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摘　要　目的：观察“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髌股关节外侧高压综合征（ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌａｔｅｒａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＬＰＳ）的临床疗效。方法：２０１５年１月至２０１７年３月，招募ＥＬＰＳ患者６４例，随机分为２组，每组３２例。观察

组采用“经纬辨证”理论指导下针刀配合内推髌骨手法及蚌式开合功能锻炼治疗，对照组采用传统针刀配合内推髌骨手法及直腿

抬高功能锻炼治疗。观察组根据“经纬辨证”理论，以下肢为整体、髌股关节为局部，整体与局部相结合选取进针点；对照组于髌

股关节局部取点。针刀松解均为每周１次，连续松解３次为１个疗程；内推髌骨手法每日操作２次，连续６周为１个疗程；蚌式开

合功能锻炼及直腿抬高功能锻炼均为每次５ｍｉｎ，每日２次，连续锻炼６周为１个疗程；均治疗１个疗程。分别于治疗前及末次随

访时，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝部疼痛程度，采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分和 Ｋｕｊａｌａ髌股关节评

分评价膝关节及髌股关节功能。结果：所有患者均获随访，随访时间５～８个月，中位数６个月。治疗前２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ

评分比较，差异无统计学意义［（６．１６±０．９２）分，（５．９７±０．９０）分，ｔ＝０．８２５，Ｐ＝０．４１２］；末次随访时２组患者的膝部疼痛ＶＡＳ评

分均较治疗前降低（ｔ＝３６．７０４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１７．６４７，Ｐ＝０．０００），且观察组的膝部疼痛 ＶＡＳ评分低于对照组［（１．２８±０．７７）分，

（２．９１±０．７８）分，ｔ＝８．３９３，Ｐ＝０．０００］。治疗前２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分比较，差异无统计学意义［（５９．７２±８．５５）

分，（６０．９７±８．００）分，ｔ＝０．６０４，Ｐ＝０．５４８］；末次随访时２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分均较治疗前增高（ｔ＝３０．３３４，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝２５．２８１，Ｐ＝０．０００），且观察组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分高于对照组［（９０．３８±４．５６）分，（８３．５０±５．５６）分，ｔ＝５．４０７，

Ｐ＝０．０００］。治疗前２组患者的Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分比较，差异无统计学意义［（５２．１６±８．５４）分，（５２．４１±９．３７）分，ｔ＝０．１１２，

Ｐ＝０．９１２］；末次随访时２组患者的Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分均较治疗前增高（ｔ＝３７．５１２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３１．１９１，Ｐ＝０．０００），且观察组

的Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分高于对照组［（８６．３８±５．９９）分，（８２．３４±６．４５）分，ｔ＝２．５８８，Ｐ＝０．０１２］。结论：“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。
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ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（９０．３８＋／－４．５６ｖｓ８３．５０＋／－５．５６ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝５．４０７，Ｐ＝

０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＫｕｊａｌａｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｊｏｉｎｔｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（５２．１６＋／－８．５４

ｖｓ５２．４１＋／－９．３７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．１１２，Ｐ＝０．９１２）．ＴｈｅＫｕｊａｌａｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｊｏｉｎｔｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｔｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝３７．５１２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３１．１９１，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ

ｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（８６．３８＋／－５．９９ｖｓ８２．３４＋／－６．４５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝２．５８８，Ｐ＝０．０１２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｎｅｅｄｌｅ－ｋｎｉｆｅ

ｔｈｅｒａｐｙｕｎｄｅｒｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｏｆＪｉｎｇｗｅｉｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙａｎｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｍｕｓｓｅｌ－ｓｔｙｌｅｏｐｅｎ－ｃｌｏｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｓ

ｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＥＬＰＳ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｓｃｕｒａ

ｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｎｅｅｄｌｅ－ｋｎｉｆｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｓｔｒａｉｇｈｔ－ｌｅｇ－ｒａｉｓｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｊｏｉｎｔ；ｋｎｅｅｊｏｉｎｔ；ｐａｉｎ；ｓｍａｌｌｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅ；ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ

　　髌股关节外侧高压综合征（ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌａｔｅｒａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＬＰＳ）是一种常见的髌股关节疾病，多

由髌股外侧支持带过度紧张所致［１］。髌股关节内外

侧关节面长期应力不平衡，可导致其外侧关节面应力

增大，容易引起髌股关节软骨退变，逐渐发展为髌股

关节骨关节炎［２］。膝前痛是 ＥＬＰＳ的常见临床表现，

可导致患者上下楼梯困难或蹲下后难以站起，严重影

响其日常生活及工作。针刀疗法是中医骨伤科常用

外治法中的一种，能够有效治疗多种疾病［３］。传统针

刀治疗ＥＬＰＳ，多为局部单纯痛点松解，无法彻底松解
髌股外侧支持带，因此疗效欠佳。２０１５年 １月至
２０１７年３月，我们采用“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，并将其与
传统针刀配合手法及直腿抬高功能锻炼治疗进行了

比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６４例，男１５例、
女４９例。年龄３６～６８岁，中位数５２岁。均为浙江
省宁波市中医院的门诊患者。病程６个月至６年，中

位数２９个月。试验方案经医院医学伦理委员会审查
通过。

１．２　诊断标准　采用《髌股关节不稳定临床评估与

治疗》中ＥＬＰＳ的诊断标准［１］：①膝关节前外侧疼痛，

上下楼梯及下蹲时疼痛加重；②髌骨外侧支持带压
痛；③髌骨倾斜试验阳性，髌骨内推试验阳性；④影像
学检查显示髌骨向外倾斜。

１．３　纳入标准　①符合以上诊断标准；②患肢 Ｑ角
在正常范围；③治疗前１个月未接受过与 ＥＬＰＳ有关

的药物治疗；④Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级［４］为

Ⅰ级、Ⅱ级；⑤自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并心、脑血管、肝、肾及造血系
统等严重原发性疾病者；②合并活动期消化道溃疡、
结核、肿瘤及严重皮肤病者；③合并类风湿关节炎、风
湿性关节炎及痛风性关节炎者；④精神病患者；⑤妊
娠期或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的６４
例患者随机分为观察组和对照组，每组３２例。
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２．２　治疗方法　观察组采用“经纬辨证”理论指导下
针刀配合内推髌骨手法及蚌式开合功能锻炼治疗，对

照组采用传统针刀配合内推髌骨手法及直腿抬高功

能锻炼治疗。

２．２．１　针刀松解　２组患者均取仰卧位，双下肢放
松、完全伸直；常规消毒、铺巾，用龙胆紫于体表皮肤

标记进针点；进针点用２％利多卡因注射液２．５ｍＬ、
甲钴胺注射液１ｍＬ及氯化钠注射液６．５ｍＬ混合后
局部麻醉；采用规格为０．６ｍｍ×５０ｍｍ的一次性汉
章针刀。

观察组根据“经纬辨证”理论，以下肢为整体、髌

股关节为局部，整体与局部相结合选取进针点。先于

髂前上棘处取点，针刀直达骨面进行松解后调整针刀

方向沿髂前上棘后缘进针，紧贴髂骨外侧骨板松解阔

筋膜张肌；再于股骨大转子外侧最高点取点，以进针

点为中心前后上下各松解１刀，针刀直达骨面；然后
于髌骨外上缘股外侧肌腱止点取点，沿肌腱走行方向

松解２～３刀后９０°旋转刀柄横切１刀；最后于髌股外
侧支持带取点，于距髌骨外缘１ｃｍ处，由髌骨外侧支
持带近端的横韧带向远端的髌胫韧带松解，每隔１ｃｍ
取１个点，左手内推髌骨的同时右手持针刀进行松
解，刀刃与髌股关节面平行，每个点松解２～３刀，“拉
花式”松解髌股外侧支持带。

对照组于髌股关节局部取点。于髌骨外侧缘痛

点及条索部位进行松解，刀刃与髌股关节面平行，每

个点常规切割或剥离２～３刀。
２组患者针刀松解结束后均用创可贴覆盖针眼，

注意保持针眼清洁、干燥，２ｄ内禁止用水浸泡。针刀
松解均为每周１次，连续松解３次为１个疗程，共治
疗１个疗程。
２．２．２　内推髌骨手法　针刀松解结束后采用内推髌
骨手法进行治疗。先采用手法松解患肢股外侧肌、阔

筋膜张肌、髂胫束、胫前肌及腓肠肌外缘５ｍｉｎ。然后
嘱患者伸直膝关节，术者用拇指由外向内推移髌骨，

推移范围不超过髌骨宽度的１／２，持续１ｍｉｎ；操作时

注意避开针刀松解部位，且保持动作轻柔。教会患者

内推髌骨手法，指导其每日操作２次，连续操作６周
为１个疗程，共治疗１个疗程。
２．２．３　功能锻炼　观察组指导患者进行蚌式开合功
能锻炼，患者取健侧卧位，双下肢并拢，屈髋约４５°、屈
膝约９０°，足跟并拢，臀部用力向上抬高患膝，坚持
５ｓ。对照组指导患者进行直腿抬高锻炼。功能锻炼
均为每次５ｍｉｎ，每日２次，连续锻炼 ６周为 １个疗
程，共治疗１个疗程。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及末次随访时，采
用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价
膝部疼痛程度，采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分［５］和Ｋｕ
ｊａｌａ髌股关节评分［６］评价膝关节及髌股关节功能。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别及 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－
Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级的组间比较采用 χ２检验，年龄、
病程的组间比较和膝部疼痛 ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关
节功能评分、Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分的组间比较及治疗
前后组内比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者的性别、年龄、病程及 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗ

ｒｅｎｃｅ影像学分级比较，组间差异均无统计学意义，有
可比性（表１）。所有患者均获随访，随访时间５～８
个月，中位数 ６个月。治疗前 ２组患者的膝部疼痛
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；末次随访时２组
患者的膝部疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前降低，且观察
组的膝部疼痛ＶＡＳ评分低于对照组（表２）。治疗前
２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分比较，差异无统
计学意义；末次随访时２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功
能评分均较治疗前增高，且观察组的 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关
节功能评分高于对照组（表３）。治疗前２组患者的
Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分比较，差异无统计学意义；末次
随访时２组患者的 Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分均较治疗前
增高，且观察组的 Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分高于对照组
（表４）。

表１　２组髌股关节外侧高压综合征患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级（例）
Ⅰ级 Ⅱ级

观察组 ３２ ６ ２６ ５１．９１±８．１３ ２．５２±１．６２ １１ ２１
对照组 ３２ ９ ２３ ５２．８１±９．０５ ２．５３±１．５３ １４ １８

检验统计量 χ２＝６．７８４ ｔ＝０．４２１ ｔ＝０．０４０ χ２＝０．５９１
Ｐ值 ０．３７６ ０．６７５ ０．９６９ ０．４４２
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表２　２组髌股关节外侧高压综合征患者膝部疼痛视觉模拟量表评分比较

组别 样本量（例） 治疗前（ｘ±ｓ，分） 末次随访时（ｘ±ｓ，分） ｔ值 Ｐ值
观察组 ３２ ６．１６±０．９２ １．２８±０．７７ ３６．７０４ ０．０００
对照组 ３２ ５．９７±０．９０ ２．９１±０．７８ １７．６４７ ０．０００
ｔ值 ０．８２５ ８．３９３
Ｐ值 ０．４１２ ０．０００

表３　２组髌股关节外侧高压综合征患者Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分比较

组别 样本量（例） 治疗前（ｘ±ｓ，分） 末次随访时（ｘ±ｓ，分） ｔ值 Ｐ值
观察组 ３２ ５９．７２±８．５５ ９０．３８±４．５６ ３０．３３４ ０．０００
对照组 ３２ ６０．９７±８．００ ８３．５０±５．５６ ２５．２８１ ０．０００
ｔ值 ０．６０４ ５．４０７
Ｐ值 ０．５４８ ０．０００

表４　２组髌股关节外侧高压综合征患者Ｋｕｊａｌａ髌股关节评分比较

组别 样本量（例） 治疗前（ｘ±ｓ，分） 末次随访时（ｘ±ｓ，分） ｔ值 Ｐ值
观察组 ３２ ５２．１６±８．５４ ８６．３８±５．９９ ３７．５１２ ０．０００
对照组 ３２ ５２．４１±９．３７ ８２．３４±６．４５ ３１．１９１ ０．０００
ｔ值 ０．１１２ ２．５８８
Ｐ值 ０．９１２ ０．０１２

４　讨　论
ＥＬＰＳ是一种由髌骨力线不良引起的综合征，核

心问题是髌骨倾斜，多继发于髌骨外侧支持带过度紧

张，不合并髌骨外侧半脱位及髌骨不稳定［１］。屈膝时

膝前外侧疼痛是ＥＬＰＳ的常见临床表现，可能是屈膝
过程中髌骨与股骨滑车异常接触，髌股关节软骨的应

力增加所致［７］。ＥＬＰＳ患者有时会出现“打软腿”的主
观感觉，可能与疼痛引起的股四头肌一过性抑制有

关［８］。ＥＬＰＳ的疼痛机制历来是学术界争论的焦点，
至今尚无定论。Ｄｙｅ等［９］认为，ＥＬＰＳ的疼痛机制可
能与髌股关节过度使用或过度负载导致膝关节内环

境紊乱有关。Ｓａｎｃｈｉｓ－Ａｌｆｏｎｓｏ等［１０］认为，髌股外侧

支持带过度紧张可使神经过度支配，从而引起疼痛症

状。刘劲松等［１１］认为，下肢力线不良导致的髌骨运

动轨迹及外侧负荷异常也是引起ＥＬＰＳ疼痛的原因之
一。由此认为，应从解剖学、生物力学及运动学的角

度综合治疗 ＥＬＰＳ，通过局部松解外侧支持带联合整
体调整下肢力线恢复关节功能，缓解疼痛症状。

ＥＬＰＳ的治疗方法较多，主要包括手法推拿、中药
外敷、针刀松解、关节镜手术及关节成形术等，其中最

为常用的是针刀松解及关节镜手术，两者均通过松解

髌股外侧支持带达到减轻髌股关节面外侧压力的目

的［３，１２－１３］。关节镜手术虽然是微创手术，但对手术设

备及手术技术要求较高，且医生的学习曲线较长［１４］。

针刀治疗ＥＬＰＳ的作用机制与关节镜手术类似，而且
不破坏髌骨外侧支持带结构，可以防止髌骨内外侧软

组织不平衡及髌股关节退变［８］。我们采用“拉花式”

针刀松解髌股外侧支持带，并非单纯的局部痛点松

解，而是从整体上进行相对彻底的松解，有助于恢复

髌骨内外侧软组织平衡，可以有效缓解疼痛症状。

“经纬辨证”是我院名老中医叶海总结出的骨伤

科疾病辨证理论，其与内科疾病的辨证不尽相同，符

合骨伤科疾病的特点；强调辨体、辨病与辨证相结合，

通过辨体了解患者的体质、辨病确定治疗原则、辨证

加减用药，即以整体辨证为“经”、以局部辨证为

“纬”，“经纬交叉”，综合多种因素辨证，为患者制定

个体化治疗方案。“经纬辨证”理论认为，治疗骨伤科

疾病不仅应同时兼顾局部与整体，还应注意中药内服

与外用相结合及针刀、推拿与运动疗法相结合。“经

纬辨证”理论指导下针刀治疗ＥＬＰＳ，不仅注重局部治
疗，充分松解髌股外侧支持带；还注重整体治疗，多点

松解恢复下肢力线。

研究表明，屈曲膝关节时髌股外侧支持带可随着

骼胫束的后移而被拉向后方，从而使髌骨向外侧移

位［１５－１６］。部分松解髂胫束可有效改善髌骨轨迹，降

低髌股关节外侧压力，缓解 ＥＬＰＳ引起的膝部疼痛症
状［１７－１８］。因此，针刀治疗 ＥＬＰＳ时，除了局部松解髌
股关节外侧支持带痛点，还应整体松解髂前上棘点、
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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。
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