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摘要

目的：利用表面肌电图(sEMG)对髌股疼痛综合征（patellofemoral pain syndrome, PFPS）患者双足半蹲伴或坐位伸

膝动作下股四头肌进行评估,比较不同开链与闭链动作对股四头肌的作用差异。

方法：PFPS病例组及正常对照组各30例，分别在双足半蹲以及坐位伸膝动作时检测股外侧肌(vastus lateralis, VL)

及股内斜肌（vastus medialis oblique, VMO）表面肌电图，分析时域、频域指标，比较其平衡关系。

结果：病例组双足半蹲动作与坐位伸膝动作时各肌电指标的VL/VMO比值在时域、频域指标均有显著性差异，在坐

位单侧完全伸膝动作时VL/VMO肌电比值大于双足半蹲动作且>1。

结论：VL、VMO表面肌电指标在双足半蹲动作时较坐位单侧完全伸膝动作时更接近平衡，提示适当屈膝时的闭链

运动能够更有选择性地激发VMO，这为PFPS的康复治疗的动作选择提供参考。
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Abstract
Objective:To investigate the different effects of closed-kinetic chain and open-kinetic chain exercise on the im-

balance between vastus lateralis (VL) and vastus medialis oblique (VMO) of patients with patellofemoral pain

syndrome (PFPS) by surface EMG(sEMG) study.

Method:Thirty patients with PFPS were selected to the study group, while 30 healthy matched subjects were

enrolled as the control group. VL and VMO activities were recorded with sEMG during double-leg semisquat

(DS) and fully knee extension in sitting position(KS). All the sEMG datas were collected and analyzed on ex-

tracting frequency and time domain indexes.

Result:The differences in the time and frequency domain indexes of VL and VMO were significant for the

study group. The VL/VMO ratio of all the indexes were significantly higher in the test of DS than in the test

of KS (P<0.05) for both study group and control group, the ratio of VL/VMO sEMG was >1.

Conclusion:Exercise in DS could promote more balanced VL and VMO activation than in KS. The finding in-

dicated that more selective VMO activation obtained in closed kinetic chain exercises at 60°knee flexion. This

may be of importance in designing training programs aimed toward control of the patellofemoral joint.
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髌 股 疼 痛 综 合 征（patellofemoral pain syn-

drome，PFPS）是成人膝关节疼痛就诊的常见原因，

主要表现为髌后或髌周的疼痛，尤其是上下楼梯、下

蹲、屈膝久坐等容易诱发症状。在普通人群中的发

生率约25%，在运动员中发生率高达60%，女性的发

病率高于男性[1—2]。导致该病发生发展最重要的生

物力学机制是股四头肌功能失衡[3]。在屈伸膝过程

股内斜肌（vastus medialis oblique，VMO)不足以对

抗股外侧肌（vastus lateralis，VL)对髌骨向外的牵拉

力，导致髌骨在股骨髁间滑动时运动轨迹异常，髌股

关节面的压力也发生相应改变，造成髌骨软骨的病

理改变，产生髌股关节疼痛和功能障碍[4]。因此在

PFPS的保守治疗中，如何增强股内斜肌力量，重建

股四头肌的平衡是治疗的重点之一。虽然物理治疗

方法被广为运用，但其有效性的证据尚不充分。在

PFPS的康复治疗中，无论是开链还是闭链运动都是

常用的方法，对于开、闭链运动哪一种更加有效和安

全，缺乏量化和客观的评价依据，既往的研究存在许

多争议[5—6]。

表面肌电图（surface electromyography，sEMG）

具有无创性、敏感性、客观性等优点,可以在一定程

度上量化的反映肌肉活动水平和功能状态，为进一

步研究上述问题提供了有利的工具。本研究拟采用

sEMG技术对 PFPS病例组与正常对照组进行临床

对照研究，在双足半蹲和坐位伸膝动作下检测两组

受试者的VL、VMO的表面肌电信号并进行分析，探

索PFPS患者各种表面肌电指标的特征及变化规律，

比较开链与闭链动作对股四头肌的作用差异，为指

导PFP患者合理的运动治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

受试对象分为PFPS病例组及正常对照组，每组

各30例，来源为到中山大学附属第一医院黄埔院区

康复科就诊的患者及自愿参加本研究的志愿者。所

有受试者参加实验前均签署了知情同意书。病例组

入选标准：年龄小于 50岁，符合PFPS诊断标准[7]且

病史在2个月以上，VAS评分3—7分。排除标准：有

重大的膝关节手术外伤史，膝关节半月板或韧带损

伤，下肢严重畸形，合并其他脏器疾病不能耐受实验

者。病例组中单膝受累者的患侧膝或双膝受累者的

症状较重的一侧膝关节为测试对象。对照组入选标

准：选择年龄、性别、体重指数与病例相当的正常

者。所有受试者均签署知情同意书。正常对照组随

机选择左侧或右侧膝关节作为测试对象。两组受试

者的基本情况差异无显著性，具有可比性（表1）。

1.2 试验设备

芬兰ME3000P型四导联表面肌电图仪、可接收

信号的便携式电脑、量角器、长直尺、沙袋。

1.3 实验方法

1.3.1 闭链动作测试：采用双足半蹲动作：双脚自然

分立，与肩同宽，双膝关节屈曲60°，双足尖向前，双

眼平视前方，上身保持直立，保持重心居中，双手自

然置于身体两侧。实验过程以量角器实时监测屈膝

角度维持在60°，保持静态动作1min，同时测试受试

者VL及VMO表面肌电信号。

1.3.2 开链动作测试：采用坐位伸膝动作：坐于股四

头肌训练椅上，上半身保持直立，双眼平视前方，双

手背于身后。受试者被要求尽全力伸膝，过程中研

究助手不停用口语提示（开始！坚持！用力伸！），并

用长直尺监测肢体离地面位置，保持静态动作1min

即停止实验。

1.3.3 表面肌电信号采集、处理：测量电极粘贴于肌

腹并和肌纤维的走行方向平行。对每个受试者同时

记录VL、VMO表面肌电信号。先观察肌电信号基

线平稳 3—5s后，嘱受试者执行相应动作并持续记

录表面肌电信号，至动作测试完成，基线回归平稳时

为止。利用MegaWin2.3信号处理软件进行信号频

谱分析处理，截取 1min 静态动作下的表面肌电信

号，分别提取频域指标平均功率频率（mean power

frequency，MPF）以及时域指标：均方根振幅 (root

mean square，RMS) 、积分肌电值（integrated EMG，

IEMG）作为观察指标。

1.4 统计学分析

表1 两组受试者一般资料比较

病例组
对照组

t
P

年龄(岁)

31.30±6.87
28.70±5.84

1.579
0.12

身高(cm)

165.23±9.30
164.50±8.46

0.32
0.75

体重(kg)

60.60±12.49
59.03±10.74

0.512
0.604

性别（例）
男
16
14

0.606
0.797

女
14
16
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全部数据采用 SPSS18.0 统计学软件包进行统

计分析。正态分布数据用均数±标准差表示；统计

学分析分为两个层面：①受试者VMO与VL的平衡

情况分析比较；②比较不同动作VL/VMO肌电指标

比值。均为受试者的自身对照，故采用自身配对 t

检验。P<0.05认为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 VL、VMO的平衡情况分析

病例组无论在双足半蹲动作还是坐位伸膝动作

下，VMO与VL的频域或时域指标均差异均有显著

性意义（P＜0.05），且VMO指标值小于VL。而对照

组在双足半蹲动作时，VMO与VL各指标无显著性

差异，在坐位伸膝时VMO各指标值均小于VL,差异

有显著性意义（表2）。

2.2 不同动作VL/VMO肌电指标比值比较

无论是病例组还是对照组，不同动作的时域或

频域指标VL/VMO比值均有显著性差异，且坐位单

侧完全伸膝动作时各指标VL/VMO比值较双足半

蹲动作大（表3）。

表2 VL、VMO的各肌电指标值比较 （x±s）

VL①

VMO①

VL②

VMO②

①双足下蹲动作；②坐位伸膝动作；③VMO与VL的表面肌电指标差异有显著性意义（P＜0.05），且VMO指标值小于VL

病例组（30例）
MPF(Hz)

68.14±6.38
65.57±4.96③

92.51±11.90
74.48±8.09③

RMS(µV)
103.31±44.54
85.02±41.19③

163.28±80.12
111.88±47.60③

IEMG(µVs)
8.02±3.45
6.72±3.20③

12.23±6.04
8.49±3.51③

对照组（30例）
MPF(Hz)

68.30±7.64
66.53±7.56

95.47±15.51
82.87±10.28③

RMS(µV)
99.25±31.14

104.10±48.75
150.30±51.17
118.70±67.37③

IEMG(µVs)
7.83±2.48
8.27±3.02
11.33±3.90
9.03±5.09③

表3 不同动作间VL/VMO肌电指标比值比较 （x±s）

双足半蹲
坐位伸膝

t
P

病例组（30例）
MPF(Hz)

1.060±0.113
1.251±0.168

-5.168
0.000

RMS(µV)
1.224±0.450
1.532±0.520

2.050
0.047

IEMG(µVs)
1.123±0.433
1.521±0.554

2.063
0.041

对照组（30例）
MPF(Hz)

1.035±0.131
1.160±0.183

-3.320
0.002

RMS(µV)
1.095±0.457
1.548±0.714

-3.169
0.003

IEMG(µVs)
1.083±0.460
1.507±0.647

-3.208
0.002

3 讨论

本研究利用表面肌电图对PFPS病例组和正常

对照组双足半蹲或坐位伸膝动作时的股四头肌功能

进行评估，比较开链与闭链动作对股四头肌的作用

差异。正常对照组的VL、VMO的肌电活动在双足

半蹲时表现出平衡的状态，表明其肌纤维的活化程

度、募集情况都相当，从而产生的肌肉收缩力也相对

平衡。在屈伸膝过程中，VMO对髌骨产生向内的牵

拉力以制衡VL向外的分力，使髌骨沿着正常的运

动轨迹在股骨髁间滑动，从而保持膝关节维持稳定，

避免髌股关节面压力的异常。而PFPS患者无论在

双足半蹲或坐位伸膝动作时的表面肌电信号都表现

出VL与VMO不平衡。VL的运动单位募集和活化

程度要高于VMO，而且耐疲劳程度也高于VMO，故

在 sEMG的时域、频域指标上均显示出差异。因此

如何在康复治疗中针对性的强化VMO功能，使VL

和 VMO 达到相对的平衡对 PFPS 患者的康复尤为

重要。双足半蹲动作及伸膝直腿抬高动作都是临床

常用的方法，这两个动作的膝关节角度不同，运动方

式分属闭链和开链动作，它们对VL、VMO产生的作

用也有所不同。在开、闭链动作的比较中，由于双足

半蹲与坐位伸膝动作时膝关节负荷不同，相应的股

四头肌收缩力也不同，故VL、VMO表面肌电各时域

和频域指标的原始数值不具可比性。为客观反映这

两个动作对VL、VMO平衡情况的影响，本研究采用

各指标的VL/VMO比值进行比较。结果发现不论

是正常对照组还是PFPS病例组，坐位伸膝动作VL/

VMO 各指标比值均大于双足半蹲动作，且大于 1。

说明双足半蹲动作较坐位伸膝动作更有利于建立股

四头肌平衡，提示适当屈膝的闭链运动能够更有选

择性地激发VMO。

在PFPS患者康复治疗中，开、闭链运动都被用

于股四头肌强化训练，对于开、闭链运动哪一种更有

益于膝关节肌肉的协调控制与肌力强化存在许多争
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议。有学者认为小角度屈膝的开链运动有利于髌骨

的稳定，而且对髌股关节产生的压力较小，不容易加

重髌股关节的损伤，推荐以开链动作作为增强膝关

节肌肉的方法，尤其是适合那些体重较大的患者[8]。

有研究发现闭链运动联合髋带肌群训练能有效减少

PFPS的疼痛症状[9]。有学者比较了两种闭链运动和

一种开链运动，发现开链运动不能选择性强化

VMO，反而更加利于VL的激发[2]。还有人认为开、

闭链运动都可以促进膝关节的稳定，两者无明显差

别[10]。一项前瞻性的临床实验认为开链和闭链运动

对 PFPS患者康复都有效，但闭链更优[5]。本研究的

结果提示在重建股四头肌平衡的训练中，闭链运动优

于开链运动，其原因可能有以下几个方面：①闭链运

动是离心性收缩而开链运动是向心性收缩，股四头肌

离心性的收缩较向心性收缩具有更高的效率[11]，且闭

链运动更加符合我们在日常生活中下肢活动的模

式；②两者引起的本体反馈不同（可能源于闭链运动

有体重负重和压力），双足下蹲可以促进多关节的本

体感觉和肌肉的协同运动[12]；③开链运动时，股四头

肌对胫骨产生一个向前的剪切力会对膝关节造成损

害。而闭链运动时，由于腘绳肌的协同收缩，使胫股

关节受到的剪切力较小；④两种运动时，髌股关节面

的接触面积和压力不同。闭链运动时，随着屈膝关

节角度的增大，髌股关节压力也增大，但是这增大的

压力也被髌股关节面的接触面积增大所分散。而相

反的，在开链运动时，随着伸膝角度越大，小腿的重

力和肢体远端负荷的力臂增大，关节压力增大，但髌

股关节接触面积并没有相应增大；⑤开、闭链运动时

股四头肌各组分激发时间不同，闭链运动时股四头

肌各部分激发较开链时更加同步，开链运动时，

VMO最晚激发，因此认为闭链运动能够在动作的初

始提供更加平衡的激活[6]。开、闭链运动时，股四头

肌各部分有不同的激活机制，包括启动时间和募集

程度。闭链运动有利于提高股VL与VMO的同步

性并相对增强 VMO 的运动单位募集，因而能重建

股四头肌平衡，更有利于PFPS康复治疗。

因此在PFPS的运动治疗上，双足半蹲动作应优

于坐位伸膝动作。那么下蹲时应如何选择合适的屈

膝角度呢？由于 VMO 以较大的角度附于髌骨之

上，与股骨长轴成 45°—65°角，在伸膝时，髌骨位于

股骨滑车的上部，这使得VMO成角更大，因此有学

者认为VMO对髌骨向内的牵引力主要在伸膝的最

后 20°完成 [13]。但这只是从解剖角度的推论，事实

上，在伸膝时，VL 的肌力增幅可能较 VMO 更为明

显，而且足以抵消VMO因成角增大而增加的作用，

这反而加重了两者间的不平衡。而屈膝角度过大

时，股四头肌的力量在增大，但同时髌骨与股骨的接

触面积减小，因此压力较大，容易造成髌骨关节的损

伤，引起炎症和疼痛。因此过小和过大的屈膝角度

都不适合PFPS患者。Tang SF[12]的研究表明 60°屈

膝时最有利于选择性激发VMO。本研究采用60°屈

膝的双足下蹲动作，未发现患者有症状加重或引起

其他不适，且基本能够耐受动作强度，在表面肌电信

号各指标也能较好的显示肌肉的功能情况。但是参

与本研究的患者VAS疼痛指数均在 7分以下，故对

症状特别严重的患者是否适宜此动作持谨慎态度。

本实验采用的测量动作虽然分别属于开闭、链

动作，但其负荷和屈膝角度不同，故不同角度的屈伸

膝动作以及不同的负荷强度、负荷时间对PFPS患者

的治疗作用和安全性有待进一步的对比研究以明

确，开、闭链运动的疗效差别还应该有待于更加周密

可靠的前瞻性随机对照临床研究来进一步证实。

本研究结果提示，与完全伸膝开链动作相比，适

当屈膝时的闭链动作能够更有选择性地激发VMO，

这为PFPS的康复治疗的动作选择提供了参考。
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