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摘　要　目的：探讨小针刀松解髌股外侧支持带治疗髌股外侧高压综合征的临床疗效。方法：将符合要求的６０例髌股外侧高压

综合征患者随机分为２组（实验组和对照组），每组３０例。实验组采用小针刀松解髌股外侧支持带治疗，对照组在膝关节腔内注

射曲安奈德注射液。采用改良Ｌｙｓｈｏｌｍ评分标准、视觉模拟评分法及髌股关节Ｋｕｊａｌａ评分进行疗效评定。结果：①治疗前２组患

者视觉模拟评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝２．１２１，Ｐ＝０．０６１）；末次随访时实验组视觉模拟评分低于对照组，治疗前后评分差值

高于对照组（ｔ＝－１０．５８９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４９．４１０，Ｐ＝０．０００）。②治疗前２组患者Ｋｕｊａｌａ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．７０７，

Ｐ＝０．４８８）；末次随访时Ｋｕｊａｌａ评分及治疗前后评分差值实验组高于对照组（ｔ＝４．１８９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．６０８，Ｐ＝０．００１）。③按照

改良Ｌｙｓｈｏｌｍ评分进行疗效评定，实验组疗效优于对照组（ｕ＝１．９６０，Ｐ＝０．０２８）。结论：小针刀松解髌股外侧支持带是治疗髌股

外侧高压征的有效方法。
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　　髌股外侧高压综合征（ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌａｔｅｒａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＬＰＳ）是由于髌骨无脱位的长期向外侧倾

斜（髌骨倾斜角＜７°，－１７°＜髌骨匹配角 ＜１°）和外

侧支持带适应性缩短以及内外侧关节面长期应力不

平衡造成外侧髌股关节压力增高［１］而出现的一系列

症候群。最常见的表现是膝关节屈曲活动时髌股关

节外侧疼痛，有些患者会有打软腿的主观感觉，可能

与疼痛导致的股四头肌一过性抑制有关，而不是真正

的髌骨不稳。郭开今等［２］的流行病学研究表明，髌股

关节疼痛患病率高达３６．２％，女性发病率高于男性。

临床的非手术疗法以对症治疗为主，包括休息、股四

头肌锻炼、膝关节支具以及抗炎药物关节局部注射
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等，缺乏针对性［３］。２００６年６月至２００９年３月，我们
对小针刀松解术治疗髌股外侧高压综合征的疗效进

行研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男１６例，
女４４例。年龄３３～６５岁，平均４７．１０岁。病程１～６
个月，平均２．３５个月。患者均以膝前区持续性钝痛
为主；髌骨外侧面抠触痛５９例，髌股外侧支持带压痛
５８例，推移试验阳性６０例，髌骨被动倾斜试验阳性
６０例。膝关节正侧位及轴位 Ｘ线片示 Ｑ角 １８°～
２７°，平均２３．７°；髌骨倾斜角５．５°～６．８°，平均６．３°；
匹配角－１°～－８°，平均－５．５２°。
１．２　诊断标准　①膝前区持续性钝痛，多发于上楼
梯和（或）长时间蹲坐后；②髌股关节外侧间隙、骨边
缘及髌股外侧支持带压痛；③下肢力线不良，Ｑ角大；

④推移试验阳性；⑤髌骨被动倾斜试验阳性。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②Ｋｅｌｌｇｒｅｎ分
级［３］Ⅰ～Ⅱ级者；③年龄１８～６５岁；④治疗前１个月
内未服用治疗该病的相关药物。

１．４　排除标准①患有全身性疾患，不适宜进行针刀
治疗者；②过敏体质或对曲安奈德过敏者；③妊娠或
哺乳期妇女；④患有糖尿病，心脑血管、肝、肾、肺、和
造血系统严重原发性疾病者；⑤活动期消化道溃疡、
结核病及精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　应用随机数字表将符合要求的６０
例患者随机分为２组，每组３０例。２组年龄、性别、病
程及Ｘ线分级比较，差异均无统计学意义（表１）。纳
入研究的双侧病变患者仅针对症状较重的一侧进行

研究。

表１　２组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

Ｘ线分级
Ⅰ级 Ⅱ级

实验组 ７ ２３ ４７．００±５．６０ ２．００±０．０９ ９ ２１
对照组 ９ ２１ ４９．００±４．８０ ３．００±０．１３ ２３ ７

检验统计量 χ２＝０．３４１ ｔ＝－０．５８８ ｔ＝０．８４６ χ２＝０．３４１
Ｐ值 ０．７７１ ０．５５９ ０．４０１ ０．７７１

２．２　治疗方法　实验组采用小针刀松解髌股外侧支
持带治疗，对照组在膝关节腔内注射曲安奈德注射液。

２．２．１　小针刀松解　患者仰卧于操作床上，双下肢
放松伸直。用龙胆紫在皮肤上画出髌骨外形、髌腱内

外侧缘、髂胫束前缘、支持带深层的横行支持带、髌胫

韧带、上髁髌骨韧带的体表投影。然后根据触诊的疼

痛部位及３束深层支持带的紧张情况确定松解部位
［图１（１）］。以穿刺点为中心消毒皮肤，消毒范围：近
端至髌骨上极以上１０ｃｍ，远端至胫骨平台水平面以
下１０ｃｍ。消毒完毕后铺无菌洞巾，用７号针头在髌
骨外侧缘用１％利多卡因２ｍＬ行浸润麻醉，严禁注射
麻醉药时针尖进入关节腔［图１（２）］。麻醉成功后选
用１枚１～３号针刀，在紧张的深层支持带的中央部

进针，针刃与需松解的深层支持带的纤维走行垂直，

进针２～３ｍｍ，针尖即可触及坚韧的深层支持带，然
后行纤维切割法，共３～５刀，当术者感觉针突破深层
支持带后立即停止继续进针，防止针刀进入关节。徒

手检查髌骨活动度，若活动度增加，即可退出针刀；若

无明显改善，在原进针点的近端或远端１～２ｍｍ处重
复以上操作，直至髌骨活动度改善［图 １（３）、图 １
（４）］。退出针刀后以无菌输液贴覆盖针孔，并将髌
骨尽量外翻、内推３０ｓ。同时于治疗期间每天早、中、
晚各进行１次髌骨外翻、内推，每次１ｍｉｎ，防止术后
瘢痕粘连。小针刀松解治疗每周１次，２次为１个疗
程，按照查体时３束深层支持带紧张疼痛状况，由重
到轻依次松解。

图１　小针刀松解
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２．２．２　关节腔注射　患者坐位或仰卧位，常规消毒
铺巾。可采用髌上内侧或外侧，髌下内侧或外侧４种

入路进行穿刺注射。髌上入路：膝关节伸直位进行穿

刺，针尖与冠状面平行，斜向髌骨与股骨关节面间隙

穿刺；髌下入路：在膝关节屈曲位进行穿刺，针尖向

中、上方倾斜穿刺。穿刺成功后，抽尽关节积液，注入

曲安奈德注射液（昆明积大制药有限公司生产）１ｍＬ，

拔针并加盖无菌纱布。每周１次，２次为１个疗程。

２．３　疗效评价　分别于治疗前和随访时采用视觉模

拟评分法（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及髌股关节

Ｋｕｊａｌａ评分法［４］对患者进行评分。同时采用改良 Ｌｙ

ｓｈｏｌｍ评分标准［５］进行疗效评定，优：９５～１００分；良：

８４～９４分；可：７４～８３分；差：７３分及以下。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据

分析，两组患者性别、Ｘ线分级的比较采用χ２检验，年

龄、病程、ＶＡＳ评分及 Ｋｕｊａｌａ评分的比较采用 ｔ检验，

两组疗效的比较采用Ｒｉｄｉｔ分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　ＶＡＳ评分　治疗前２组患者 ＶＡＳ评分比较，差

异无统计学意义；末次随访时实验组 ＶＡＳ评分低于

对照组，治疗前后评分差值高于对照组，差异有统计

学意义（表２）。
表２　２组患者ＶＡＳ评分比较

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

实验组 ７．４７±２．５４ ４．４６±１．６４ ３．０１±０．６４
对照组 ７．５６±２．８８ ５．２５±２．８１ ２．３１±０．５８
ｔ值
Ｐ值

２．１２１ －１０．５８９ ４９．４１０
０．０６１ ０．０００ ０．０００

３．２　Ｋｕｊａｌａ评分　治疗前 ２组患者 Ｋｕｊａｌａ评分比

较，差异无统计学意义；末次随访时 Ｋｕｊａｌａ评分及治

疗前后评分差值，实验组高于对照组，差异均有统计

学意义（表３）。
表３　２组患者Ｋｕｊａｌａ评分比较

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

实验组 ５０．８４±７．９１ ８５．１５±９．７８ ３４．３１±７．０２
对照组 ５０．４９±７．２６ ７９．６９±１０．４７ ２９．２０±６．７３
ｔ值
Ｐ值

－０．７０７ ４．１８９ ６．６０８
０．４８８ ０．０００ ０．００１

３．３　疗效评定　经Ｒｉｄｉｔ分析，实验组疗效优于对照

组（ｕ＝１．９５９９，Ｐ＝０．０２８）。（表４）

４　讨　论
ＥＬＰＳ属中医“经筋痹痛”范畴，关于其病机《素

表４　２组患者疗效比较　例

组别 优 良 可 差 合计

实验组 ６ ８ １２ ４ ３０
对照组 ２ ４ １６ ８ ３０
合计 ８ １２ ２８ １２ ６０

问·宣明五气篇》强调 “五劳所伤，久视伤血，久卧伤

气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋。”指出劳累过度、

长期的慢性劳损，尤其是不正确的劳动姿式和休息体

位是造成经筋损伤的重要原因。经筋主束骨而利机

关，肌肉收缩牵拉关节而运动，其负力点正在肌腱与

骨的结合部，即经筋“结”“聚”之处。五劳及不协调

活动将首先损害关节周围的经筋，使其经脉闭阻、气

血不畅、不通则痛。长期反复的经筋损伤可致气血瘀

阻，导致粘连、瘢痕，形成肥厚、条索、结节等痛性反应

物。这些痛性经筋损伤是引起关节疼痛及功能障碍

的重要原因。同时外感六淫、内伤七情均可加重和诱

发关节痹痛。

膝关节静态稳定结构、动态稳定结构、髌骨和滑

车沟的外形结构及Ｑ角４个因素中任何一个发生异
常都可能产生髌骨异常活动，导致反复轻度损伤和继

发性髌股关节病［６－９］。自从 Ｍｅｒｃｈａｎｔ等［１０］于 １９７４
年首次提出单纯的外侧支持带松解术治疗 ＥＬＰＳ以
来，手术疗法被越来越多地应用于临床治疗 ＥＬＰＳ。
而自Ｍｅｔｃａｌｆ第１次报告了在关节镜下行外侧支持带
松解术后，目前国内关节镜下松解外侧支持带的疗法

已成熟，关于关节镜下松解外侧支持带治疗 ＥＬＰＳ的
报道也较多。小针刀松解外侧支持带的作用机理与

手术治疗一致，直接针对各种原因造成的髌股外侧支

持带挛缩，有效治疗并防止髌骨内外两侧软组织不平

衡的进展和髌股关节骨关节炎的发生，提高了疗效，

避免了局部激素治疗和长期服用非甾体类药物费用

高，消化道、肝肾功能、血液系统不良反应多的风险。

缺点主要为松解不完全，对于髌股关节软骨损伤较重

的患者，如Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅢ、Ⅳ型效果不佳。
小针刀治疗属微创闭合手术，要求术者熟悉局部

解剖和病因病理改变，尽可能减少周围组织的损伤。

膝上外侧动脉走行于此，因而血肿是此治疗方法的主

要并发症，治疗时应该高度重视。治疗时针刀及注射

器针头不可刺破关节囊，防止瘀血进入关节，造成血

肿机化及关节感染。为了取得更好的疗效，还应该要

求患者加强功能锻炼，如增加股内侧肌和髋部外旋肌

力等［１１］。
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综上所述，我们认为关节松动术配合电针治疗肩

周炎疗效确切，值得推广应用。
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·通　知·

强直性脊柱炎的诊断与治疗新进展会议及征文通知

经上级单位批准，由河南中医学院第三附属医院主办的强直性脊柱炎（以下称强脊炎）的诊断与治疗新进展研讨会暨学习班拟定

于２０１１年８月１９在河南郑州举办。会议将就强脊炎、骨坏死病方面近年来的热点、难点问题进行深入地探讨与交流，同时诚邀骨科、

风湿、影像、检验等相关专业及对强脊炎有诊疗经验者积极参会并投稿。现将有关内容通知如下：

征文内容：涉及强脊炎、骨坏死病及其相关骨科疾病的论文，基础研究、临床研究均可。

征文要求：① 论文要突出科学性、先进性、实用性、论据充分。② 请将论文及其摘要发送至：ｓｆｙｇｋ６５６７６９０３＠１６３．ｃｏｍ。③ 稿件中

请注明作者姓名、单位、通讯地址及联系电话。④ 截稿日期：２０１１年８月１日。

讲课专家：全国中医、西医专家冯兴华、阎小萍、张学武、何伟、李小峰、王义生、李康等。

会议时间：２０１１年８月１９日下午报到，８月２０日—２１日会议。

会议地点：郑州市金水路１２１号，郑州黄淮宾馆。

会议费用：现场注册费３６０．００元／人，住宿费９０．００元／天／人。

其他：参加会议者将授予国家级Ⅰ类继续教育学分８分。

通讯地址：河南省郑州市东明路６３号河南中医学院第三附属医院骨科　　邮政编码：４５０００８　　电话：０３７１－６５６７６９０３

联系人（及电话）：闫晓霞１８７３６０９５６０９李康１５５３７１７７５６８　　　　　　　 会议邮箱：ｓｆｙｇｋ６５６７６９０３＠１６３．ｃｏｍ
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