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髌股关节疼痛综合征患者的疼痛治疗
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≈摘要  髌骨关节的异常排列和过度使用导致髌骨轨迹的滑轨是引起髌股关节疼痛的重要因素 o髌股关节疼痛综合征患者的

疼痛治疗正日益引起关注 ∀本文讨论了此类患者评定疼痛的常用方法 ~总结疼痛的治疗方案 o讨论了不同训练方案的有效性 ∀
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很难对髌股关节疼痛综合征 k³¤·̈¯̄²©̈ °²µ¤̄ ³¤¬± ¶¼±2
§µ²°¨o°ƒ°≥l下一个确切的定义 ∀此类患者的髌股关节出现

不同程度的疼痛 !损伤等症状 o并除外关节内病变 !髌骨周围肌

腱炎或滑囊炎 !皱襞综合征 !≥¬±§¬±ª �¤µ¶̈ ±j¶病 !�¶ª²²§≥¦«̄¤·2
·̈µj¶病 !神经瘤和其他罕见病引起的前膝疼痛 ∀临床上多数典

型的前膝痛均可诊断为 °ƒ°≥≈t  ∀

°ƒ°≥在运动医学和普通骨科门诊是一种常见病症 ∀近期

研究报告指出 o其发病率为 ts h ∗ ws h o主要影响年龄在 ts ∗

vx岁之间的年轻人 o女性受累较多 o发病率是男性的 u ∗ v

倍≈u  ∀ °ƒ°≥起病时通常局限于前膝髌骨后方 o疼痛范围不明

确 o在不知不觉间关节疼痛加重 o疼痛性质为钝痛到刺痛 o经休

息可缓解 ∀患者最常见的症状是疼痛 o关节内劈啪声 o关节塌

陷和锁死 o偶尔肿胀 ∀关节内劈啪声出现时可无任何疼痛或其

他症状 ∀站立时髌股关节负重 o股四头肌的疼痛缓解 o引起膝

关节突然放松 o导致膝塌陷 ~这有别于由于韧带不稳定或半月

板损伤造成的膝塌陷 ∀加重髌股关节压力的活动可加重膝关

节疼痛 o如 }上下楼梯 !下蹲 !长时间双腿屈曲坐位 !长时间坐位

后站起动作或其他涉及膝伸肌的一些活动 ∀

1 疼痛的特征

大部分 °ƒ°≥患者的症状会自动消除 o一旦疼痛开始出现 o

通常会转变成慢性疼痛 o导致患者体力活动受限 ∀疼痛会影响

患者参与运动的能力 o尤其是那些需要跑步或行走的体育运动

和训练项目 ∀另外 o长期的慢性疼痛导致患者出现抑郁 !退缩 !

失眠 !移动障碍以及参与活动的减少 ~慢性疼痛也会进一步导

致其他病症 o如营养不良 !步态失调和延误康复的最佳时间 ∀

如果疼痛长期存在 o不仅在医疗方面出现经济问题 o而且也是

引起其他病症的导火索 o例如 o肌力和膝功能是骨密度好坏的

阳性指标 o如果这些因素受到影响 o则意味着患者患骨质疏松

的危险性增加 ∀另外 o由于女性患骨质疏松的危险性较高 o而

女性 °ƒ°≥的发病率也很高 ∀为 °ƒ°≥患者确定早期预防计划

时应考虑这些因素 ∀
国际疼痛协会认为 o疼痛是由于实际或潜在的组织损伤 o

或被认为有损伤而导致的一种不适的感觉和情绪上的波动 ∀
疼痛的定义是多方面的 o是一种包括感觉 !认知和情感诸多维

度的主观体验≈v  ∀疼痛的含义根据各人对疼痛的解释和感觉 !

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心北京博爱医院运动疗法科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }张琦

kt|yy2l o女 o北京市人 o硕士 o副主任技师 o主要研究方向 }骨关节伤病 !

脊髓损伤和脑血管病康复 ∀

感官知觉 !经验 !感情 !记忆和想法而不同 ∀患者高度主观的自

我汇报和他们对疼痛的描述对治疗师了解患者疼痛的感觉非

常重要 ∀
为有效治疗髌股关节疼痛 o了解疼痛的原因是基本条件 ∀

尽管引起髌股关节疼痛的具体因素还存在争议 o但因髌骨的异

常排列及过度使用而引起的髌骨不正常滑轨被认为是导致疼

痛的重要因素≈w  ∀较公认的导致髌骨排列异常的原因是股四

头肌力量的低下 o或股内侧斜肌和股外侧肌之间的肌力失

调≈x  ∀有文献报道 o髌骨异常排列能导致髌骨关节面损伤 o并

增加对髌骨周围组织的压力 o从而引起疼痛 ∀ �²«等≈y 在 t||x

年研究了人类膝关节样本 o发现股内侧斜肌张力连续下降将导

致髌骨偏向侧方的力量增多 o而且对侧方髌骨面以及对膝屈曲

不同角度时髌骨接触面增加较大负荷 ∀引起 °ƒ°≥的刺激因素

也可能是由于过度体力活动和对关节的超大负荷 ∀前膝疼痛

患者与他们同龄人相比 o参与体育活动的频率较多 ∀因此 o疼

痛与增加体力活动有关 ∀
疼痛治疗是复杂的临床过程 ∀为 °ƒ°≥患者制定的训练计

划能否成功依赖于患者的合作和依从性 o即患者必须主动参

与 ∀在训练计划的实施中 o治疗师的主要角色是一位训练指导

者 o最主要的是患者自己必须定期参与训练 o并将训练计划扩

展到物理治疗门诊之外 ∀因此 o让患者了解髌股关节治疗计划

的实质以及推荐的特定治疗方法是非常重要的 ∀

2 疼痛严重程度的评定

为彻底消除疼痛 o治疗师首先需要评定患者疼痛的严重程

度 ∀适宜的评定工具对治疗师有效控制患者病情是非常有益

的 ∀由于疼痛是 °ƒ°≥ 患者的主要临床特征 o膝关节疼痛的严

重程度可作为评定疼痛治疗结果的重要参考指标 ∀
为研究疼痛治疗效果 o治疗师需掌握一种简单敏感的评定

方法 ∀最常用的评定方法是由 �²±§和 °¬̄²º¶®¼在 t|yy年开

发的视觉模拟量表k∂¬¶∏¤̄ �±¤̄²ª≥¦¤̄¨o∂ �≥l≈z  ∀此量表是一

条 ts ¦°长的线段 o代表着疼痛的连续性 o线的两端代表感觉

的极限 }无痛或最大限度的疼痛 ∀受试者根据自己的感觉指出

相当于自己疼痛水平的刻度点 ∀若测试后 ∂ �≥量表上有 u ¦°

以上的变化 o则反映患者症状真的有变化 ∀ °µ¬¦̈ 等证明 o∂ �≥

是评定疼痛程度的有效可靠的方法≈{  ∀ ∂ �≥ 的测试方法相对

敏感和简单 o大多数患者不费劲便能完成≈|  o已被广泛用于评

定 °ƒ°≥患者的疼痛程度≈ts  ∀
在前膝疼痛患者中 o评定患者的动机 !情感 !认知 !行为和

感觉的疼痛尺度也是非常重要的 ∀ �¦�¬̄̄ 疼痛问卷k �¦�¬̄̄

³¤¬± ∏́̈ ¶·¬²±±¤¬µ̈ o� °±l是一种自我汇报的测试方法 o是物理
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治疗师常用的评定疼痛的工具≈tt  ∀然而 o� °± 测试需要患者

有一定时间完成自我汇报 ∀另外 o患者需具有一定的文化水平

并了解一些与疼痛相关的概念 ∀
评定 °ƒ°≥患者疼痛的变化最重要的是要定期进行 o并应

用标准化评定工具评定患者疼痛程度和部位 o疼痛的变化以及

疼痛治疗的有效性 o以便与其他医务工作人员交流评定结果 ∀

3 疼痛治疗计划

对 °ƒ°≥患者疼痛治疗的主要目标是改善患者的功能活动

和生活质量 ∀在治疗的初期应选择保守治疗远胜于手术治疗 ∀

无论选择哪种方法 o物理治疗师最重要的是要了解此病症的基

本治疗方法 o以便为患者提供有效的治疗方案 ∀

3 q1 保守治疗  主要包括 }°� �≤ ∞疗法k°� �≤ ∞ }避免进一步损

伤 !休息 !冰敷 !加压 !抬高肢体的英文首字母l !非类固醇类抗

炎药k±²±¶·̈µ²¬§¤̄ ¤±·¬2¬±©̄¤°°¤·²µ¼ §µ∏ªo �≥��⁄¶l !运动疗法

等 ∀ ⁄̈ �¤√ ±̈等 t|z|年的研究结果显示 otss例患者经保守治

疗 o成功率达 {u h ≈tu  ∀在此研究中 oyy h参与保守治疗的患者

能回归到体育运动中 o仅 { h 患者需要进行手术治疗 ∀另一预

期随访 z年的研究也发现 o参与保守治疗的慢性前膝疼痛患者

疗效均较好 o几乎 urv的患者 z年后痊愈 o仅几例发展为慢性残

疾≈tv  ∀保守治疗的时间限定为 u ∗ y个月 ∀ �µ∏¥̈µ建议 o如果

经过 v个月保守治疗后症状无任何改善 o或 t个月后症状恶化

或症状在短时间内两次恶化复发 o则应放弃保守治疗 o选择手

术治疗≈tw  ∀

3 q1 q1 休息 o冰敷  如果膝关节出现肿胀 o第 t步是通过适当

的方法减少渗出物 o如冰敷 ∀体育活动后用冰敷 ts ∗ us °¬±是

有道理的 ∀出现急性疼痛必须限制活动 o尤其是那些能增加髌

股关节压力的活动 o如膝屈曲下负重体位等 ∀爬山 o跳跃 o下蹲

和跪位应尽量避免 ∀允许并鼓励患者参与任何不引起疼痛的

活动 o如健身时用游泳代替慢跑 ∀

3 q1 q2 �≥��⁄¶ �≥��⁄¶是一种最常用的处方药 o主要是基

于它的镇痛和抗炎作用 o但 °ƒ°≥患者仅可用它来缓解疼痛 o对

疾病并无实质性的效果 ∀ �µµ²̄¯ 等通过对照研究 o认为

�≥��⁄¶基本仅可作为一种简单的镇痛剂≈tx  ∀

3 q1 q3 运动疗法  运动疗法是常用的保守治疗方法 ∀应用运

动疗法缓解髌股关节疼痛的原理主要是通过一些干预训练方

法恢复髌骨的正常排列 o如股四头肌的肌力强化训练 !下肢肌

肉牵拉训练 !髌骨粘贴技术或应用膝部支具 o在神经肌电生物

反馈仪配合下训练以及穿戴足部矫形器具等 ∀

�µ²º±在 usss年探讨了运动疗法对治疗 °ƒ°≥患者慢性

疼痛的有效性 o研究中应用了 x种治疗方法 }应用矫形器 !神经

生物反馈 !髌骨松动术 !髌骨粘贴技术以及肌力强化和牵拉训

练 o结果显示 o经过 tz 次治疗 o仅 wy h 患者出院时疼痛消

失≈ty  ∀ ≤µ²¶¶̄ ¼̈等进行了随机对照研究 o研究对象年龄小于 ws

岁 o病程为 t个月以上 o结果显示 oy周的运动疗法治疗计划可

有效缓解疼痛≈tz  ∀

3 q1 q3 q1 股四头肌的强化肌力训练 ) ) ) 股内侧斜肌强化  重

要的运动疗法之一是进行股四头肌的强化训练 o主要强调股内

侧斜肌的最大自主收缩 o这是由于此肌肉能为髌骨提供稳定内

侧方的力量 o是治疗师训练 °ƒ°≥患者的主要任务之一 ∀
训练方式可选择开链 k²³̈ ± ®¬± ·̈¬¦¦«¤¬±o��≤l或闭链

k¦̄²¶̈ §®¬± ·̈¬¦¦«¤¬±o≤�≤l运动 o��≤ 运动似乎比传统的 ≤ �≤

运动更为流行 ∀许多治疗师认为 o≤ �≤ 运动较安全和更具功能

性≈t{  o因此强调 °ƒ°≥ 患者在康复中应用 ≤ �≤ 运动 ∀此外 o

• ¬·√µ²∏º等的研究比较了 ��≤ 运动和 ≤ �≤ 运动对缓解疼痛

程度的有效性 o结果显示 o≤ �≤ 运动组患者的疼痛有显著性改

善 o而且两种训练对降低髌股关节过度压力产生的危险性非常

有效≈t|  ∀ ≥·̈¬±®¤°³等 t||v 年发现 o与膝伸展训练k ��≤ 运

动l相比 o下肢的挤压训练k≤ �≤ 运动l膝屈曲小于 w{β时对髌股

关节产生的压力较少≈t{  ∀
有些文献也探讨了改变髋 !膝和踝角度的训练以便找出最

好的体位来促进股内侧斜肌活动 ∀ �ª和 � ¤± t||y年测试了

非负重位下 |种髋踝角度变换后股内侧斜肌的肌电活动 o结果

显示 o当髋内旋合并踝背屈时 o可募集股内侧斜肌的最大肌电

活动≈us  ∀usst年 o�¤°和 �ª研究了 ty例 °ƒ°≥患者 o在下肢

的负重位下髋内旋伴膝 wsβ屈曲位时 o可获得股内侧斜肌最大

肌电活动≈ut  ∀
通常患者选择性收缩股内侧斜肌有一定难度 ∀神经生物

反馈仪的应用能协助股内侧斜肌的募集 ∀将表面电极摆放在

股内侧斜肌和股外侧肌肌纤维的中间位置 o可通过视觉和听觉

反馈提示患者改变肌肉的收缩状态 ∀ �̈ ∂ ¤̈∏和 � ²ª̈ µ¶t|{s

年曾成功应用神经生物反馈仪进行独立于股外侧肌的肌肉收

缩 o选择性募集了股内侧斜肌的肌电活动≈uu  ∀

3 q1 q3 q2 下肢肌肉牵拉训练  牵拉训练是运动疗法的一个重

要部分 ∀为降低髌股关节压力 o下肢后部肌群如腘绳肌和小腿

三头肌需要进行牵拉 ∀当膝关节屈曲增大 o僵硬的肌肉将引起

髌股关节疼痛 o特别是在步态的支撑期会对髌股关节产生较大

压缩力 ∀侧方韧带紧张是另一个 °ƒ°≥患者普遍存在的问题 o

大部分侧方韧带起源于髂胫束 o而髂胫束一旦出现挛缩 o膝屈

曲时 o则髌骨将被过度拉向侧方≈x  ∀因此 o牵拉这些肌肉组织

对患者的康复至关重要 ∀ �¦≤²±±¨̄¯建议 o可应用被动髌骨内

侧滑动或内侧髌骨倾斜手法来牵拉和松动这些组织≈x  ∀这些

牵拉训练似乎非常有效 o然而 o至今还没有足够的理论背景支

持 ∀

3 q1 q3 q3 髌骨扣压技术k³¤·̈¯̄¤µ·¤³¬±ªl  髌骨扣压技术由

�¦≤²±±¨̄¯于 t|{y年发展而来 o现已成为大部分物理治疗师治

疗髌股疼痛的标准 ∀此技术首先将髌骨松动 o使髌骨产生向内

侧方倾斜的机械力量 o以改善髌骨轨迹 o使髌骨处于滑车沟中

间 ∀大部分患者经 x ∗ z次训练后 o疼痛完全消失或缓解 o但这

只是临床症状的改善 o而且她的研究为非随机对照 ∀尽管许多

研究结果对此技术应用存有争议 o但患者似乎从此技术的应用

中已获得益处 ∀ ≤ ¤̄µ®等 usss年比较了扣压技术的有效性 o经

扣压技术训练 v个月后 o患者从中未获任何益处 o疼痛改善不

明显≈uv  ∀许多研究报道了短期髌股关节扣压术后会显著减少

髌股关节的疼痛 ∀ �¤±§©¬̈ §̄和 �µ¤° µ̈usss年进行了 ts例男

性和 uy例女性 °ƒ°≥患者的随机对照研究 o接受髌骨扣压技术

的患者疼痛指数显著低于对照组患者≈uw  ∀ �²¦®µ¤·«等 t||v年

研究了此技术治疗后进行下楼梯的动作k{英尺高台阶l o结果

显示 o∂ �≥ 疼痛指数减少 xs h ≈ts  ∀ �¤µµ¬¶²±等 t||| 年采用

�¦≤²±±¨̄ 2̄基础训练计划 o主要包括髌骨扣压术 !髌骨松动手法

和肌肉牵拉并配合股内侧斜肌肌力强化训练以降低疼痛并促

进股内侧斜肌肌电活动 o与对照组相比 o实验组患者的膝功能

和疼痛得到显著性改善≈ux  ∀应用髌骨扣压术缓解疼痛的原理

至今不明 o�¦≤²±±¨̄¯假设髌骨的位置可通过扣压而改变 ∀当

正确应用此技术时 o扣压可作为对髌骨的一种静态抑制 o使髌

骨重新处于滑车沟内以便获得较好的接触平面 o关节负荷得到

平均分布 ∀一旦疼痛随着活动的增加而降低 o便可进行股内侧

斜肌的募集活动 ∀

3 q1 q3 q4 髌骨矫形支具k³¤·̈¯̄¤µ¥µ¤¦̈l  有前膝疼痛的患者指

出 o穿着适合的动态髌骨固定支具可明显缓解关节疼痛 ∀ °²º2
µ̈¶和 ≤²̄¯̈ ¤ª∏̈ ¶t|||年发现 o应用 �¤∏̈µ©̈¬±§ � ±̈∏·µ¤¬± °v支

具k�¤∏̈µ©̈¬±§ �≥� o�±¦qo �̈ ±± ¶̈¤º o �� o � q≥ q� ql后 oxs h

患者感觉自己的疼痛症状得到改善≈uy  ∀应用支具改善症状可

能与以下因素有关 o如支具能增加关节间接触面 o在较大的关

节面上分散了关节的应力从而降低了对关节的压力并缓解了

疼痛 ∀ ×¬°° t||{年的一项随机对照临床研究测试了 tss 例

患者疼痛 o∂ �≥结果显示 °µ²·²±¬¦¶关节支具可显著性降低疼

痛平均 wz h kΠ� s1 sstl≈uz  ∀

3 q1 q3 q5 足矫形垫k¦²µµ̈¦·¬√¨©²²·²µ·«²¶̈¶l  ∞±ª和 °¬̈µµ¼2
±²º¶®¬研究了一组诊断为足内翻的 °ƒ°≥ 女性患者穿着足矫

形垫后的有效性 o结果显示 o{周训练后 o与安慰组患者比较 o实
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验组患者在进行那些可加重疼痛的训练时明显感到关节疼痛

减少≈u{  ∀近期的一项研究也探讨了患者应用足部矫形垫后的

有效性 o此研究中 tsu例患者入选 o结果显示 o有 u h 的患者疼

痛消失 ozy1 x h患者症状改善 o而 ty1 z h无任何改善≈u|  ∀此研

究为证明足矫形垫可作为缓解 °ƒ°≥患者疼痛的辅助手段提供

了循证医学基础 ∀

3 q1 q3 q6 其他治疗方法  有两项试验研究了针灸和高强度电

刺激的治疗作用 ∀ � ∏̄¯̈ µ和 ≥±¼§̈µ2 � ¤¦®̄ µ̈usss年报道了包

括应用高强度电刺激的一种治疗方案 o经 y 次治疗后 o患者在

日常活动中关节疼痛消失 o因此研究者指出此方法可即时并能

长时间缓解疼痛 o一旦疼痛缓解可即刻改善股四头肌功能 ∀ w

周针灸治疗计划可明显改善功能 o缓解疼痛≈vs  o因此针灸可作

为一种用来缓解疼痛的辅助治疗 o但仍需要进一步研究来证明

此方法的有效性 ∀

3 q2 手术治疗  对 °ƒ°≥患者进行手术治疗缓解疼痛是最后

的治疗选择 o主要目的是矫正髌骨的异常排列或其他畸形 ∀手

术处理方式主要包括 }侧方韧带松解术 ~通过将股内侧肌k ∂ � l

前移配合广泛的侧方松解将膝关节近端重新排列 ~通过移动胫

骨结节将远端重新排列 ~通过将髌骨削平清创 o以恢复粗大关

节面的平滑 ~将胫骨结节位置升高 ~髌骨复位以及髌骨切除术

等≈u  ∀手术主要适用于那些对保守治疗无效果的少数患者或

病情长时间拖延而导致的重度残疾患者 ∀但是其中大部分手

术方法的有效性还没有深入研究过 ∀侧方韧带松解手术是最

广泛被患者接受的手术方法之一 o主要是切开侧方韧带降低髌

骨侧方的部分牵拉力 o手术可通过关节镜或小刀口进行 ∀ �¤µ2
¶²±等很早以前的研究显示 o此手术可有效降低对髌骨关节面

的压缩力 o有 {u h患者成功进行了侧方韧带延长手术≈vt  ∀

4 总结

慢性疼痛是 °ƒ°≥患者面临的主要问题 o它极大地影响患

者的独立日常功能和活动能力 ∀每位 °ƒ°≥患者需要有耐心 o

因症状改善过程较慢 o特别是在早期阶段 ∀评定疼痛是有效治

疗疼痛的首要步骤 o应根据患者对疼痛的自我汇报进行 o可使

用 ∂ �≥量表评定患者疼痛 o以确定疼痛的程度 ∀在疼痛治疗

初期 o应根据患者个人情况 o选择保守治疗便可有效缓解疼痛 ∀

股四头肌的肌力强化和肌肉牵拉训练计划应作为治疗疼痛的

首选方法 ∀髌骨扣压技术也已被认为可有效降低疼痛 o并且应

用简单 o成本低 o特别是对于那些髌骨倾斜和灵活性差的患者 o

应考虑应用此方法 ∀膝支具和足矫形垫能辅助患者在无痛下

进行日常活动和训练 ∀如果保守治疗不能缓解疼痛 o可将侧方

韧带松解术推荐给那些保守治疗失败后的患者 ∀
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