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脊髓电刺激治疗糖尿病足中国专家共识
（２０２６ 版）
中国医师协会神经调控专业委员会神经外科分会功能学组

【摘要】 　 糖尿病足（ＤＦ）是糖尿病患者的严重并发症之一，因血管病变、周围神经病变及感染导致神经

病理性疼痛、足部溃疡甚至截肢。 脊髓电刺激（ＳＣＳ）通过调节疼痛信号传导、减轻疼痛、改善微循环、改善足

部供血、促进溃疡创面愈合，在 ＤＦ 保肢方面起重要作用。 本共识结合国内外研究与多学科专家经验，推荐

ＳＣＳ 治疗 ＤＦ 的适应证，同时界定禁忌证、规范操作流程，包括术前多学科评估、术中电极植入与参数设置、术
后随访管理。 本共识强调短期评估及长期关注保肢率与生活质量，为临床提供循证指导，以规范治疗、提高

疗效，改善患者预后。
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　 　 糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ，ＤＦ）是糖尿病最严重的

慢性并发症之一，糖尿病患者因外周血管病变、周围

神经病变、感染等因素导致足部组织破坏，表现为足

部溃疡、感染、深层组织坏死甚至截肢［１ ２］。 流行病

学数据显示，全球糖尿病患者中 ＤＦ 发生率大约为

８． ６％ ，其中约 １５％ ～ ２０％ 的 ＤＦ 患者最终面临截

肢，降低患者生活质量并增加社会医疗负担［３］。
脊髓电刺激（ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＳＣＳ）技术历

经五十余年的发展，从早期单纯镇痛拓展至神经调控

领域，其通过脉冲电流刺激脊髓背角神经纤维，不仅

可以阻断疼痛信号传导、缓解神经病理性疼痛，还能

调节交感神经活性、改善下肢血运，为 ＤＦ 治疗提供

了新路径［４］。 近期研究证实，ＳＣＳ 可使约 ７０％患者疼

痛评分降低 ５０％ 以上，促进 ６０％ ～ ８０％ 难治性溃疡

愈合，显著降低截肢风险［３］。 然而，其临床应用仍存

在适应证模糊和操作流程不统一等问题，亟需规范化

指导［５］。 基于此，本共识整合国内外循证证据与多学

科专家经验，旨在明确 ＳＣＳ 治疗的适应证、禁忌证、操
作规范、疗效评估及随访计划，推动技术标准化应用，
最终提升 ＤＦ 患者的保肢率与生存质量［６ ８］。

１　 共识的制定方法

１． １　 共识制订流程　 本共识由中国糖尿病足病联
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盟于 ２０２４ 年 １１ 月发起，严格遵循美国医学研究所

最新指南定义及《世界卫生组织指南制订手册》的

临床实践指南制订原则，参考《中国制订修订临床

诊疗指南的指导原则（２０２２ 版）》与《循证临床实践

指南的制订与实施》的标准化流程，符合指南研究

与评价工具（ＡＧＲＥＥ Ⅱ）的报告要求。 共识制订过

程遵循科学性、透明性和适用性评级工具（ＳＴＡＲ）清

单及卫生保健实践指南的报告条目（ＲＩＧＨＴ）规范，确
保共识内容的可靠性与临床适用性。 本共识的筹备

和陈述的构建，借鉴了中国既往共识制定的经验，通
过对国内外相关文献进行系统检索，提出有关“脊髓

电刺激治疗糖尿病足”的关键问题，形成陈述条目［９］。
１． ２　 共识工作组　 共识制订工作组由指导委员会、
秘书组、证据评价组、推荐意见共识组及外审专家组

共 ５５ 名专家组成。 专家涵盖内分泌科、血管外科、
疼痛科、神经外科、康复医学科、放射科、循证医学与

方法学等多个专业领域。 共识全程由北京大学循证

医学中心提供方法学支持，严格遵循推荐分级的评

估、制订与评价（ＧＲＡＤＥ）核心原则对证据质量进行

评级，并依据 ＲＩＧＨＴ 清单撰写共识全文。 所有参与

成员均已签署利益冲突声明。
１． ３　 共识使用者与目标人群　 本共识以 ＤＦ 患者，
尤其是合并神经病理性疼痛、缺血性溃疡或难治性

溃疡的成年患者为拟实施目标人群，适用于各级医

疗机构内分泌科、血管外科、疼痛科、康复科等相关

学科的临床工作者。
１． ４　 临床问题递进与确定　 核心专家组通过系统

回顾既往相关指南与共识，结合临床实践中的热点

与难点问题，提出候选临床问题。 专家委员会成员

采用德尔菲法与 Ｌｉｋｅｒｔ 五分量表对问题重要性进行

评分（１ ～ ５ 分），结合临床需求与专家团队能力，最
终筛选出本共识需解决的 ２８ 个关键临床问题。 核

心专家组在方法学专家指导下，将入选问题结构化

为人群、干预、对照、结局（ＰＩＣＯ）循证问题，形成共

识推荐的基础。
１． ５　 证据检索与筛选　 检索数据库包括中国期刊

全文 数 据 库 （ＣＮＫＩ）、万 方 医 学 数 据 库 （Ｗａｎｆａｎｇ
Ｄａｔａ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等，检索时间范围为建库至

２０２５ 年 ５ 月 ３１ 日。 中文检索词包括“脊髓电刺激”“糖

尿病足”“神经病理性疼痛”“缺血性溃疡”“糖尿病周

围 神 经 病 变” 等； 英 文 检 索 词 包 括 “ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ”“ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ”“ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ”“ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｕｌｃｅｒ”“ＳＣＳ”“ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ”等，限定语

言为中英文，研究对象为人类［９ １０］。
纳入与排除标准：纳入文献类型限定为随机对

照试验（ＲＣＴ）、前瞻性队列研究、病例对照研究、多

中心观察性研究、系统评价及 Ｍｅｔａ 分析；排除个案

报道、动物实验、体外研究、综述、评论、信件及未经

过同行评议的预印本。 文献质量评价采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
偏倚风险评估工具（针对 ＲＣＴ）或纽卡斯尔⁃渥太华

量表（针对队列研究和病例对照研究）。
１． ６　 推荐等级与证据分级　 本共识根据美国预防

服务工作组，将净获益证据分为高、中、低共 ３ 个等

级（表 １），将推荐强度分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｉ 共 ５ 个等

级，并给出相应的实践建议（表 ２） ［９］。

表 １　 净获益证据等级定义

证据等级 定义

高
现有证据通常来自对具有代表性的初级保健人群进行精心设计的研究方案，通过严格执行获得的研究结果，且不同研究之间
的结论具有高度一致性。 这些研究评估了医疗服务对健康结果的影响，结论不太可能受未来研究结果的强烈影响

中
现有证据可确定该医疗服务对健康结局的影响，但受下列因素的影响：（１）单个研究的数量、规模及质量；（２）不同研究之间结
论不一致；（３）研究结论在初级医疗实践中适用性有限；（４）证据链缺乏连贯性；随着研究资料的积累，医疗服务实际效果的强
度或方向可发生变化，而此种变化可能改变目前的结论

低
现有证据不足以评估该医疗服务对健康结局的影响，下列因素可能导致证据不足：（１）研究数量或规模受限；（２）研究设计或方
法存在重大缺陷：（３）不同研究之间结论不一致；（４）证据链缺陷；（５）研究结果在初级医疗保健中不适用；缺乏关于重要健康
结局的信息，更多的研究数据可能有助于评估该医疗服务对健康结局的影响

表 ２　 推荐强度定义和实践建议

等级 定义 实践建议

Ａ 推荐该医疗服务，高级别证据表明有净收益 提供该医疗服务

Ｂ 推荐该医疗服务，高级别证据表明有中等程度净收益或中等级别证据表
明有中等的净收益

提供该医疗服务

Ｃ 建议根据医师经验和患者意愿有选择地向患者提供医疗服务，至少有中
等级别证据表明存在少量净收益

根据具体情况为特定的患者提供该医疗服务

Ｄ 建议不适用该医疗服务，有中等或高级别证据表明该医疗服务无净收益
或风险大于获益

不建议使用该医疗服务

Ｉ 由于证据缺乏，质量差或相互矛盾，目前的证据不足以评估该医疗服务获
益与风险间的关系

如提供医疗服务，患者应了解其获益和风险的不确定性

２４２ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ｊｕｎｅ ２０２６，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ３



２　 ＤＦ 的病理机制

高血糖状态可诱发机体产生氧化应激和炎症反

应，加速下肢动脉粥样硬化，导致管腔狭窄或闭塞，
下肢血流量减少，患者出现间歇性跛行、静息痛、肢

体远端皮温降低、苍白或发绀等症状，严重时出现缺

血性溃疡或坏疽［５］。 血管结构出现异常（毛细血管

基底膜增厚、内皮细胞增生），导致血流阻力增加、
红细胞变形能力下降［１１ １３］。

ＤＦ 是糖尿病患者在长期高血糖状态下，血管病

变、周围神经病变与感染共同作用导致的足部严重

并发症［１４］。 高血糖状态下会损伤周围神经纤维，导
致感觉神经信号传导速度下降。 患者痛觉、温度觉

和敏感性降低甚至丧失［１５］。 患者无法感知足部微

小创伤、易引发溃疡，表现出足部麻木、刺痛或感觉

减退或异常疼痛（如电击样痛、烧灼感）；运动神经

受损可导致足部肌肉萎缩、肌力失衡，形成爪形趾、
Ｃｈａｒｃｏｔ 关节畸形等；足底压力分布改变，局部压力

异常升高导致骨突部位持续受压；皮肤屏障功能破

坏，易形成胼胝、溃疡且溃疡深部组织坏死风险增

加；汗腺分泌减少导致皮肤干燥、皲裂、屏障功能丧

失；血管舒缩异常引起局部血流分布紊乱，加重

缺血［７，１６ １７］。
高血糖激活多元醇通路，增加山梨醇堆积，引发

微血管通透性增高及诱发微血栓形成。 组织缺血缺

氧，白细胞趋化能力下降，感染难以控制，导致溃疡

面积增加和皮肤坏死［１８］。 高血糖抑制中性粒细胞

的趋化和吞噬功能，导致免疫功能受损，皮肤屏障的

破坏为病原体入侵提供入口［１９ ２０］。 血管病变导致

局部缺氧，感染进一步消耗氧供，形成“缺氧—感

染—坏死”的循环［２１］。 细菌毒素，例如脂多糖，激活

全身炎症反应，释放大量炎性因子，加重组织损伤，
使浅表溃疡发展为深部组织坏死、湿性或干性坏疽，
严重时患者需截肢［２２ ２３］。

３　 ＳＣＳ 的治疗机制

３． １　 ＳＣＳ 调控改善血流动力学　 ＳＣＳ 对 ＤＦ 缺血状

态的改善涉及血流动力学调控与血管再生双重作

用［２４ ２６］。 在血流动力学层面，其通过抑制交感神经

节前纤维的过度兴奋，降低外周血管阻力，促进下肢

中小动脉扩张，直接增加缺血组织的血流灌注；在血

管再生层面，电刺激可上调血管内皮生长因子、碱性

成纤维细胞生长因子等促血管生成因子的表达，加

速侧支循环建立，改善微循环灌注压及组织氧供，为
缺血性溃疡的愈合提供基础血供支持［２７］。 ＳＣＳ 通

过整合局部代谢优化、炎症调节及神经修复等途径

加速溃疡愈合［２８ ２９］。 在代谢与炎症方面，改善的微

循环可增强局部营养物质输送与代谢废物清除，同

时下调肿瘤坏死因子⁃α、白细胞介素⁃６ 等促炎因子

表达水平，减轻慢性炎症对组织修复的抑制；在神经

再生方面，电刺激可上调脑源性神经营养因子、神经

生长因子等因子的表达，促进受损周围神经轴突再

生及施万细胞增殖，恢复局部神经支配功能，从而协

同促进溃疡创面的上皮化与组织重塑［３０］。

【推荐意见 １】对于糖尿病足合并下肢动脉狭窄或闭

塞，且不耐受或不愿接受血管腔内手术或截肢手术

的患者，推荐使用 ＳＣＳ 改善肢体血供。 （净获益证

据等级：高；推荐强度：Ａ）

３． ２　 ＳＣＳ 缓解足部疼痛 　 ＳＣＳ 通过精准靶向刺激

脊髓 背 角 感 觉 神 经 纤 维， 发 挥 多 维 度 镇 痛 效

应［３１ ３２］。 ＳＣＳ 通过脉冲电流抑制伤害性刺激信号

经脊髓丘脑束向中枢的上传过程，同时激活内源性

镇痛系统（如脑干蓝斑核⁃脊髓去甲肾上腺素能通

路）及 γ⁃氨基丁酸（ＧＡＢＡ）能神经元，增强突触前抑

制效应，降低痛觉信号的传导效率；ＳＣＳ 通过下调脊

髓背角及中枢相关核团中疼痛介质（如 Ｐ 物质、谷

氨酸）的释放，减轻神经病理性疼痛中常见的中枢

敏化状态，从而缓解自发性疼痛、痛觉过敏及痛觉超

敏等 症 状， 实 现 对 ＤＦ 神 经 病 理 性 疼 痛 的 长 效

调控［３３ ３６］。

【推荐意见 ２】对于经两类及以上镇痛药物治疗 ４ 周

后，疼痛视觉模拟评分（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
仍≥５ 分的糖尿病足神经病理性疼痛患者，推荐使

用 ＳＣＳ 缓解疼痛。 （净获益证据等级：高；推荐强

度：Ａ）

３． ３　 ＳＣＳ 促进创面愈合 　 ＳＣＳ 可扩张缺血区域小

动脉和微动脉，促进侧支循环形成，增加创面血供，
加速组织修复［３７ ３８］。 ＳＣＳ 通过释放内源性阿片肽、
５⁃羟色胺等神经递质，抑制炎症因子的释放，减少局

部炎症反应，为创面愈合创造有利微环境［３９］。 通过

调节血糖代谢平衡和增强局部免疫力可间接支持创

面愈合，降低感染风险［４０ ４１］。

【推荐意见 ３】对于经 ４ 周以上标准创面护理（包括

清创、减压、抗感染治疗）后溃疡面积缩小 ＜ ３０％ ，
且经皮氧分压（ＴｃＰＯ２） ＜ ４０ ｍｍＨｇ 的糖尿病足溃疡

患者，推荐使用 ＳＣＳ 促进创面愈合。 （净获益证据

等级：高；推荐强度：Ｂ）
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４　 诊断与评估

根据世界卫生组织及美国糖尿病协会诊断标

准，ＤＦ 的诊断需满足：存在明确糖尿病病史，伴发足

部溃疡、感染或深层组织破坏，且合并周围神经病变

和 ／ 或下肢血管病变［如踝肱指数≤０． ９ 或数字减影

血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）血管

狭窄≥５０％ ］ ［４２］。
４． １　 术前评估　 对于存在神经卡压综合征等神经

症状的患者，建议优先实施神经减压术以解除神经

压迫。 若术后仍存在残余性疼痛，经评估后（ＶＡＳ≥
５），符合适应证者可考虑实施 ＳＣＳ 作为进阶治疗

方案。
优化血糖管理，评估糖尿病并发症及凝血功能，

权衡抗凝药物使用风险。 对下肢缺血患者，通过踝

肱指数、经皮氧分压、皮温及红外热成像评估局部血

运。 排除严重椎管狭窄等解剖异常，避免电极植入

受阻或压迫脊髓。 排除脊髓器质性病变（如肿瘤、
严重椎管狭窄），从而综合评估手术获益及风险。
４． ２　 疗效评估指标 　 ＶＡＳ 降低≥５０％ 视为有效，
长期随访（６ ～ １２ 个月）维持疼痛缓解。 ６ 个月内愈

合率为 ４０％ ～ ６０％ ，长期截肢风险降低 ３０％ ～
５０％ ［３］。 结合创面修复等综合治疗，监测溃疡面积

缩小及创缘上皮爬行迹象。 健康调查简表（ＳＦ⁃３６）
评估日常活动能力、睡眠质量、情绪及心理状态改

善。 监测患者运动功能恢复情况 （如踝关节活

动度）。
４． ３　 适应证与禁忌证

４． ３． １　 适应证　 （１）缺血性溃疡经保守治疗无效，
且患者不愿意接受下肢血管腔内治疗进行血运重

建；（２）其他血运重建方式治疗无效；（３）因身体条

件不耐受，无法接受其他血运重建方式治疗；（４）确

诊为痛性糖尿病神经病变，联合两类及以上镇痛药

物仍无法缓解中至重度疼痛；（５）下肢缺血性溃疡

合并神经病变的慢性创面，经规范治疗无效者。
４． ３． ２　 禁忌证 　 （１）绝对禁忌：拒绝治疗、全身感

染影响局部手术、足部感染严重未进行切开减压、妊
娠及材料过敏；（２）相对禁忌：脊柱畸形等。

【推荐意见 ４】 ＳＣＳ 术前应评估患者血管状态、神经

功能及感染情况，并控制血糖，以降低手术并发症风

险。 （证据等级：中；推荐强度：Ｂ）

５　 治疗策略与技术规范

手术分为测试期和植入期两期进行。 通常情况

下，ＤＦ 患者的电极植入位置在腰膨大区域。 患者一

般采取侧卧位，手术区域局部麻醉，根据患者自身情

况平衡风险和获益，选择合适的电极；术中进行测

试，目的是使刺激所产生的酥麻感能完全或基本覆

盖患者足部。 测试 ３ ～ ７ ｄ，评估患者足部疼痛缓解、
血运改善等情况。 植入式脉冲发生器（ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｐｕｌｓｅ ｇｅｎｅｒａｔｏｒ，ＩＰＧ）的植入在局麻下进行，将导线

经皮下隧道与 ＩＰＧ 连接。
外科电极是 ＳＣＳ 手术中经椎板切开植入的桨

状电极，其专有结构和特殊固定方式可使电极与硬

膜表面的连接更紧密，避免移位。 刺激触点呈规律

排列，覆盖范围精准，可最大程度集中激活特定脊髓

节段，保证治疗具有长期性和有效性。 桨状电极覆

盖范围广，触点分布更符合脊髓解剖形态，适用于

ＳＣＳ 等神经调控治疗，且不易移位，导电性好，能有

效地传递电刺激信号，适应性强，可根据患者需求定

制不同形状和大小。
初始参数设置遵循循证医学原则，采用电压

０． ５ ～ ２． ０ Ｖ、频率 ４０ ～ ６０ Ｈｚ、脉宽 １８０ ～ ２４０ μｓ 的

基准值。 术中需通过患者主观反馈，动态调整参数，
以刺激范围覆盖创面区域为基准，术后密切观察患

者肢体运动反应。 术后第 ２ 天开始脊髓电刺激。 术

后可行影像学检查（如 Ｘ 线），确认电极位置，红外

热成像、经皮氧分压检测为后续程控管理奠定基础。
个体化程控管理体系建立在患者生理指标动态

监测基础上：以经皮氧分压作为组织灌注状态的量

化指标（目标值维持在 ４０ ～ ６０ ｍｍＨｇ），结合创面愈

合病理特征，制定阶梯式参数调整方案，实现刺激强

度与创面愈合情况的动态匹配，最终达成个体化治

疗效益最大化。

【推荐意见 ５】 ＳＣＳ 治疗应先行临时刺激测试（３ ～
７ ｄ），以 ＶＡＳ 降低≥５０％ 作为有效标准，测试有效

后再植入永久性脉冲发生器。 （证据等级：中；推荐

强度：Ｃ）

６　 术后管理与随访

６． １　 血运监测　 通过经皮氧分压检测，实时监测组

织氧弥散量，观察局部微循环氧供状态，指导术后患

者血运管理；结合红外热成像技术，通过血管形态学

评估（如 ＤＳＡ）与局部温度分布，反映组织代谢活

性，评估患者血运改善情况。
６． ２　 疼痛管理　 根据 ＶＡＳ 评估患者疼痛程度，监

测静息痛与活动痛差异，评估疼痛对心率和血压的

影响。

４４２ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ｊｕｎｅ ２０２６，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ３



６． ３　 溃疡管理　 采用 Ｗａｇｎｅｒ 分级系统，每周测量

创面面积（ｃｍ２）与深度（ｍｍ），计算愈合速度。 建立

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，纳入 ＡＢＩ 指数（ ＜ ０． ４ 为

高危）、经皮氧分压（ＴｃＰＯ２ ＜ ３０ ｍｍＨｇ 为高危）。
６． ４　 生活质量综合评价　 重点分析躯体功能、角色

生理、躯体疼痛及社会功能四个维度，与基线数据对

比改善≥１０ 分视为临床有效。 结合糖尿病足溃疡

量表（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔ ｕｌｃｅｒ ｓｃａｌｅ，ＤＦＳ）与神经病变残疾

评分（ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｓｃｏｒｅ，ＮＤＳ），建立个体化

康复轨迹模型。 采用医院焦虑抑郁量表（ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ） 筛查心理并发

症，联合社会支持评定量表 （ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎｄｅｘ，
ＳＳＲＳ）评估家庭支持度［４３ ４５］。
６． ５　 结构化随访方案

６． ５． １　 随访 　 随访共分为三个阶段：早期（术后

１ ～ ３ 个月），中期（３ ～ １２ 个月），长期（ ＞ １ 年）；随

访期间，根据患者个体化情况，在不同阶段监测创面

愈合情况（部分患者延长随访至 ２ 年）、肱踝指数、
ＶＡＳ 评分、足部皮肤温度、生活质量评分、肌电图

（腓总神经、腓浅神经、腓深神经、胫神经）在内的监

测指标［４６ ４７］。
６． ５． ２　 影像学复查策略　 术后可行 Ｘ 线确认电极

位置，术后 １ 个月可行 ＤＳＡ 评估患者下肢血运

情况。

【推荐意见 ６】术后随访应以 ＶＡＳ、溃疡面积及保肢

率为核心指标，建立标准化数据记录体系。 （证据

等级：中；推荐强度：Ｄ）
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二附属医院）、韩轶鹏（中国人民解放军总医院第三医学中

心）、郝玮（鄂尔多斯市中心医院）、黄敏军（南方医科大学第

三附属医院）、黄鹏（上海交通大学医学院附属瑞金医院）、
姜玉峰（解放军总医院第一医学中心）、孔祥子（中国人民解

放军北部战区总医院）、李成山（大连市第二人民医院）、李
海洋（河南省人民医院）、李菁菁（本溪市中医院）、李可心

（吉林省人民医院）、李磊（大连医科大学附属第二医院）、李
秋（山东省立医院）、李然（华中科技大学同济医学院附属同

济医院）、李文臣（吉林大学第二医院）、李晓东（四平市中心

人民医院）、李旭（沈阳医学院附属中心医院）、李一明（海军

军医大学第二附属医院）、李沅隆（中山大学孙逸仙纪念医

院）、李振华（阜新市中心医院）、梁海东（大连医科大学附属

第二医院）、刘飞（中山大学附属第五医院）、刘军（吉林大学

第二医院）、刘宇（中南大学湘雅三医院）、刘震洋［山西白求

恩医院（山西医学科学院）］、龙迪（沈阳医学院附属中心医

院）、卢红玉（延边大学附属医院）、栾国明（首都医科大学三

博脑科医院）、吕中元（广州医科大学附属清远医院）、马驰

原（东部战区总医院）、马兆吉（鞍山市中心医院）、孟祥健

（皖南医学院第一附属医院）、莫朝晖（中南大学湘雅三医

院）、倪双飞（山东大学齐鲁第二医院）、任东铭（鞍钢集团总

医院）、石凯（吉林大学第一医院）、施炜（南通大学附属医

院）、舒成（中国人民解放军空军特色医学中心）、宋飞（大连

医科大学附属第二医院）、宋健（中国人民解放军中部战区

总医院）、宋磊（大连医科大学附属第二医院）、苏永涛（山东

中医药大学附属医院）、孙兵（复旦大学附属华山医院）、孙
家行（哈尔滨医科大学附属第二医院）、孙良宏（朝阳市第二

医院）、谭可（首都医科大学附属北京朝阳医院）、谭树森（中
国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院）、谭跃龙（鞍钢

集团总医院）、汤连喜（辽宁省健康产业集团本钢总医院）、
田宝祥（吉林市化工医院）、涂明（温州医科大学附属第一医

院）、王大鹏（桂林医科大学第一附属医院）、王广欣（沈阳市

第四人民医院）、王慧媛（内蒙古国际蒙医医院）、王军（中国

医科大学附属第一医院）、王军杰（河南省直第三人民医

院）、王举波（西安交通大学第二附属医院）、王良宸（中国人

民解放军空军特色医学中心）、王林（中国科学技术大学附

属第一医院）、王黔（辽宁省健康产业集团本钢总医院）、王
强（沈阳医学院附属二四二医院）、王彦刚（空军军医大学西

京医院）、王延金（中南大学湘雅医院）、王毅（天津医科大学

总医院）、王越（辽宁省健康产业集团铁煤总医院）、魏广玉

（大连市友谊医院）、温滨红（辽宁省人民医院）、温冰（北京

大学第一医院）、文根（上海交通大学医学院附属第六人民

医院）、吴海涛（遵义医科大学附属医院）、吴浩（首都医科大

学宣武医院）、吴雁翔（中国人民解放军北部战区空军医

院）、向军（中南大学湘雅二医院）、辛爽清（辽宁省人民医

院）、徐刚（朝阳市第二医院）、杨岸超（首都医科大学附属北

京天坛医院）、杨加顺（南方医科大学第七附属医院）、杨靓

（中南大学湘雅三医院）、杨立民（锦州医科大学附属第一医
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院）、杨孟雪（上海市浦东新区人民医院）、杨宁（山东大学齐

鲁医院）、杨润功（解放军总医院第一医学中心）、杨学方（营
口市中心医院）、杨岳（唐山市工人医院）、杨彦昊（吉林省脑

科医院）、姚克（盘锦市中心医院）、叶朝辉（宁波大学附属第

一医院）、伊志强（北京大学第一医院）、于德国（聊城市第二

人民医院）、于海龙（中国人民解放军北部战区总医院）、于
家傲（吉林大学第一医院）、于涛（北京大学第三医院）、张彬

（海军军医大学第二附属医院）、张建斌（山东省立第三医

院）、张建国（首都医科大学附属北京天坛医院）、张金男（吉
林大学中日联谊医院）、张辉（郑州市第三人民医院）、张伟

（盘锦市人民医院）、张勇（北京市宣武中医医院）、章文斌

（南京医科大学附属脑科医院）、赵广（中国医科大学附属第

四医院）、赵会（首都医科大学附属北京朝阳医院）、赵锦（锦
州市中心医院）、赵晓丹（辽宁省人民医院）、郑殿宇（新疆医

科大学第四附属医院）、钟声（本溪市中心医院）、周朋（山东

第一医科大学第一附属医院）、周岩（中国人民解放军空军

特色医学中心）、周玉斌（辽宁省人民医院）、朱邦晖（海军军

医大学第一附属医院）、卓祥龙（山东大学齐鲁第二医院）

秘书组成员（按姓氏汉语拼音排序）： 董铁砚（辽宁省人民医

院）、李虎胜（辽宁省人民医院）、刘啸白（辽宁省人民医院）、
刘洋（辽宁省人民医院）、罗鹏（辽宁省人民医院）、吴玉鹏

（辽宁省人民医院）、周蓬勃（辽宁省人民医院）、宗云飞（辽
宁省人民医院）

利益冲突： 专家组所有成员均声明不存在利益冲突。
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