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摘　要　目的：探讨腰椎定位斜扳法治疗腰椎失稳的临床疗效。方法：腰椎失稳患者１００例，随机分为定位斜扳组和功能锻炼组，

每组５０例。在禁止腰部过度负重、每日卧床休息时间≥１８ｈ、行走时腰围保护等基础上，功能锻炼组采用五点支撑法和飞燕点水

法进行腰背肌功能锻炼，每日２次，每次５ｍｉｎ，共锻炼１４ｄ；定位斜扳组行腰椎定位斜扳手法治疗，隔日１次，３次为１个疗程，共

治疗２个疗程。分别于治疗前、治疗结束后即刻、治疗结束后６个月及治疗结束后１年，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者腰痛情况，采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰背痛疾病治疗成绩评分标准评价患者

腰椎功能恢复情况。观察２组患者腰痛ＶＡＳ评分和腰椎功能ＪＯＡ评分的变化趋势，并进行比较。结果：①腰部疼痛ＶＡＳ评分。２

组患者腰部疼痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝２．９６７，Ｐ＝０．００３）。治疗前后不同时间点之

间腰部疼痛ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝３８１．０６２，Ｐ＝０．０００）。时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝３７．３１２，Ｐ＝０．０００）。２组患者腰部疼痛ＶＡＳ评分随时间均呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一致；治疗前２组患者腰

部疼痛ＶＡＳ评分比较，组间差异无统计学意义［（６．０８±１．０８）分，（５．９６±１．１４）分；ｔ＝０．３８３，Ｐ＝０．７０３］；治疗后各时间点定位斜

扳组腰部疼痛ＶＡＳ评分均低于功能锻炼组［（２．１６±０．８５）分，（３．３２±１．４１）分，ｔ＝－３．５３０，Ｐ＝０．０００；（０．８８±０．６７）分，（１．９６±

０．６１）分，ｔ＝－５．９７５，Ｐ＝０．０００；（０．４０±０．３０）分，（０．９６±０．７４）分，ｔ＝－３．１５０，Ｐ＝０．００３］，定位斜扳组腰部疼痛ＶＡＳ评分比功

能锻炼组降低更快、更明显。②腰椎功能ＪＯＡ评分。２组患者腰椎功能ＪＯＡ评分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组

效应（Ｆ＝３８．４７３，Ｐ＝０．０００）。治疗前后不同时间点之间腰椎功能 ＪＯＡ评分比较，差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝

４１７．４６７，Ｐ＝０．０００）。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝２０．９８７，Ｐ＝０．０００）。２组患者腰椎功能ＪＯＡ评分随时间均呈增高

趋势，但２组的增高趋势不完全一致；治疗前２组患者腰椎功能 ＪＯＡ评分比较，组间差异无统计学意义［（１３．７６±１．７２）分，

（１３．６０±１．８３）分，ｔ＝１．２１７，Ｐ＝０．２２６］；治疗后各时间点定位斜扳组腰椎功能 ＪＯＡ评分均高于功能锻炼组［（２１．２２±１．７８）分，

（１７．２２±２．００）分，ｔ＝１０．８７９，Ｐ＝０．０００；（２２．２８±１．８７）分，（１８．５８±１．６５）分，ｔ＝１０．４４８，Ｐ＝０．０００；（２３．７４±２．１８）分，（１９．６４±

１．６１）分，ｔ＝１０．６６２，Ｐ＝０．０００］，定位斜扳组腰椎功能ＪＯＡ评分比功能锻炼组增高更快、更明显。结论：腰椎定位斜扳法治疗腰椎

失稳，与腰背肌功能锻炼相比，在缓解腰部疼痛和改善腰椎功能方面，起效更快、疗效更好。
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ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝

３８．４７３，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝４１７．４６７，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝

２０．９８７，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌｕｍｂａｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１３．７６＋／－１．７２ｖｓ１３．６０＋／－１．８３ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１．２１７，Ｐ＝０．２２６）．Ｔｈｅｌｕｍ

ｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｆｉｘｅｄ－ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈ

ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（２１．２２＋／－１．７８ｖｓ１７．２２＋／－２．００ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１０．８７９，Ｐ＝０．０００；２２．２８＋／－１．８７ｖｓ１８．５８＋／－１．６５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝

１０．４４８，Ｐ＝０．０００；２３．７４＋／－２．１８ｖｓ１９．６４＋／－１．６１ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１０．６６２，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎＪＯＡｓｃｏｒｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅ

ｒａｐｉｄｌｙａｎｄｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｆｉｘｅｄ－ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌｕｍｂｏｄｏｒｓａｌｍｕｓｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｓ，ｌｕｍｂａｒｆｉｘｅｄ－ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｐｒｏｖｉｄｅｓｓｕｐｅｒｉｏｒｃｕｒａｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔａｎｄｆａｓｔｅｒｏｎｓｅｔｏｆａｃｔｉｏｎｉｎａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｄｅｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｄｅｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇ；ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｓｐｉｎａｌ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ

　　腰椎失稳常表现为明显、反复的腰部酸痛、无力，
或伴下肢牵涉痛，临床上较常见。大部分腰椎失稳患

者经非手术治疗后，病变节段可恢复稳定而症状消

失［１］。临床常用的治疗腰椎失稳的非手术方法很多，

如药物、腰椎牵引、腰背肌功能锻炼等。中医手法具

有复位筋骨、疏通经络的作用，可调整脊柱的顺应性，

恢复脊柱生理平衡，且因其安全、疗效确切，越来越受

到临床医生的重视［２］。２０１１年８月至２０１５年８月，
笔者分别采用腰椎定位斜扳手法和腰背肌功能锻炼

治疗腰椎失稳患者１００例，并对２种方法的临床疗效
进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　腰椎失稳患者１００例，均为在广西
壮族自治区北海市中医医院门诊患者，男６４例、女３６
例；年龄 ３２～７２岁，中位数 ５７岁。病变节段：Ｌ３～
Ｌ４１８例，Ｌ４～Ｌ５５０例，Ｌ５～Ｓ１３２例。病程５个月至６
年，中位数２年７个月。本试验方案经广西壮族自治

区北海市中医医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照范明等［３］腰椎失稳诊断标准：

①腰痛反复发作，可向腹股沟或下肢放射，但不波及
膝关节以下；②活动后疼痛加重，平卧休息后可缓解；

③有腰椎失稳交锁现象；④腰椎动力位Ｘ线检查示腰
椎椎体间位移＞３ｍｍ，椎间隙成角＞１１°。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３０～
７５岁；③对本试验方案知情同意，并签署知情同
意书。

１．４　排除标准　①合并腰部外伤或感染者；②合并
腰部肿瘤者；③曾接受过腰椎手术治疗者；④预计依
从性差者。

２　方　法
２．１　分组方法　１００例患者按入组顺序采用随机数
字表随机分为定位斜扳组和功能锻炼组，每组５０例。
２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，具有可
比性（表１）。

·０２·　　　（总２６０）　　　中医正骨２０１８年４月第３０卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．４　
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表１　２组腰椎失稳患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程（例）

５～２４个月 ２５～４８个月 ＞４８个月
病变节段（例）

Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１
定位斜扳组 ５０ ３３ １７ ４９．３０±６．４０ １８ ２２ １０ ８ ３０ １２
功能锻炼组 ５０ ３１ １９ ５０．６０±５．２０ ２１ １７ １２ ７ ２８ １５
检验统计量 χ２＝０．１７４ ｔ＝１．０９１ χ２＝１．０５４ χ２＝０．４６９
Ｐ值 ０．６７７ ０．２７８ ０．５９０ ０．７９１

２．２　治疗方法　禁止腰部过度负重，每日卧床休息
时间≥１８ｈ，行走时腰围保护。在此基础上功能锻炼
组采用五点支撑法和飞燕点水法行腰背肌功能锻炼，

每日２次，每次５ｍｉｎ，共锻炼１４ｄ。定位斜扳组行腰
椎定位斜扳手法治疗，具体方法如下：患者俯卧位，医

者先用轻柔的掌推法松解腰背部软组织，反复３次。
再以拇指揉按两侧臀肌，并点压臀上皮神经（髂嵴中

点下３～４ｃｍ处）及臀中肌，力度由轻及重，以患者大
腿至小腿外侧有胀麻感为度。患者改侧卧位，上位下

肢曲髋屈膝约８０°，下位下肢伸直。医者一手扶患者
肩前侧，另一手扶患者臀部，行定位斜扳（压臀向前，

推肩向后，受力点在腰中段；肩部固定，压臀向前，受

力点在腰上段；臀部固定，推肩向后，受力点在腰下

段），听到“喀”的一声，提示手法成功。然后患者改

为另一侧侧卧，再按上述斜扳手法操作一遍。最后患

者俯卧位，以揉按手法放松腰背部及下肢软组织

２ｍｉｎ。手法治疗隔日１次，３次为１个疗程，共治疗２
个疗程。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前、治疗结束后即
刻、治疗结束后６个月及治疗结束后１年，采用疼痛
视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）［４］１２３－１２４

评价患者腰痛情况，采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒ
ｔｈｏｐｅｄｉｃｓｓｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰背痛疾病治疗成绩标
准［４］１１７－１１８评价患者腰椎功能恢复情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理
数据。２组患者性别、病程、病变节段的组间比较采

用χ２检验，年龄的组间比较采用 ｔ检验；２组患者腰
痛ＶＡＳ评分及腰椎功能 ＪＯＡ评分的比较，采用重复
测量数据的方差分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　２组患者治疗前后腰部疼痛 ＶＡＳ评分比较　２
组患者腰部疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计学
意义，即存在分组效应。治疗前后不同时间点之间腰

部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义，即存在时
间效应。时间因素和分组因素存在交互效应。２组
患者腰部疼痛 ＶＡＳ评分随时间均呈降低趋势，但 ２
组的降低趋势不完全一致；治疗前２组患者腰部疼痛
ＶＡＳ评分比较，组间差异无统计学意义；治疗后各时
间点定位斜扳组腰部疼痛 ＶＡＳ评分均低于功能锻炼
组，定位斜扳组腰部疼痛 ＶＡＳ评分比功能锻炼组降
低更快、更明显。见表２、图１。
３．２　２组患者治疗前后腰椎功能 ＪＯＡ评分比较　２
组患者腰椎功能ＪＯＡ评分总体比较，组间差异有统计
学意义，即存在分组效应。治疗前后不同时间点之间

腰椎功能ＪＯＡ评分比较，差异有统计学意义，即存在
时间效应。时间因素和分组因素存在交互效应。２
组患者腰椎功能ＪＯＡ评分随时间均呈增高趋势，但２
组的增高趋势不完全一致；治疗前２组患者腰椎功能
ＪＯＡ评分比较，组间差异无统计学意义；治疗后各时
间点定位斜扳组腰椎功能 ＪＯＡ评分均高于功能锻炼
组，定位斜扳组腰椎功能ＪＯＡ评分比功能锻炼组增高
更快、更明显。见表３、图２。

表２　２组腰椎失稳患者治疗前后腰部疼痛评分比较

组别
样本量
（例）

疼痛视觉模拟评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗结束后
即刻

治疗结束后
６个月

治疗结束后
１年 合计 Ｆ值 Ｐ值

定位斜扳组 ５０ ６．０８±１．０８ ２．１６±０．８５ ０．８８±０．６７ ０．４０±０．３０ ４．５７±２．００ ３２０．２０８ ０．０００
功能锻炼组 ５０ ５．９６±１．１４ ３．３２±１．４１ １．９６±０．６１ ０．９６±０．７４ ４．１８±１．８５ ３０９．２１７ ０．０００
合计 １００ ６．０２±１．１０ ２．７４±１．２９ １．４２±０．８４ ０．６８±０．６５ ４．４７±１．８８ ３８１．０６２１） ０．０００１）

ｔ值 ０．３８３ －３．５３０ －５．９７５ －３．１５０ ２．９６７１）

Ｐ值 ０．７０３ ０．０００ ０．０００ ０．００３ ０．００３１）
（Ｆ＝３７．３１２，
Ｐ＝０．０００）２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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表３　２组腰椎失稳患者治疗前后腰椎功能评分比较

组别
样本量
（例）

日本骨科学会腰背痛疾病治疗成绩评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前
治疗结束后
即刻

治疗结束后
６个月

治疗结束后
１年 合计 Ｆ值 Ｐ值

定位斜扳组 ５０ １３．７６±１．７２ ２１．２２±１．７８ ２２．２８±１．８７ ２３．７４±２．１８ ２０．６４±３．９８ ３２０．２０８ ０．０００
功能锻炼组 ５０ １３．６０±１．８３ １７．２２±２．００ １８．５８±１．６５ １９．６４±１．６１ １７．４１±４．８２ ３０９．２１７ ０．０００
合计 １００ １３．１７±１．７２ １８．８２±２．７７ ２０．０３±２．６７ ２１．１９±２．８６ １９．１５±３．８５ ４１７．４６７１） ０．０００１）

ｔ值 １．２１７ １０．８７９ １０．４４８ １０．６６２ ３８．４７３１）

Ｐ值 ０．２２６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
（Ｆ＝２０．９８７，
Ｐ＝０．０００）２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图１　２组腰椎失稳患者治疗前后不同时间点

腰部疼痛评分变化趋势图

图２　２组腰椎失稳患者治疗前后不同时间点

腰椎功能评分变化趋势图

４　讨　论
虽然腰椎融合术已成为治疗腰椎间盘突出症、腰

椎失稳等腰椎退行性疾病的标准术式［５］。但术后易

并发或加速邻近节段腰椎失稳的现象已引起人们的

重视［６－７］。因此，非手术治疗仍是治疗腰椎失稳的首

选。通过长期、持久、规律的功能锻炼，可缓解肌肉痉

挛，改善腰部软组织的血液循环、减少致痛物质的产

生，从而减轻腰痛症状［８］。但功能锻炼需要长期、持

久的坚持，总体疗效并不十分确切。

人体骨关节的正常活动靠生物力学的平衡维持，

静力平衡与动力平衡相互依赖，互为补偿［９］。当受外

力损伤或慢性劳损使腰椎平衡失常时，如不及时调

衡，则致腰椎失稳而出现临床症状。中医手法具有调

气血、舒筋骨的作用，可改善组织微循环、消除局部炎

症、促进组织代谢、调整筋骨错位，从而达到恢复机体

生物力学平衡、减轻或消除临床症状的目的，是治疗

脊柱与骨关节损伤疾病的有效方法［１０－１３］。腰椎定位

斜扳法根据力学杠杆原理，受力点集中于病椎，以牵

伸、松解软组织求平衡为主，而非强求“复位”。手法

操作关键点是施力轻巧稳妥，定位求准。

本研究结果表明，腰椎定位斜扳法治疗腰椎失

稳，与腰背肌功能锻炼相比，在缓解腰部疼痛和改善

腰椎功能方面，起效更快、疗效更好。
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股骨大转子外侧最高点及髌骨外上缘股外侧肌腱止

点。由于针刀治疗结束后再进行手法治疗，可以增强

或巩固疗效，故治疗 ＥＬＰＳ时可于针刀松解后进行内

推髌骨手法［１９］。

本研究结果显示，“经纬辨证”理论指导下针刀配

合手法及蚌式开合功能锻炼治疗 ＥＬＰＳ，可以减轻膝

部疼痛症状、促进膝关节及髌股关节功能恢复，且疗

效优于传统针刀配合手法及直腿抬高功能锻炼治疗。

５　参考文献
［１］　冯华，张辉．髌股关节不稳定临床评估与治疗［Ｍ］．北

京：人民军医出版社，２０１４：１３３－１３９．

［２］　亓建洪，黄煌渊，陈世益，等．髌骨倾斜导致髌骨软骨软

化实验研究［Ｊ］．中国运动医学杂志，１９９９，１８（１）：１４－

１６．

［３］　何海军，王荣田，谢斌，等．基于“经筋理论”针刀治疗髌

骨外侧高压综合征的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１６，２４（８）：１－４．

［４］　ＫＥＬＬＧＲＥＮＪＨ，ＬＡＷＲＥＮＣＥＪＳ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｏｓｔｅｏ－ａｒｔｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，１９５７，１６（４）：

４９４－５０２．

［５］ ＬＹＳＨＯＬＭ Ｊ，ＧＩＬＬＱＵＩＳＴＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｋｎｅｅｌｉｇａｍｅｎｔ

ｓｕｒｇｅｒｙｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｅｍｐｈａｓｉｓｏｎｕｓｅｏｆａｓｃｏｒｉｎｇ

ｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９８２，１０（３）：１５０－１５４．

［６］　ＫＵＪＡＬＡＵＭ，ＪＡＡＫＫＯＬＡＬＨ，ＫＯＳＫＩＮＥＮＳＫ，ｅｔａｌ．Ｓｃｏ

ｒｉｎｇｏｆｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，１９９３，

９（２）：１５９－１６３．

［７］　张德洲，吴俊华，易雪冰，等．基于ＭＲＩ探讨髌骨骑跨与髌

骨软化症的关系［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（１１）：３８－４０．

［８］　刘劲松，张道平．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研究［Ｊ］．中医正骨，２０１１，

２３（７）：８－１１．

［９］　ＤＹＥＳＦ，ＳＴ?ＵＢＬＩＨＵ，ＢＩＥＤＥＲＴＲＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｏｓａｉｃｏｆ

ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｃａｕｓｉｎｇｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｐａｉｎ：Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｐｅｒＴｅｃｈＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，１９９９，７（２）：４６－５４．

［１０］ＳＡＮＣＨＩＳ－ＡＬＦＯＮＳＯＶ，ＲＯＳＥＬＬ?－ＳＡＳＴＲＥＥ，ＲＥ

ＶＥＲＴＦ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｒｅｔｉｎａｃｕｌａｒｃｈａｎｇｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｐａｉｎｆｕｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ［Ｊ］．

Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２００５，２８（６）：５９３－５９９．

［１１］刘劲松，张道平．髌股外侧高压综合征的研究现状［Ｊ］．

中国骨伤，２０１１，２４（５）：４３６－４４１．

［１２］何克，李忠．关节镜下外侧支持带松解加软骨成形治疗

中青年人髌骨外侧高压综合征［Ｊ］．西南军医，２０１６，

１８（３）：２１４－２１６．

［１３］霍乐乐，高文香，陈磊，等．髌骨外侧关节面成形术治疗

髌股外侧高压综合征的疗效观察［Ｊ］．临床医学，２０１７，

３７（４）：１９－２１．

［１４］张辽，金甬，毛宇芳，等．髌旁小切口经髌股关节通道加

压埋头空心钉结合缝线锚钉内固定治疗前交叉韧带胫

骨止点撕脱骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１１）：４３－４６．

［１５］ＫＷＡＫＳＤ，ＡＨＭＡＤＣＳ，ＧＡＲＤＮＥＲＴＲ，ｅｔａｌ．Ｈａｒｍｓｔｒｉｎｇｓ

ａｎｄｉｌｉｏｔｉｂｉａｌｂａｎｄｆｏｒｃｅｓａｆｆｅｃｔｋｎｅｅｋｉｎｅｍａｔｉｃｓａｎｄｃｏｎｔａｃｔ

ｐａｔｔｅｒｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０００，１８（１）：１０１－１０８．

［１６］ＣＨＲＩＳＴＯＦＯＲＡＫＩＳＪ，ＢＵＬＬＡＭ，ＳＴＲＡＣＨＡＮＲＫ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌａｔｅｒａｌｒｅｔｉｎａｃｕｌａｒｒｅｌｅａｓｅｏｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｔｈｅｐａｔｅｌｌａ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００６，

１４（３）：２７３－２７７．

［１７］ＳＩＮＧＨＡ，ＨＡＲＩＳＭ，ＣＡＩＫ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＴ１ρ

ｍａｐｐｉｎｇｏｆｉｎｖｉｖｏｈｕｍａｎｋｎｅｅｃａｒｔｉｌａｇｅａｔ７Ｔ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

Ｏｎｅ，２０１４，９（５）：９７４８６．

［１８］王宏伟，周殿阁．髂胫束松解在外翻膝全膝关节置换术

中的作用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１５，３０（８）：

８１２－８１４．

［１９］陈小刚．中医理筋手法与小针刀疗法在筋伤疾病治疗中

的协同应用［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（５）：１４－１５．

（收稿日期：２０１８－０１－０７　本文编辑：郭毅曼）

（上接第２２页）

［９］　王以进，王介麟．骨科生物力学［Ｍ］．北京：人民军医出

版社，１９８９：２３２－２３３．

［１０］宋红梅，谢娜，张坤木，等．整脊手法治疗腰椎间盘突出

症的临床研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（１）：

５－７．

［１１］黄爱敏．推拿改善下腰椎失稳症［Ｊ］．河南预防医学杂

志，２００８，１９（４）：３２１－３２２．

［１２］韦贵康，王守东，张俐．脊柱相关疾病学［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２０１２：１４４－１５８．

［１３］裴旭海．杠杆原理在整脊手法中的应用［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，２６（６）：６８－６９．

（收稿日期：２０１７－１０－１５　本文编辑：杨雅）

·７２·　中医正骨２０１８年４月第３０卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．４　　　（总２６７）　　　



