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摘　要　目的：观察郑氏推拿手法配合黏膏支持带治疗网球运动员外侧髌骨软化症的临床疗效。方法：采用郑氏推拿手法配合黏

膏支持带治疗网球运动员外侧髌骨软化症患者５例。左膝２例，右膝３例。观察治疗后膝关节疼痛及功能改善情况，评定治疗效

果。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。采用《中医病证诊断疗效标准》及疼痛视觉模拟量表评分

标准评定疗效，痊愈４例，显效１例。结论：采用郑氏推拿手法配合黏膏支持带治疗网球运动员外侧髌骨软化症，可缓解膝关节疼

痛，改善膝关节功能，值得临床推广应用。
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　　髌骨软化症（ｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌｌａ，ＣＰ）是髌骨
软骨面因慢性损伤后，软骨肿胀、侵蚀、龟裂、破碎、脱

落，最后与之相对的股骨髁软骨也发生相同病理改

变，而形成髌股关节的骨关节病［１］。在网球运动中，

运动员因长时间的屈膝位急速侧向移动、快速奔跑等

剧烈动作最易导致膝关节损伤，其中以外侧髌骨软化

症最为常见。２００７—２００８年，我们采用郑氏推拿手法
配合黏膏支持带治疗网球运动员外侧髌骨软化症患

者５例，经观察，临床疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组５例，均为女性网球运动员。年龄１６～２６

岁，中位数２５岁。均为外侧髌骨软化症患者，其中左

膝２例，右膝３例。均符合《中医病证诊断疗效标准》

中髌骨软化症的诊断标准［２］。

２　方　法
２．１　郑氏推拿手法　患者取健侧卧位并屈髋屈膝。
术者先采用郑氏抚摸、揉捏、提弹等手法松解患侧臀

大肌、臀中肌、阔筋膜张肌等肌肉，再用掌根部由患侧

髂骨缘沿髂胫束走向推按至患侧膝关节外侧，手法缓

慢、用力均匀，反复推按约１０次。然后患者改为仰卧

伸膝位，术者采用抚摸、揉捏、推压、提弹等手法松解

股四头肌，以股直肌及股外侧肌为主，手法缓慢、力量

柔和，禁止对髌骨周缘行揉捏、拨刮等手法，时间约

５ｍｉｎ。最后采用郑氏膝关节松解法松动膝部各关
节。方法是患者取仰卧位，膝关节伸直，膝下垫薄枕；
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术者用双手拇指指腹由外向内、由内向外、由上至下、

由下至上推动髌骨约２０次；分别于膝关节伸直位、屈
曲４５°位做膝关节侧扳手法以松动膝关节内外股胫关
节。手法结束后使用肌贴由髌骨外侧缘向膝关节内

侧粘贴固定。以上手法每日治疗１次，６次为１个疗

程，共２个疗程。
２．２　黏膏支持带固定下功能锻炼　训练前使用黏膏
支持带由髌骨外侧向膝关节内侧施加轻度拉力粘贴

并固定，训练后去除黏膏支持带，并用冰袋冰敷患膝

２０ｍｉｎ。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［２］及疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，

ＶＡＳ）评分标准拟定以下疗效评定标准。痊愈：膝部
疼痛消失，训练无影响，训练后无膝部疼痛不适症状，

髌骨研磨试验阴性，ＶＡＳ评分为０分。显效：膝部疼
痛基本消失，训练后略有隐痛，髌骨研磨试验研磨痛

减轻，０分＜ＶＡＳ评分＜４分。无效：膝部疼痛症状无

改善，无法训练，髌骨研磨试验阳性，４分≤ＶＡＳ评分

≤１０分，“软腿”及“假交锁”情况加重。
３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间６～１２个月，中位数８个月。按照上述疗效标准评

定疗效，本组痊愈４例、显效１例。

４　讨　论
髌骨是伸膝结构的重要组成部分。正常情况下，

髌股关节面之间具有良好的对合关系，由于多种原因

干扰了髌股关节的正常排列，如过度紧张的外侧支持
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带、髌骨运行轨迹不良等，导致关节面局部压应力分

布不均，使髌骨和股骨关节面相互异常错动、磨损、撞

击，从而导致软骨细胞被挤压死亡或变形，失去正常

代谢机能，直至软骨坏死［３－４］。髌骨外侧支持带过度

紧张是导致网球运动员发生外侧髌骨软化症的主要

原因。

Ｒｅｉｄｅｒ等［５］研究认为，髌骨外侧结构对髌骨的牵

拉力要强于内侧结构。髌骨外侧支持带过度紧张和

继发的髌骨外侧软骨面负荷增加是导致膝前区疼痛

的主要原因。网球运动员在训练过程中，膝关节多处

于半屈曲状态，从而使臀肌、阔筋膜张肌及股外侧肌

等肌肉长期处于紧张状态，易导致髌骨外侧支持带过

度紧张，破坏膝关节各方的均衡拉力；虽然在训练后

行牵拉放松运动，但由于上述肌群在牵拉放松时难以

达到牵拉效果，容易导致上述肌群的挛缩而致使治疗

无效。

结合多年的临床观察，我们认为，治疗髌骨软化

症的重点在于改善髌骨外侧支持带的紧张度。

因此，我们有针对性地采用郑氏推拿手法先松解

臀大肌、臀中肌、阔筋膜张肌、股外侧肌以及股直肌，

改善髌骨外侧支持带的紧张度；再采用郑氏膝关节松

解法松动膝部各关节，这样可以改变病变髌骨的对应

位置，从而可以减轻疼痛症状；同时配合黏膏支持带

及肌贴改变髌骨运动轨迹，可避免关节软骨面继续相

互挤压摩擦而加重对软骨的损伤。二者配合既可以

达到治疗的效果，又不影响运动员进行训练。

本组患者治疗结果显示，采用郑氏推拿手法配合

黏膏支持带治疗网球运动员外侧髌骨软化症，可缓解

膝关节疼痛，改善膝关节功能，临床疗效可靠，值得临

床推广应用。
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（上接第６１页）苦及经济上的巨大压力，并且伤口易发

生感染［４］。我科对骨筋膜室综合征紧急切开减张并

应用负压封闭引流技术，较传统单纯减张术有明显优

势：①使用生物膜将创面与外界封闭，有效的阻止了
外部细菌的侵入，大大降低了感染的几率。②持续的
负压吸引，有效的清除创面积血及坏死组织，迅速缓

解组织消肿，有利于早期闭合伤口。③ＶＳＤ引流１次
可保持７～１０ｄ，缩短了病程，降低患者的痛苦及治疗
费用，同时减轻了医生工作量。④对手术条件要求不
高，器械及操作简单，便于在各级医院开展使用。

使用ＶＳＤ技术过程中，需注意以下几个问题：①
贴膜前彻底清洁创面周围皮肤，去除油脂、死皮及污

物，用纱布擦干，确保粘贴紧密，防止贴膜脱落及漏

气；②术中清创一定要彻底，否则坏死组织、分泌物生
成过多，术后２～３ｄ易造成引流管堵塞［５］；③如 ＶＳＤ
敷料前４８小时内干结变硬［６］，可从引流管内注入生

理盐水，浸泡 ＶＳＤ敷料，使其重新变软，如４８ｈ后变
硬，引流管中已无引流物，不需处置；④引流管接通负
压后，泡沫迅速凹陷，说明密封良好，阻断负压，若泡

沫回弹，提示密封不严，应予以检查，重新封闭。

总之，ＶＳＤ为骨筋膜室综合征的治疗提供了一种
新的方法，其效果明显优于传统的切开减张术，值得

在临床工作中推广。
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