
髋膝区域依赖理论指导下膝关节疾病防治的研究进展

王盛１，杨智为１，赵阳２

（１．苏州科技城医院，江苏　苏州　２１５１５３；
２．苏州市体育专业运动队管理中心，江苏　苏州　２１５００８）

摘　要　区域依赖理论是一种能全面地看待人体，从整体来分析、处理问题，而不是孤立地关注出现症状的局部的研究理论。髋

和膝作为人体下肢运动链的重要组成部分，二者紧密相关，存在区域依赖关系。为探讨髋关节结构和功能改变与膝关节疾病之间

的关系，探索对膝关节疾病进行预防和治疗的新思路，本文对近年来髋膝区域依赖理论指导下膝关节疾病防治的研究进展进行了

综述。
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　　膝关节疾病带来的关节疼痛和活动能力下降会
对患者的日常生活造成严重影响［１－４］。近年来，越来

越多的针对膝关节疾病的研究，其关注点不再局限于

膝关节局部，而是将髋、膝关节作为一个整体进行研

究，以探讨髋关节结构和功能改变与膝关节疾病之间

的关系，探索对膝关节疾病进行预防和治疗的新思

路。我们对区域依赖的概念进行了概述，对髋膝区域

依赖理论指导下膝关节疾病防治的研究进展进行了

综述。

１　区域依赖的概念
“ＲｅｇｉｏｎａｌＩｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ”的 概 念 由 Ｗａｉｎｎｅｒ

等［５］最先提出，中文文献中尚无针对这一名词的统一

翻译，我们暂且根据网易词典的翻译并结合其含义，

将其译为“区域依赖”。区域依赖最初指针对身体某

一区域的干预措施对远处且看似无关的区域产生了

影响。随后，对此概念的解释不断完善，目前较为全

面的解释是，患者身体某一局部出现的主要症状可能

直接或间接地与身体其他区域、系统的损伤相关，不

论该区域、系统是否靠近发生主要症状的部位［６］。区

域依赖理论是一种能全面地看待人体，从整体来分

析、处理问题，而不是孤立地关注出现症状的局部的

研究理论。髋和膝作为人体下肢运动链的重要组成

部分，二者紧密相关，存在区域依赖。

２　髋膝区域依赖理论指导下的膝关节疾病防
治研究

２．１　髌股关节疼痛　髌股关节疼痛（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ
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ｐａｉｎ，ＰＦＰ）的临床表现特征是膝关节髌后或髌周疼
痛，可影响下肢功能，如跑步、跳跃、上下楼梯和蹲坐

等［７－８］。研究表明，在完成康复计划的 ＰＦＰ患者中，

８０％的人５年后仍有膝关节疼痛，７４％的人体力活动

减少［９］。这可能与没有解决导致 ＰＦＰ的潜在因素

有关。

ＰＦＰ是一个多因素所致的疾病，越来越多的证据

表明，髋部因素可能与 ＰＦＰ有关［１０］。ＰＦＰ患者髋外

展肌群肌力下降，可表现为显著的髋内收［１１］。因此，

髋关节负重时，由于股骨过度内旋，髌股关节接触面

积减小，关节外侧应力增加，关节软骨和软骨下骨损

伤，引起疼痛。但 Ｒａｔｈｌｅｆｆ等［１２］对２０１３年１１月以前

发表的相关文献进行了综合分析，认为髋周肌群肌力

下降是ＰＦＰ所致的结果而不是病因。Ｍｉｒｚａｉｅ等［１０］对

相关文献进行分析，发现髋内收和内旋明显、髋周肌

群无力和神经肌肉损伤是ＰＦＰ的常见表现，认为在对
ＰＦＰ患者进行检查时，应对髋关节运动功能、髋周肌
肉性能及人体姿势的稳定性进行精确的力学评估。

后续研究［１３］发现，男性 ＰＦＰ患者在单腿站立和单腿

下蹲时，臀中肌、股内侧肌和股外侧肌的肌电图与健

康男性不同，而臀大肌的肌电图没有明显差异；并由

此认为ＰＦＰ患者和健康人之间的肌肉募集模式是不

同的。Ｒｏａｃｈ等［１４］对比了 ＰＦＰ患者和非 ＰＦＰ人群髋

周肌筋膜扳机点的发生率，发现 ＰＦＰ患者双侧臀中
肌、腰方肌的肌筋膜扳机点发生率较高；且发现对臀

中肌肌筋膜扳机点进行手法松解能够缓解 ＰＦＰ。Ｓａ

ｍａｎｉ等［１５］对女性ＰＦＰ患者和健康女性的腰－骨盆－

髋周肌群肌筋膜扳机点发生率进行了比较，发现前者
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明显高于后者，且ＰＦＰ患者的腰－骨盆－髋周肌群的
压痛阈值比健康人低。这些研究说明，ＰＦＰ患者可能
存在髋关节受累的情况，会出现髋关节活动度改变及

髋周肌力下降、肌筋膜扳机点增加。Ｔｈｏｍｓｏｎ等［１６］发

现，髋外展肌和外旋肌强化训练能缓解ＰＦＰ患者的膝
关节疼痛、改善膝关节功能。但 Ｅｓｐí－Ｌóｐｅｚ等［１７］发

现，干针针刺股内侧肌和股外侧肌的扳机点对ＰＦＰ患
者的症状并无缓解作用。

２．２　膝骨关节炎　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ）是以关节软骨破坏为特征的膝关节退行性疾
病［１８］。人体行走中６０％～８０％的负荷经由膝关节内

侧间室传递，因此 ＫＯＡ又以内侧间室损伤常见［１９］。

Ｄｅａｓｙ等［２０］对相关文献进行综合分析发现，ＫＯＡ患者
髋外展肌群的等长肌力和等速肌力下降，而髋内收肌

群等长肌力无变化。Ｐｏｈｌ等［２１］观察了１５例 ＫＯＡ中
年患者和１５名健康中年人的三维步态，发现 ＫＯＡ患
者步行时髋外展肌群肌力下降１５％ ～２１％。髋外展
肌尤其是臀中肌肌力的强弱可能会影响行走时膝关

节内侧间室的负荷，进而影响 ＫＯＡ的病情进
展［２２－２３］。Ｃｈａｎｇ等［２４］研究发现，ＫＯＡ患者初始测试
时髋外展肌群肌力越强，２年后髌股关节内侧和胫股
关节外侧关节软骨损伤的风险越低，５年后膝关节功
能变差的风险也越低。因此，对 ＫＯＡ患者进行髋部
肌力尤其是髋外展肌群肌力的评估，可能为 ＫＯＡ的
预防和治疗提供新思路。ＲａｇｈａｖａＮｅｅｌａｐａｌａ等［２５］发

现髋关节肌力训练对缓解 ＫＯＡ患者的膝关节疼痛、
改善其身体机能具有明确的益处。Ｙｕｅｎｙｏｎｇｖｉｗａｔ
等［２６］的研究也发现髋外展肌力训练对 ＫＯＡ患者有

益。马健猛则每周２次、连续２周对２０例 ＫＯＡ患者
进行髋周肌筋膜扳机点针刺治疗，也取得了良好疗

效［２７］。

２．３　前交叉韧带损伤　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ
ｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤是可能改变运动员一生的事件，
也是许多运动员职业生涯的终点［２８］。ＡＣＬ损伤的发
生率很高，为了完善针对这种损伤的预防策略，减少

由其造成的经济负担，需要更好地理解这种损伤背后

的机制［２９］。虽然大多数关于ＡＣＬ损伤的研究都集中
在膝关节，但越来越多的学者认识到躯干、髋、膝、踝

和足运动链的改变可能对ＡＣＬ损伤有重要影响。
Ｂｅｄｉ等［２９］将３２４位足球运动员的髋关节内旋活

动度与其 ＡＣＬ损伤史、手术史联系起来进行分析，发

现导致运动员髋内旋受限的股骨髋臼撞击可能增加

ＡＣＬ损伤的风险。Ｅｌｌｅｒａ等［３０］通过分析非接触性

ＡＣＬ损伤足球运动员的受限侧髋关节影像，发现此类
人群出现髋关节骨质异常的概率很高。ＡＣＬ损伤患
者的髋关节旋转角度（包括外旋、内旋及内外旋总和）

及外展角均较非 ＡＣＬ损伤者小［３１－３５］。也有部分学

者的研究结果与此不一致。Ｈｅｒｔｅｌ等［３６］的研究未发

现髋关节活动度与 ＡＣＬ损伤之间有相关性。Ｂｏｕｔｒｉｓ
等［３７］研究发现，ＡＣＬ撕裂与髋部旋转受限和股骨髋
臼撞击有关。Ｎａｋａｎｏ等［３８］认为，髋关节活动受限和

ＡＣＬ损伤之间具有相关性已经明确，但是髋关节活动
受限者中的个体未来发生 ＡＣＬ损伤的风险是否增加
尚不确定。这些研究表明髋关节功能受限是 ＡＣＬ损
伤发生的一个危险因素。一项为期１２年的前瞻性研
究［３９］指出，髋关节损伤预防训练能减少篮球运动员

ＡＣＬ损伤的发生率。Ｐｅｔｕｓｈｅｋ等［４０］的研究发现，神

经肌肉训练能将 ＡＣＬ损伤的风险从 １／５４降低至
１／１１１，而神经肌肉训练主要指的是将下半身的力量
训练（Ｎｏｒｄｉｃ绳肌训练、弓步训练和提踵训练）整合
到着地稳定性训练（并脚跳或单脚跳并保持）。虽然

很少有人针对 ＡＣＬ损伤进行单纯的髋关节强化训
练，但有效的神经肌肉控制训练也包含了髋关节肌群

的稳定性训练。

３　小　结
人体下肢是一条完整的运动链，髋、膝功能紧密

相关，髋部的生物力学改变可影响行走时膝关节的负

荷。髋周肌力下降、髋周肌筋膜扳机点增多与 ＰＦＰ、
ＫＯＡ有关，髋关节旋转活动度与ＡＣＬ损伤有关；针刺
或手法松解髋周扳机点及进行髋周肌群尤其是髋外

展肌群强化训练，有助于缓解膝关节疾病患者的膝关

节疼痛、改善其膝关节功能。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２２年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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