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摘　要　髌股疼痛综合征是膝关节的常见病，对患者日常生活影响较大，且具有一定的致残性。在髌股疼痛综合征的各种治疗方

法中，功能锻炼疗效突出，被视为其他各种治疗的基础。但由于对该疗法的认识不足，目前国内在治疗髌股疼痛综合征中对功能

锻炼的应用较少，而且所用方法随意性较大。我们通过查阅国内外相关文献，筛选出可以通过功能锻炼来改善的髌股疼痛综合征

的相关危险因素，其中包括股四头肌（尤其是股内侧肌）肌力过弱、旁肌紧张、髂腰肌紧张、髂胫束紧张、腓肠肌紧张、臀肌（尤其

是维持髋关节外展及外旋的臀肌）失用以及髌骨活动度过大，并对这些危险因素的检查方法和对应的功能锻炼方法进行了梳理，

以期为规范髌股疼痛综合征的功能锻炼方法提供依据。
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　　髌股疼痛综合征（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＦＰＳ）是一种以髌前及髌周区域疼痛，在上下楼、跳
跃、奔跑或者长时间屈膝坐等动作时加重为特征的疾

病［１－３］。好发于运动较多的人群［４－５］，女性多于男

性［６］。ＰＦＰＳ对于患者日常生活影响较大，且有逐渐
加重的趋势，与髌股关节骨关节炎存在着一定的因果

关系，具有潜在的致残性［７－８］。在 ＰＦＰＳ的众多治疗
方法中，功能锻炼的疗效突出，一直被视为其他治疗

方法的基础［９］，但在国内应用较少。究其原因，主要

有２点：一是对功能锻炼治疗 ＰＦＰＳ的疗效缺乏客观
认识，二是对于ＰＦＰＳ的功能锻炼方法了解较少，无法
制订科学有效的功能锻炼计划。为解决这些问题，笔

者就ＰＦＰＳ的功能锻炼方法及其研究进展综述如下。
我们通过查阅国内外相关文献，筛选出可以通过

功能锻炼来改善的髌股疼痛综合征的相关危险因素，

这些危险因素包括股四头肌（尤其是股内侧肌）肌力

过弱［１０－１３］、旁肌紧张［１４－１５］、髂腰肌紧张［１６］、髂胫

束紧张［１７］、腓肠肌紧张［１８］、臀肌（尤其是维持髋关节

外展及外旋的臀肌）失用［１９－２０］以及髌骨活动度过

大［２１］。并对这些危险因素的检查方法和对应的功能

锻炼方法进行了梳理，以期为规范该病的功能锻炼方

法提供依据。

１　股四头肌肌力过弱
１．１　检查方法　股四头肌（尤其是股内侧肌）肌力过
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弱主要包括股内侧肌异常和股四头肌爆发力减弱２
种情况。

１．１．１　股内侧肌异常　股内侧肌是股骨内侧最主要
的髌骨动态稳定装置，它需与股外侧肌、髂胫束及外

侧副韧带进行对抗以维持髌骨力的平衡［２２］。股内侧

肌异常主要包括股内侧肌肌力减弱、股内外侧肌收缩

不同步［１８］及股内侧肌营养不良。多数情况下，对上

述３种情况通过测量髌骨上缘２～３ｃｍ的大腿周径，
经双侧对比即可确定。但对部分 ＰＦＰＳ患者，通过测
量大腿周径很难发现股内侧肌营养不良，仅能在股四

头肌收缩过程中发现。还有一些患者通过测量大腿

周径和观察其收缩都不容易发现股内侧肌异常，这些

患者只有通过肌电图检查才能发现异常［２３］。

１．１．２　股四头肌爆发力减弱　股四头肌的爆发力减
弱是ＰＦＰＳ发生的一个重要诱因［２４］。单腿跳试验是

检查股四头肌爆发力最常用的方法，并且具有良好的

信度［２５］，其结果与等速伸膝力矩测量的结果一致［２６］。

具体方法如下：嘱患者双手置于身后，单足向前跳跃，

每只脚连续跳３次，左右交替进行，测量跳跃的距离
（从 趾前到下一次足跟着地的距离）。如双侧跳跃距

离的百分比＜８５％，则提示跳跃距离较小的一侧股四
头肌爆发力减弱。

１．２　锻炼方法　针对股内侧肌肌力减弱、股内外侧
肌收缩不同步、股内侧肌营养不良及股四头肌爆发力

减弱的功能锻炼方法是相同的。其方法只要有：①负
重和不负重锻炼。从临床效果来看，股四头肌肌力锻

炼负重与不负重均可取得良好的效果［２７］。②开链和
闭链运动［２８］。末端肢节可自由活动的运动，称为开
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链运动，如踢足球；肢体的末端关节需承受重力或外

来阻力，限制其自由活动的运动，称之为闭链运动，如

蹲举。在锻炼的顺序方面，患者必须在开链运动一段

时间后，再进行闭链运动。③等长和等张收缩锻炼。
临床最常用，且安全性较高的单腿股四头肌等长收缩

锻炼方法为“绷大腿”，即保持患侧膝关节伸直（坐、

站、卧位均可），主动收缩股四头肌，足背伸，使股四头

肌绷紧，保持５ｓ，然后放松２ｓ，如此反复，锻炼次数
逐渐增加，直到每天≥１０００次，可以分多次完成。股
四头肌等张训练作为 ＰＦＰＳ康复中最重要的锻炼方
法［２９］，宜在股四头肌等长训练进行一段时间，待膝关

节功能部分恢复后进行。

２　旁肌紧张
２．１　检查方法　旁肌是对抗伸膝的主要肌肉，
旁肌紧张会造成膝关节运动过程中关节前后肌力不

平衡，进而间接诱发或导致 ＰＦＰＳ。旁肌紧张作为
ＰＦＰＳ的一种危险因素，最简单有效的检查方法是在
被动伸直膝关节的情况下用测角器测量窝后部大

小腿之间的角度。具体方法如下：患者仰卧，医生将

患肢托起，被动伸直膝关节，可适当使足部背伸，以增

大其膝关节伸直的程度，然后用测角器测量膝关节的

角度。如果受检者膝关节被动伸直受限，则表明其存

在旁肌肉紧张的可能［３０］。

２．２　锻炼方法　针对旁肌紧张常用的功能锻炼方
法有２种：①仰卧位直腿抬高训练。患者仰卧，主动
做直腿抬高动作，同时背伸踝关节来增强锻炼的效

果。该方法可以全面拉伸和纠正旁肌及大腿和小

腿后群肌肉的紧张，效果较好。②站立位体前屈。患
者直立，双腿并拢，膝关节伸直，弯腰，双手交叉去触

及地面。一般有旁肌肉紧张的患者均不能在膝关

节伸直的情况下手掌接触地面，如果坚持此锻炼方法

直到双手可以触及地面，则旁肌肉紧张可以明显

改善。

３　髂腰肌紧张
３．１　检查方法　髂腰肌紧张会使髋关节伸直受限，
进而影响正常步态中膝关节的受力，是造成 ＰＦＰＳ的
重要危险因素。临床上用于检查髂腰肌紧张的方法

为托马斯试验［３１］，托马斯征阳性者排除其他骶髂关

节病变后便可确诊为髂腰肌紧张［３０］。

３．２　锻炼方法　针对髂腰肌紧张的功能锻炼通常围
绕髂腰肌的拉伸动作来进行，大致分为主动拉伸动作

和被动拉伸动作２种。主动拉伸动作：患者俯卧，在
腹部垫一薄枕，患侧膝关节屈曲９０°，同时尽量后伸髋
关节，每次伸髋至最大角度后坚持２０ｓ，休息３０ｓ后
进行下一次锻炼，每天１０次［３２］。被动拉伸动作：该

动作类似于弓箭步，患膝跪在垫子上（髋关节伸直，躯

干与股骨长轴在同一直线上，膝关节屈曲９０°，踝关节
跖屈，足背与胫骨长轴在同一直线上），健侧足着地，

髋关节、膝关节及踝关节均屈曲９０°，然后双手置于两
侧肋腰点，尽量伸髋，伸髋至最大限度后坚持２０ｓ，休
息３０ｓ后进行下一次锻炼，每天１０次［３２］。

４　髂胫束紧张
４．１　检查方法　髂胫束紧张试验是一种可靠的评估
髂胫束紧张与否的临床检查方法［３３］，具体操作方法

如下：患者取健侧卧位，健侧下肢屈髋屈膝，检查者一

手握患肢踝部，另一手固定骨盆，使患侧膝关节屈曲

９０°，髋关节外展后伸，使患侧大腿与躯干处于同一平
面。放松握踝之手，让患肢自然下落。正常时患肢应

落在健肢后侧，若落在健肢前方或保持上举外展姿

势，即为阳性，提示患侧髂胫束紧张［３４］。

４．２　锻炼方法　针对髂胫束紧张的具体锻炼方法如
下：以左腿为例。患者站立，将腿自身体后方伸向右

腿右后方，左足尖及外侧着地，躯干稍向右倾斜以保

持平衡。再将双上肢伸直垂直上举，使左侧髂胫束受

到初步拉伸，然后使整个上半身向右旋转，进一步拉

伸左侧的髂胫束至最大程度，持续１５ｓ，恢复正常站
立为１次，休息 ３０ｓ后进行下一次锻炼，１０次为 １
组，每天２组［３３］。

５　腓肠肌紧张
５．１　检查方法　用于检查腓肠肌紧张的临床试验较
少，在这里介绍一种可以有效判断腓肠肌紧张与否及

紧张程度的方法［３５－３６］：在地面与墙面交界的地方垂

直墙面在地面上放置一把直尺，０刻度一端从墙面向
外延伸，患者面对墙站于直尺旁，两足一前一后呈弓

箭步站立，前后足位于同一直线上，两足所在直线与

墙面垂直，与直尺平行。前足 趾尖与直尺０刻度处
平齐，然后屈曲膝关节使膝盖抵于墙面，双手掌向前

扶持住墙面。位于后侧的腿向后伸直，足跟保持在将

要抬起与正好未抬起的临界状态，测定位于后侧的足

趾尖到墙面的距离。双侧对比，距离较短的一侧为阳

性侧，差值＞３ｃｍ时有临床意义。
５．２　锻炼方法　针对腓肠肌紧张的锻炼方法大致包
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括主动伸展锻炼和被动伸展锻炼２种，一般先行主动
伸展锻炼，在肌肉适应后再进行被动伸展锻炼。主动

伸展锻炼：患者坐在地面上，患腿向前伸直，同时背伸

踝关节和足趾，到达最大限度后维持２０ｓ，重复１０～
２０次，每２次之间间隔３０ｓ。被动伸展锻炼：①毛巾
牵拉训练。患者坐在地面上，患腿向前伸直，用对折

的毛巾中段挂住足后２／３与前１／３交界处，向躯干方
向牵拉毛巾，待小腿后方牵拉感至能忍受的最大限度

后维持１５～３０ｓ，重复１５次，每２次之间间隔３０ｓ。

②站立位腓肠肌伸展训练。面墙站立，将患腿尽量后
伸，双臂前举与肩平齐扶墙。轻微屈曲位于前方的膝

关节，使身体前倾。保持后方的腿伸直，足跟尽量不

离地。当感到小腿后方有明显牵拉感时，维持２０～
３０ｓ，重复１５次，每２次之间间隔３０ｓ［３７］。

６　臀肌失用
６．１　检查方法　臀肌，尤其是维持外展及外旋作用
的臀肌在维持下肢负重状态下的正常力线方面有重

要作用。上述肌肉的肌力减弱或协调度变差都会导

致髋关节内收及内旋增加，这种改变会破坏膝关节的

力线，从而导致ＰＦＰＳ的发生［３８］。臀中肌和臀小肌是

使髋关节外展及外旋的主要肌肉。单足站立试验是

最常用的检查臀中肌和臀小肌外展外旋作用的方法。

正常情况下，单足站立时，臀中肌和臀小肌收缩，对侧

骨盆抬起，才能保持身体平衡，如果站立侧患有先天

性髋关节脱位，因臀中肌和臀小肌松弛，对侧骨盆不

但不能抬起，反而下降，即为单足站立试验阳性。另

外，还有一个方法也可用于外旋功能检查：患者站立，

嘱其屈曲抬起健侧下肢，同时在患肢单独支撑下作下

蹲动作，如果发现髋关节存在内旋的动作，则证明患

侧维持臀部外旋功能的肌力减弱。

６．２　锻炼方法　针对臀肌失用的具体锻炼方法如下
（以左侧臀肌失用为例）：①右侧卧位，右腿屈曲，左腿
伸直并外展，缓慢外展至最大限度后收回为１次，重
复３０次，每２次之间间隔３０ｓ；②患者膝胸位趴伏于
垫子或者床上，左膝关节逐渐伸直，与躯干位于同一

平面，停留几秒钟后再后伸髋关节至最大限度，缓慢

恢复至胸膝位为 １次，重复 ３０次，每 ２次之间间隔
３０ｓ。如果锻炼２周后效果不明显，可以在左踝关节
处固定重物，重物质量从０．５ｋｇ开始，逐渐增加。

７　髌骨活动度过大
７．１　检查方法　髌骨具有防止膝关节过度内收、外

展和伸屈活动等重要功能，其活动度增大可造成以上

作用减弱，同时可造成髌骨关节面局部压力增大、载

荷分布异常，导致软骨损伤。髌骨活动度的主要检查

方法有２种：①髌骨内移度检查。完全伸膝位，检查
者以两拇指置于髌骨外侧缘，向内推移髌骨。一般将

髌骨的１／４宽度定为１度，正常情况下髌骨内移程度
在１～２度之间，超过２度则说明髌骨活动度过大。

②恐惧试验。完全伸膝位，检查者向外侧持续推移髌
骨，然后逐渐屈曲膝关节，在屈膝接近４５°时患者会因
产生髌骨脱位的恐惧感而拒绝继续进行检查，此为恐

惧试验阳性，提示髌骨活动度过大。

７．２　锻炼方法　髌骨活动度过大不仅是 ＰＦＰＳ的重
要危险因素，而且也会影响针对前面所述危险因素制

定的功能锻炼的疗效。因此如果其他功能锻炼对ＰＦ
ＰＳ疗效不明显，则应考虑针对髌骨活动度过大进行
髌骨贴扎治疗。Ｇｒｅｌｓａｍｅｒ［３９］的研究表明，髌骨贴扎
治疗对减轻膝关节疼痛有明显作用，对于髌骨运动轨

迹无矫正作用。虽然贴扎治疗不能矫正髌骨的运动

轨迹，但却能有效纠正髌骨位置异常。在进行贴扎治

疗时，应要求患者在活动时坚持贴扎，除卧床外，不要

随意将贴扎物取下来［４０］。

８　小结与展望
总之，在严格规范的检查基础上，针对ＰＦＰＳ的危

险因素进行有针对性的锻炼，可明显提高功能锻炼的

疗效。但目前国内外对应用功能锻炼治疗ＰＦＰＳ存在
一些差异。国外学者主张手术治疗与功能锻炼相结

合，即在手术前锻炼肌肉平衡性及储备肌力，术后尽

早进行适量的功能锻炼以保证疗效。国内的研究则

更倾向于发挥传统手法治疗的特色，将功能锻炼与手

法治疗结合，在手法治疗缓解症状的基础上进行功能

锻炼，取得了不亚于手术治疗的效果［４１］。而且国内

有学者在深入研究ＰＦＰＳ生物力学的基础上设计功能
锻炼方法［４２］，使其更加科学。
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照日本整形外科学会腰痛疾患疗效评定标准［５］评定

疗效，本组优４３例、良１４例、可２例、差１例。

４　讨　论
腰椎间盘突出症是临床上十分常见的一种疾病，

是造成腰腿痛的最常见原因之一。采用传统开放性

手术治疗该病，创伤大、恢复时间较长，而且术后可能

对脊柱的稳定性造成不良的影响。随着医疗技术的

不断发展，腰椎间盘突出症的治疗也逐渐向微创化发

展。经皮椎间孔镜下髓核摘除术已成为微创术中较

为成功的新技术。该技术经椎间孔入路，不破坏或很

少破坏患者脊柱的骨性结构，对脊柱稳定性破坏较

小；术中腰椎间盘造影，可明确纤维环破裂的部位；亚

甲蓝髓核染色，有助于辨别需要切除的髓核组织；内

镜直视下操作，可以保证髓核彻底切除，还可避免损

伤脊髓及神经根，减少手术的盲目性。但是，手术的

成功离不开护理的完善配合。术前耐心细致的心理

护理，可以消除患者紧张、焦虑、恐惧等不良心理，使

其积极配合治疗。术前体位训练可有效地改善患者

对手术体位的不适应，减少手术应激带给患者的精神

心理压力，使其能够积极配合手术。术后密切监测患

者的生命体征，观察尿液变化、切口渗血渗液情况及

双下肢运动、感觉情况，一旦发现异常，应及时报告医

生处理，减少并发症的发生。同时还应指导患者加强

下肢及腰部功能锻炼，以促进腰椎功能的恢复，提高

手术疗效。
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