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髌股关节疼痛综合征（patellofemoral pain syndrome，

PFPS）是骨科常见病，青壮年运动员的发病率>25％，女性比

男性更容易发生PFPS[1]。通常情况下，患者主诉髌骨有疼痛

症状，特别在长时间坐位（膝关节屈曲）或重复负重（下楼梯）

加剧，保守治疗效果有限[2]。本研究的目的是研究PFPS女性

的髋关节力量，观察分析女性PFPS在髋关节外展、外旋的力

量方面是否低于年龄匹配的正常女性，为PFPS的治疗提供

一些新的资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料

15例PFPS女性受试者作为PFPS组。15例相匹配的女

性作为对照组，没有任何膝盖有伤或疼痛的病史。两组间年

龄、身高、体重差异均无显著性(P>0.05)，见表1。在研究前告

知受试者研究的过程及相关注意事项等, 受试者知情同意，

所有受试者均非专业运动员。

PFPS组的纳入标准[3]：患者主诉髌股关节疼痛至少3个

月，有严重的膝盖疼痛和下肢功能障碍，在长时间站立、下

蹲、爬楼梯，或长时间坐位时加重。客观体征与PFPS一致，

包括压迫髌骨股骨髁疼痛，髌骨后表面触诊。排除可能并发

韧带或半月板损伤、髌骨错位、膝关节手术。

1.2 方法

PFPS组的受试者是单侧膝关节疼痛，对照组取同侧的

下肢做评估对照；PFPS组的受试者是双侧膝关节疼痛，选取

受试者的利手侧（左利手或右利手），对照组取同侧的下肢做

评估对照。PFPS组8例双侧症状，5例右侧症状，2例左侧症

状。

受试者进行髋关节外展和外旋的等长收缩肌力测试，使

用手持式测力计和稳定带。每个项目根据肌肉的动作测试

大约10min。测试位置的选择是基于传统的徒手肌力测试[4]，

并使用手持式测力计（Nicholas，Lafayette公司）。手持式测力

计测量范围0—199.9kg，可精确到0.1kg，有良好是信度和效

度。

髋关节外展等长肌力测试：取侧卧位，两腿之间放置枕

头，一条带子经髂棘连接床体，固定住躯干防止代偿动作；另

一条带子连接床体和测力计，维持测量侧的髋关节外展约

10°，测力点在外侧膝关节间隙上5cm。测量时，受试者尽

最大力外展髋关节5s。正式测量前进行1次练习，然后测量

3次，每次测量之间休息15s，结果取3次测量结果的最大

值。所有测试均在无痛条件下进行。

髋关节外旋等距强度测试：受试者坐在椅子上，椅子固

定在地面，高度高于小腿的长度，膝关节屈曲90°。用一条

带子连接椅子和测试侧的大腿中部，以起到固定作用；另一

条带子连接测力计并固定在测试腿的侧面，维持测试侧髋关

节中立位，测力点在外踝上5cm。测量时，受试者尽最大力

外旋髋关节5s。正式测量前进行1次练习，然后测量3次，每

次测量之间休息15s，结果取3次测量结果的最大值。所有

测试均在无痛条件下进行。

1.3 统计学分析

采用SPSS10.0软件，组内比较采用配对 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验。

2 结果

见表2。与对照组比较，PFPS的患者减少了26％的髋关

节外展力量，差异有显著性（P<0.001）；减少了36％的髋关节

外旋力量，差异有显著性（P<0.001）。

3 讨论

目前的研究文献表明，没有直接创伤引起PFPS有三个

主要原因:股内侧斜肌(vastus medialis oblique, VMO)肌力或

效率不足；股外侧肌(vastus lateralis, VL)肌力过大或髂胫束
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表1 两组受试者一般资料比较 (x±s)

组别

PFPS组
对照组

例数

15
15

年龄（岁）

20.7±2.7
20.7±2.2

身高（cm）

160±4.5
162±5.4

体重(kg）

53.1±3.5
50.6±6.5
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(iliotibial band, ITB)张力过高；不正常的下肢生物力学，如高

位髌骨和股骨前倾，Q角较大等[5]。

有研究发现下肢的力学对线可能影响PFPS，如膝关节的远

端因素，过度的足内旋会导致髌股关节力线紊乱和疼痛[6]。在

伸膝过程中胫骨必须相对股骨外旋的胫股关节“螺旋”机制，

过度的足内旋会使胫骨在站立或步行时过度外旋；胫骨内侧

髁过大，也会导致股骨内部旋转过度，而胫骨相对外旋过度；

可能会显著增加膝关节外侧的接触压力而导致疼痛。

运动学分析显示，虽然膝关节运动主要发生在矢状面上，

但是髌骨显著受到冠状面和水平面的力学作用。进一步的研

究表明，女性与男性相比，下肢运动中会出现更大的膝外翻和

髋关节内旋力量，同时股骨的内旋，会进一步提高髌骨外侧接

触压力[7]，重复的活动最终可能导致的关节软骨损伤。

Fredericson等[8]报道长跑运动员髂胫束紧张伴随髋关节

外展无力，经过6周的康复，加强了臀中肌的力量训练，90％

以上患者无痛并可达到其以前的运动水平。作者认为加强

了臀中肌可有效地控制运行过程中大腿内收和内旋，从而最

大限度地减少膝关节外翻。髋关节外展、外旋肌力训练可能

有利于PFPS，提高髌骨在冠状面和横向的稳定性。

本结果表明，女性PFPS患者可能没有足够的髋关节外

展和外旋的力量以平衡髋外翻和内旋的力量。因此，在运动

中，髋外展的力量不足，而内旋过度，增加髌骨外侧与股骨的

接触压力。在这种解剖关系下重复的运动可能会损伤关节

软骨、韧带或软骨下骨。提高下肢近端即髋关节的稳定性可

能有利于治疗PFPS。PFPS的年轻女性在髋关节外展、外旋

的力量方面明显低于正常对照组的女性。提示髌股关节疼

痛和髋关节的力量控制有一定的相关性，这方面的训练可能

有利于治疗PFPS。
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表2 两组髋部等长肌力与体重比值的对比 （x±s,%）

组别

PFPS组
对照组

①两组间比较差异有显著性意义（P<0.001）

例数

15
15

髋外展

23.3±6.9①

31.4±6.2

髋外旋

10.8±4.0①

16.8±5.5
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