疼痛，证据质量评级存在研究不精确性及

发表偏倚风险因素，证据分级为（B）；临床重要问

题问卷调查显示患者及医务人员使用偏好高，临床

应用明显利大于弊，故为强推荐（1）。
证据概述：2020 年一篇系统评价共纳入 23 项

关于急性疼痛治疗的研究（5 170 例参与者）。对于

扭伤、拉伤和挫伤等急性疼痛，与安慰剂相比，不

同外用 NSAIDs 制剂临床成功率 NNT：双氯芬酸

贴剂 4.7［95%CI（3.7，6.5）］；双氯芬酸贴膏加肝素

7 . 4 ［9 5 % C I（4 . 6，1 9 . 0）］；双氯芬酸凝胶 1 . 8
［95%CI（1.5，2.1）］[61]。一项针对 140 名急性腰背痛

患者的研究显示，所有患者静脉注射右美沙芬后，

在疼痛和压痛部位给予 2 g 2.5% 酮洛芬凝胶或安慰

剂，酮洛芬凝胶组在 30 分钟时疼痛减轻量优于安

慰剂组；疼痛急救药物使用方面，安慰剂组（10 例，
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14%）明显高于酮洛芬凝胶组（2 例 3%，P=0.35）[62]。

Predel 等 [ 6 3 ] 一项 RCT 纳入 72 例颈痛患者，按

1∶1 比例随机给予双氯芬酸钠乳膏外用（2 g，1 天

4 次，共 5 天）及安慰剂，用视觉模拟量表（visual
analogue scale，VAS；100 mm）评估运动痛及静息

痛指标，结果显示治疗 1h 后颈部运动痛下降 10 mm。

推荐意见（2.3）：推荐外用 NSAIDs 用于治疗

急性踝扭伤疼痛，并有利于减轻肿胀（1B）。

证据评价：本临床问题纳入 1 篇系统评价（共

4 项 RCT）和 2 篇 RCT。纳入研究对急性踝扭伤疾

病严重程度不一、外用药物种类不同，观察指标局

限，证据质量分级存在研究局限及发表偏倚风险因

素，证据分级为（B）；临床重要问题问卷调查显示

患者及医务人员使用偏好高，临床应用明显利大于

弊，故为强推荐（1）。
证据概述：2014 年一篇系统评价纳入 4 项急

性踝扭伤 RCT，外用 NSAIDs（包括布洛芬、双氯芬

酸、酮洛芬、氟比洛芬制剂）治疗后短期随访时静

息疼痛治疗效果较好［95%CI（−11.8，−1.2）］，中期

随访时，与安慰剂组相比，持续性疼痛治疗效果更

好［95%CI（−10.9，−3.0）］。其中 1 项 RCT 对负重

疼痛进行评价，与安慰剂组相比，外用 NSAIDs 组

在短期和中期随访中负重疼痛效果更好 [64]。2016

年一项急性踝扭伤的 RCT 将 2.5% 酮洛芬凝胶和安

慰剂分别在踝扭伤 5 厘米区域涂抹，分别在 15 分

钟和 30 分钟用 VAS 测量疼痛缓解程度。该研究共

纳入 100 例患者，结果显示 30 分钟内，酮洛芬凝胶

疼痛缓解优于安慰剂，安全性高[65]。此外，也有研

究显示口服或局部使用外用 NSAIDs 可以有效减轻

踝关节扭伤患者的短期疼痛、改善肿胀，外用 NSAIDs
不会增加不良事件发生率[66]。

推荐意见（2.4）：推荐外用 NSAIDs 用于冻结

肩疼痛治疗，并有利于改善肩关节功能（1C）。

证据评价：本临床问题纳入 1 篇 RCT。该研

究为单篇小样本研究，未进行冻结肩不同分期分

层，存在研究局限因素，证据分级为（C）；临床重

要问题问卷调查显示患者及医务人员使用偏好高，

临床应用利大于弊，故推荐强度为强推荐（1）。
证据概述：该项多中心 RCT 共纳入 158 名患

者，随机接受 DHEP 卵磷脂凝胶（双氯芬酸凝胶成

分）或安慰剂治疗 10 天（每次 5 g）。研究结果显

示 DHEP 卵磷脂凝胶对冻结肩患者局部治疗能达

到有效镇痛，改善肩关节功能[67]。

推荐意见（2.5）：推荐外用 NSAIDs 用于肱骨

外上髁炎疼痛治疗（1C）。

证据评价：本临床问题纳入 1 篇系统评价（共

 

表 4    运动系统损伤外用 NSAIDs 治疗临床实践指南推荐意见
 

临床问题 推荐意见

1. 外用NSAIDs在运动系统损伤治
疗的地位如何？

推荐意见1：鉴于外用 NSAIDs 有效性和安全性高，推荐外用 NSAIDs 作为运动系统损伤治疗一线药物
（1B）

2. 外用NSAIDs治疗运动系统损伤
的适应证及疗效如何？

推荐意见2.1：推荐外用 NSAIDs 用于骨关节炎（OA）疼痛治疗，尤其膝关节、手腕关节早中期 OA（1A）
推荐意见2.2：推荐外用NSAIDs用于颈肩、腰背部软组织损伤性疼痛治疗（1B）
推荐意见2.3：推荐外用NSAIDs用于治疗急性踝扭伤疼痛，并有利于减轻肿胀（1B）
推荐意见2.4：推荐外用NSAIDs用于冻结肩疼痛治疗，并有利于改善肩关节功能（1C）
推荐意见2.5：推荐外用NSAIDs用于肱骨外上髁炎疼痛治疗（1C）
推荐意见2.6：外用NSAIDs可用于腱鞘炎疼痛治疗（2C）
推荐意见2.7：外用NSAIDs可用于肌腱炎/肌腱病疼痛治疗（2C）
推荐意见2.8：外用NSAIDs可用于滑膜炎治疗（2D）

3. 外用NSAIDs治疗运动系统损伤
有哪些禁忌证？

推荐意见 3.1：外用 NSAIDs 药物禁用于皮肤创面、皮疹及感染部位（1B）
推荐意见 3.2：外用 NSAIDs 药物禁用于眼睛、敏感黏膜部位（1B）
推荐意见3.3：使用外用 NSAIDs 药物前需询问过敏史，对于 NSAIDs 药物及辅料成分过敏或诱发哮喘

患者禁用（1B）

4. 外用NSAIDs治疗运动系统损伤
有哪些联合治疗方案？

推荐意见 4.1：外用 NSAIDs 凝胶剂推荐联合治疗性超声波导入，有助于提高疗效（1B）
推荐意见4.2：外用 NSAIDs 结合物理因子（如：超短波、冲击波等）治疗运动系统损伤，有助于提高疗

效（2D）
推荐意见4.3：在运动系统损伤治疗中，根据疾病病情外用NSAIDs可联合其他机制药物治疗（2C）

5. 外用NSAIDs治疗运动系统损伤
是否需要临床药学监督？

推荐意见5：外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤具有较高安全性和有效性，推荐临床药学监督和指导用药
（1C）

6. 特殊人群是否可以使用外用
NSAIDs治疗运动系统损伤？

推荐意见6.1：儿童及老年人运动系统损伤谨慎外用NSAIDs治疗，并监测不良事件（2C）
推荐意见6.2：对于妊娠及哺乳期运动系统损伤患者，不推荐外用NSAIDs进行治疗（2D）
推荐意见6.3：运动系统损伤合并胃肠疾病患者谨慎外用NSAIDs治疗，并监测不良事件（2D）
推荐意见6.4：运动系统损伤合并心血管疾病患者谨慎外用NSAIDs治疗，并监测不良事件（2D）
推荐意见6.5：运动系统损伤合并肝肾功能不全患者谨慎外用NSAIDs治疗，并监测不良事件（2D）

7. 外用NSAIDs治疗运动系统损伤
发生不良事件的应对方案？

推荐意见7：运动系统损伤患者使用外用 NSAIDs 发生不良反应时，应立即停药，进行药物洗脱，改用
其他治疗手段，并针对不良反应进行治疗（1B）
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3 篇 RCT）。现有研究对肱骨外上髁炎病情程度未

做分层、外用药物种类不同，存在研究局限和发表

偏倚风险因素，证据分级判为（C）；临床重要问题

问卷调查显示患者及医务人员使用偏好高，临床应

用利大于弊，故为强推荐（1）。
证据概述：一项系统评价纳入 3 项 RCT，共

153 名受试者，局部外用 NSAIDs 在短期内明显比

安慰剂更有效［95%CI（−2.42，−0.86）］，临床成功

率 NNT 为 7［95%CI（3，21）］。其中一项研究

（85 名受试者）表明，在治疗 14 天后，外用 NSAIDs
与安慰剂相比，较多的受试者报告良好或极好效果

和较小的不良反应［相对危险度（re lat ive  r isk，
RR）=1.49，95%CI（1.04，2.14）］[67-69]。

推荐意见（2.6）：外用 NSAIDs 可用于腱鞘炎

疼痛治疗（2C）。

证据评价：本临床问题纳入 1 篇 RCT。腱鞘

炎种类多，现有研究证据不足，存在研究局限和发

表偏倚风险，证据分级判为（C）；临床重要问题问

卷调查显示患者及医务人员有一定使用偏好，临床

应用可能利大于弊，故为弱推荐（2）。
证据概述：该 RCT 报告皮划艇运动员腕关节

腱鞘炎的治疗效果，随机分为安慰剂组或 1% 双氯

芬酸凝胶组，所有受试者均接受了针对腕腱鞘炎冰

敷、拉伸和按摩标准治疗，双氯芬酸凝胶组第 1 天

和第 5 天疼痛缓解[70]。

推荐意见（2.7）：外用 NSAIDs 可用于肌腱炎

/肌腱病疼痛治疗（2C）。

证据评价：本临床问题纳入 3 篇 RCT。肌腱

炎/肌腱病种类多，外用 NSAIDs 种类不一，存在研

究局限和发表偏倚风险，证据分级判为（C）；临床

重要问题问卷调查显示患者及医务人员有一定的

使用偏好，临床应用可能利大于弊，故为弱推荐（2）。
证据概述：一项多中心 RCT 共纳入 172 例症

状性肌腱炎患者，每天进行一次酮洛芬贴膏治疗，

治疗一周后酮洛芬组疼痛缓解率（56%）高于安慰

剂组（37%）（P=0.001），两组耐受性都令人满意，不

良事件报告仅为局部皮肤轻微过敏反应，局部皮肤

反应逐渐自发消退[71]。Ginsberg 等[72] 发表的一项

RCT 中纳入 30 例肌腱炎患者，每名患者每日使用

4% 吲哚美辛喷雾剂或相应的安慰剂治疗 3～5 次，

疗程为 14 天，使用吲哚美辛喷雾治疗后 80% 的患

者有效，93% 的患者耐受性良好。Bussin 等[73] 发表

的一项 RCT 纳入了 67 名持续性跟腱病患者，随机

分配接受为期 4 周 10% 外用双氯芬酸治疗（n=32）
或安慰剂治疗（n=35），结果显示双氯芬酸治疗组

患者平均 VISA-A（Victorian Institute of Sports
Assessment–Achilles）评分改善显著。

推荐意见（2.8）：外用 NSAIDs 可用于滑膜炎

治疗（2D）。

证据评价：本临床问题纳入 1 篇 RCT 和 2 篇

观察性研究。由于存在研究局限和间接证据因素，

证据分级判为（D）；临床重要问题问卷调查显示

患者及医务人员有一定的使用偏好，临床应用可能

利大于弊，故为弱推荐（2）。
证据概述：Jurca 等[74] 对 115 名类风湿性滑膜

炎（类风湿性关节炎）患者开展 RCT，患者均进行

双氯芬酸钠、水杨酸甲酯与天然成分金盏菊提取物

凝胶剂型联合治疗，结果显示联合用药具有良好药

物扩散特性，可以提供较高组织浓度，从而更好、

更持久地缓解疼痛和抗炎作用。一项动物实验研

究显示外用 NSAIDs 在小鼠膝关节滑膜中药物浓度

高[75]。在一项膝关节镜手术研究中，外用 NSAIDs
的血浆峰值浓度远低于口服，膝关节滑膜药物浓度

高，具有较高安全性和有效性[76]。 

3.3    临床问题 3：外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤

有哪些禁忌证？

推荐意见（3.1）：外用 NSAIDs 药物禁用于皮

肤创面、皮疹及感染部位（1B）。

推荐意见（3.2）：外用 NSAIDs 药物禁用于眼

睛、敏感黏膜部位（1B）。

推荐意见（3.3）：使用外用 NSAIDs 药物前需

询问过敏史，对于 NSAIDs 药物及辅料成分过敏或

诱发哮喘患者禁用（1B）。

证据评价与概述：外用 NSAIDs 治疗运动系统

疾病治疗中，禁忌证是重点关注问题，患者及医务

人员调查中投票率均为 100%。尚无直接文献证据

针对外用 NSAIDs 禁忌证研究，在国家药品监督管

理局化学药（或相应外用 NSAIDs）说明书明确表明

外用 NSAIDs 药物禁忌证（表 1），故证据分级判定

为（B），推荐强度为强推荐（1）。 

3.4    临床问题 4：外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤

有哪些联合治疗方案？

推荐意见（4.1）：推荐外用 NSAIDs 凝胶剂联

合治疗性超声波导入，有助于提高疗效（1B）。

证据评价：本临床问题纳入 2 篇临床对照研

究。在 2016 版共识中作为推荐意见，现有临床效

应量大，故证据分级修订为（B）；调查研究结果医

务人员有使用偏好，临床干预利大于弊，故为强推

荐（1）。
证据概述：2022 年的一项临床研究评估了是
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否使用超声波导入联合 NSAIDs 治疗运动损伤的疗

效，结果显示联合超声波导入治疗后的患者疼痛缓

解更明显[77]。另外有研究在膝关节镜手术病例中，

先外涂酮洛芬凝胶后进行超声治疗，结果显示脉冲

和连续超声后膝关节滑膜组织中的药物浓度高于

脂肪组织；治疗后联合外用双氯芬酸 VAS 评分明

显降低[78]。

推荐意见（4.2）：外用 NSAIDs 结合物理因子

（如：超短波、冲击波等）治疗运动系统损伤，有助

于提高疗效（2D）。

证据评价与概述：外用 NSAIDs 结合物理因子

治疗运动系统损伤有中文观察性研究证据。外用

NSAIDs 结合冲击波治疗慢性肌肉疼痛，研究结果

单一，证据质量极低，经专家组讨论证据质量分级

定为（D）；调查研究结果患者及医务人员有一定

的使用偏好，临床应用可能利大于弊，故为弱推荐

（2）。
推荐意见（4.3）：在运动系统损伤治疗中，根

据疾病病情外用 NSAIDs 可联合其他药物治疗

（2C）。

证据评价：本临床问题纳入一篇系统评价（共

23 项 RCT）和 1 篇 RCT。在临床工作中，运动系统

损伤疾病治疗会根据具体疾病情况联用其他药物

治疗。临床上主要联合口服药物（包括口服

N S A I D s、肌肉松弛肌剂等）、肝素、玻璃酸钠

等[79-81]。联合用药研究存在研究不精确性及发表偏

倚因素，证据分级判为（C）；调查研究结果患者及

医务人员有一定的使用偏好，临床应用可能利大于

弊，故为弱推荐（2）。
证据概述：一项系统评价评估了外用双氯芬

酸加肝素治疗各类急性软组织疼痛的治疗效果，结

果显示 NNT 为 7.4［95%CI（4.6，19.0）］ [61]。一项

RCT 比较了口服和外用双氯芬酸联合治疗与外用

或口服双氯芬酸单药治疗之间的疗效和安全性。

联合治疗和单药治疗在疼痛缓解、功能评分、总体

健康评估方面无显著差异，组间不良事件风险相

似。与口服 NSAIDs 单药治疗相比，氟比洛芬贴膏

联合美洛昔康片剂或依托芬那酯乳膏联合布洛芬

缓释胶囊可有效降低 OA 患者的疼痛水平，而不会

增加不良事件发生率[80]。 

3.5    临床问题 5：外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤

是否需要临床药学监督？

推荐意见 5：外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤

具有较高安全性和有效性，推荐临床药学监督和指

导用药（1C）。

证据评价与概述：目前无相关文献研究证据，

临床合理用药需要临床药学监督和指导，临床效应

量大，经专家组讨论分级定为（C）；临床重要问题

调查研究结果显示患者及医务人员认为需要临床

药学监督。对于年龄较大，伴有多个部位运动系统

损伤疾病，或合并其他系统疾病正在服用合并用药

的患者来说，临床药学监督与指导是必要的。临床

药学监督和指导包括用药教育、处方审核、用药咨

询等。临床药学监督与指导有助于优化用药方案，

降低不良反应和医疗费用。提高患者的用药意识

和药物依从性，避免错误用药行为。此外，临床药

学监督与指导有助于识别高危人群和严重不良事

件的早期征兆，尽可能保护患者安全。临床药学监

督干预措施明显利大于弊，故推荐强度为强推荐（1）。 

3.6      临床问题 6：特殊人群是否可以使用外用

NSAIDs 治疗运动系统损伤？

推荐意见（6.1）：儿童及老年人运动系统损伤

谨慎外用 NSAIDs 治疗，并监测不良事件（2C）。

推荐意见（6.2）：对于妊娠及哺乳期运动系统

损伤患者，不推荐外用 NSAIDs 进行治疗（2D）。

推荐意见（6.3）：运动系统损伤合并胃肠疾病

患者谨慎外用 NSAIDs 治疗，并监测不良事件

（2D）。

推荐意见（6.4）：运动系统损伤合并心血管疾

病患者谨慎外用 NSAIDs 治疗，并监测不良事件

（2D）。

推荐意见（6.5）：运动系统损伤合并肝肾功能

不全患者谨慎外用 NSAIDs 治疗，并监测不良事件

（2D）。

证据评价：特殊人群使用外用 NSAIDs 治疗运

动系统损伤的直接研究证据少，存在研究局限和发

表偏倚风险，证据评级低；在临床重要问题调查中，

特殊人群用药是密切关注问题，对于特殊人群使用

外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤，外用 NSAIDs 具

有别于其他途径用药优势，作为弱推荐（2）。
证据概述：特殊人群运动系统损伤外用

NSAIDs 用药，国家药品监督管理局化学药（或相应

外用 NSAIDs）说明书均有明确标注（表 1）。针对

儿童患者外用 NSAIDs，年龄段有明确限制，1 项儿

童 RCT 急性踝扭伤研究年龄限制 7～18 岁[82]；1 项

双氯芬酸 4 期非随机对照临床研究纳入儿童年龄

为 6～16 岁[62]。外用 NSAIDs 说明书明确表明儿童

用药需要在医师及药师指导下用药。老年患者常

合并心血管、肝肾、胃肠道疾病，外用 NSAIDs 药物

常作为首选药物进行治疗，需要密切监测不良事
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件[83-86]。妊娠及哺乳期运动系统损伤患者仅有口服

NSAIDs 的研究和系统评价。在一篇综述中有

26 项研究有不良反应披露，早产是妊娠中期使用

吲哚美辛治疗的主要不良事件[87,88]。母乳喂养中使

用 NSAIDs 存在一定担忧：部分 NSAIDs 具有抗血

小板作用，对新生儿血小板功能有潜在影响。研究

报道具有 COX-1 和 COX-2 抑制作用的 NSAIDs 禁

止母乳喂养和有血小板减少症或血小板功能障碍

的婴儿服用 [ 8 8 ] 。目前尚无直接证据评价外用

NSAIDs 治疗运动系统损伤合并胃肠疾病患者的有

效性和安全性。通过对 10 项 RCT 的数据进行分析

显示，与口服 NSAIDs 相比，外用 NSAIDs 胃肠道

不良事件的风险较低［RR=0.66，95%CI（0.56，
0.77），P<0.001］，并且有较低的停药风险［RR=
0 . 8 4， 9 5 % C I（ 0 . 6 8， 1 . 0 5），P= 0 . 1 3］。外用

NSAIDs 药物说明书明确显示有活动性胃溃疡/出血

患者病史禁用[89]。针对心血管疾病事件，研究显示

口服 NSAIDs 与心血管风险增加有关，但仍常用于

运动系统损伤疼痛管理[90]。一项关于类风湿性关节

炎临床病例队列研究，与口服 NSAIDs 相比，外用

NSAIDs 心血管事件风险较低［RR=0.64，95%CI
（0.43，0.95）］，选择性 COX-2 抑制剂有最高的心血

管不良反应风险[91]。针对肝功能不全患者，研究显

示口服 NSAIDs 发生肝损伤风险较低（0.29/10
万），肝损伤风险可能与较高剂量和长期治疗有

关[92,93]。高剂量口服 NSAIDs 使用与急性肾损伤相

关，长期使用 NSAIDs 会增加慢性肾脏疾病患病风

险[94,95]（表 1）。 

3.7    临床问题 7：外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤

发生不良事件的应对方案？

推荐意见 7：运动系统损伤患者使用外用

NSAIDs 发生不良反应时，应立即停药，进行药物

洗脱，改用其他治疗手段，并针对不良反应进行治

疗（1B）。

证据评价：在临床重要问题调查中，外用

NSAIDs 治疗运动系统损伤不良事件一直是患者及

医务人员关注问题。现有研究结果显示不良反应

与安慰剂相当，不良反应小，出现不良反应立即停

药，证据分级为（B）；调查研究患者及医务人员高

度关注，临床干预措施明显利大于弊，故为强推荐

（1）。
证据概述：目前极少有关于外用 NSAIDs 治疗

运动系统损伤发生不良事件后的治疗研究。在一

项 RCT 中，对 30 例肌腱炎患者进行外用 NSAIDs
疗效和耐受性评估，并与安慰剂进行比较。每名患

者每日使用 4% 吲哚美辛喷雾剂或安慰剂治疗

3～5 次，疗程为 14 天，研究结果显示只有 2 例患

者使用吲哚美辛喷雾有轻微的局部皮肤刺激，不需

要中断治疗，93% 的患者耐受性良好 [ 7 2 ]。在外用

NSAIDs 治疗运动系统损伤研究中，与安慰剂及口

服 NSAIDs 比较，外用 NSAIDs 发生胃肠道不良事

件、肝肾功能损伤、心血管事件风险等方面低于口

服 NSAIDs，与安慰剂相当。外用 NSAIDs 最大血

浆药物浓度较低，局部最大药物浓度维持时间较

长[37]。2015 年发表的关于外用 NSAIDs 治疗急性疼

痛 Cochrane 系统评价中纳入 5 311 名患者，结果显

示局部皮肤不良反应轻微，少有系统性不良事件或

因不良事件而退出试验的患者[49]。参照国家药品监

督管理局化学药（或相应外用 NSAIDs）说明书，尤

其特殊人群用药需要在医师或临床药师指导下用

药，避免长时间用药，一旦发生不良事件，立即停

药，针对具体不良反应积极处理。 

4    结语

本指南对外用 NSAIDs 治疗运动系统损伤疾病

提供循证医学证据，以期望一定程度上促进临床合

理应用外用 NSAIDs。外用 NSAIDs 具有起效快、

局部浓度高、系统暴露量少以及全身不良反应少等

特点，相较于口服 NSAIDs 更适合运动系统损伤治

疗，这也是本指南制订初衷之一。在临床实践过程

中，应当充分考量运动系统损伤疾病种类、疾病程

度以及高危人群（特殊人群和合并症患者）等因

素，制定合理用药方案。本指南建议在临床医生和

药剂师指导下遵医嘱应用，充分关注外用 NSAIDs
种类及剂型选择、药物相互作用和安全性，同时进

行卫生经济学评价。本指南不作为法律依据，在患

者个体情况及临床实践等各种因素制约下，临床治

疗方案应因人而异。

同时，本指南具有一定的局限性。本指南聚焦

外用 NSAIDs，但对于运动系统损伤疾病治疗，临

床上有效治疗手段还包括康复理疗、口服药物治

疗、注射治疗、中医中药治疗、手术治疗等，甚至多

种治疗手段联用，限于指南主题和现有文献证据，

本指南未给出更多的推荐意见。指南开发是一项

系统化工程，后续将进行指南解读和建议，随着医

药的发展和疾病诊治认知深入，本指南内容将进一

步修订和完善。

 
声明　所有作者均声明在指南制订过程中无利益冲突。
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