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膝关节创伤后常因髌骨力线改变，髌骨周围肌腱、韧带

挛缩粘连、神经肌肉控制障碍等继发髌股关节损伤[1]，出现新

发膝前疼痛、髌骨压痛、髌骨肿大、下肢运动功能恶化等临床

表现，称为创伤后髌股关节炎（post-traumatic patellofemoral

joint arthritis, PT-PFJA）。髌股关节是膝关节重要构成关节

之一，PT-PFJA 对下肢功能的影响甚至重于膝关节创伤本

身。本组资料观察了体外冲击波（extracorporeal shock-

wave therapy, ESWT）治疗PT-PFJA的近期效果，报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2013年 7月至 2014年 6月在我院康复医学科连续

住院、年龄≤55岁的患者。共76例，男31例、女45例，发病年

龄27岁—55岁。

诊断标准：①单侧膝部创伤 3—6 个月内新发膝前疼

痛。②下蹲或上下楼梯困难，平地步行影响较小。③髌骨研

磨征阳性或髌骨周缘压痛。④MRI检查髌骨软骨改变符合

髌股关节炎表现。

排除标准：①年龄≥56岁，以排除年龄相关的骨软骨退

行性变影响。②膝部创伤累及髌股关节，双侧膝关节创伤。

③膝部外伤前已存在伤侧膝关节疼痛。④既往无伤侧膝关

节外伤、肿瘤、感染、痛风、风湿性关节炎等病史。

1.2 分组方法

入院时将患者随机分为治疗组和对照组。治疗组 40

例，对照组 36例，两组患者一般资料见表 1。两组患者一般

资料间差异无显著性，具有可比性（P＞0.05）。

对照组治疗方法：药物包括口服硫酸氨基葡萄糖

（0.618，tid)、西乐葆（0.2，qd）等；物理因子治疗包括超声波

(15min/次，qd)、立体负压动态干扰电（20min/次，qd）等；手法

治疗包括松动髌骨周围韧带、肌腱，恢复髌股关节和胫股关

节间隙运动，纠正膝关节周围肌肉挛缩、肌束痉挛、扳机点问

题，增加肌肉柔韧性、增强肌肉力量、改善肌肉收缩协调性

等，每次30min，每天2次。

治疗组治疗方法：在对照组基础治疗上加ESWT。患者

仰卧伸膝位，冲击波治疗头取髌骨上、下极及内外侧缘上、

中、下三点，冲击波手柄对准髌股关节间隙逐点治疗。设置

参数：（1—3）Bar、（2—4）Hz、每点冲击500次，隔天治疗1次，

2周为1个疗程。

1.3 疗效评价

康复评定由不了解分组情况的专门医师进行，分别于治

疗前、开始治疗第7天、第14天进行，评价内容如下：

疼痛自评：采用视觉模拟评分（visual analogue scale,

VAS）[2]对膝痛程度进行主观性自评价。

髌骨压痛：评分标准参照髌骨研磨试验评分（patellar-

grinding test scores，PGTS）制定[3]：检查者一手置于髌骨上，

另一手再置于其上，适当用力（自我无痛感）下压，观察患者

疼痛反应。取触痛最严重部位进行评分。0 分：无疼痛；1

分：轻度压痛，可完全耐受；2分：中度压痛，下肢有轻微退缩，

面部无反应；3分：中重度压痛，下肢可见有力量的退缩反射，

面部出现痛苦表情；4分：重度压痛，下肢出现猛烈的退缩反

射，面部出现明显的痛苦表情。

髌骨肿大 (patellar intumesce, PI)：患者仰卧伸膝位，取

髌骨上下极连线中垂线测量两侧髌骨的横径。髌骨肿大程

度=创伤侧髌骨横径-对侧髌骨横径（mm）。

膝关节功能评分：采用膝关节功能评价系统-ADL能力
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表1 两组患者一般资料对照分析

性别（例）
男
女

发病年龄（岁）
原发膝关节外伤（例）

胫骨平台骨折
ACL断裂
半月板损伤

侧副韧带断裂
其他及复合型外伤

原发膝部伤发病时间（月）
髌股关节炎发病时间（周）

治疗组(n=40)

16
24

35.7±9.1

6
14
8
2

10
4.2±3.9
3.6±2.3

对照组(n=36)

15
21

34.4±10.7

6
10
8
3
9

4.7±4.4
4.2±3.7
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部分（the knee outcome survey- activities of daily living

scale, KOS-ADLS）[4]对患者膝关节运动功能障碍程度进行

评价。最低分为0分、提示完全不能完成该项活动。评分总

和满分为90分、最低为0分。

1.4 统计学分析

本组资料采用SPSS 11.0统计软件包进行统计分析，计

数资料采用χ2检验，计量资料以均数±标准差表示，采用 t检

验，取P＜0.05为统计学显著性差异界限。

2 结果

2.1 两组患者入院时病损及功能障碍程度对照研究

治疗组与对照组入院时平均 VAS、平均 PGTS、平均 PI

及平均KOS-ADL均无显著性差异。结果见表2。

2.2 治疗第1周疗效分析

由表2可见治疗组1周后平均VAS（t=6.3085，P＜0.01）、

平均PGTS（t=6.0648，P＜0.01）显著低于入院时水平。与对

照组对照，治疗组 1周后平均VAS（t=2.1115，P＜0.05）、平均

PGTS（t=2.5666，P＜0.05）显著优于对照组。提示 ESWT 治

疗1周即可缓解疼痛，改善膝关节运动功能障碍。

2.3 治疗第2周疗效分析

同组治疗前后对照：治疗组2周后较入院时平均VAS降

低33%（t=11.3892，P＜0.01），平均PGTS减少34%（t=6.0723，

P＜0.01），平均 PI 减小 48%（t=4.3012，P＜0.01），平均 KOS-

ADL提高33%（t=6.7667，P＜0.01）。对照组2周后较入院时

平均 VAS 降低 29%（t=6.5943，P＜0.01），平均 PGTS 减少

16%（t=2.1708，P＜0.05），平均 PI 减小 22%（t=1.4854，P＞

0.05），平均 KOS-ADLS 提高 19%（t=3.1787，P＜0.01），两组

改善均有显著性意义。两组间对照可见治疗组改善程度明

显大于对照组（VAS，t=2.1699，P＜0.05；PGTS，t=2.1353，P＜

0.05；PI，t=2.776，P＜0.05；KOS-ADLS：t=2.0150，P＜0.05）。

提示传统治疗 2周可以缓解疼痛、减轻髌骨肿大、改善膝关

节功能，加用ESWT能进一步提高治疗效果，改善下肢运动

功能。见表2。

表2 体外冲击波治疗继发性髌股关节炎疗效分析 （x±s）

项目

VAS
PGTS

PI
KOS-ADL

①治疗组与对照组比较P＜0.05；②同组第1周与入院时对照比较P＜0.05；③同组第2周与入院时对照比较P＜0.05

治疗组（n=40）
入院时
6.2±1.9
4.1±1.6
4.2±2.4

45.3±18.6

第1周
4.1±1.4①②

2.8±0.9①②

3.6±2.1
52.7±19.1

第2周
2.6±1.1①③

2.4±1.3①③

2.2±2.1①③

75.2±21.2①③

对照组（n=36）
入院时
6.5±2.3
3.9±1.4
4.5±2.7

47.1±18.9

第1周
5.0±2.1②

3.4±1.7
4.2±2.3

53.2±20.1

第2周
3.3±1.9③

3.1±1.6③

3.5±2.6
64.3±22.7③

3 讨论

文献报道,前交叉韧带断裂、胫骨平台骨折、半月板损

伤、内外侧副韧带损伤、髌韧带损伤等膝关节创伤是髌股关

节骨性关节炎的重要危险因素[5]。本组患者膝关节创伤以后

表现出新发髌股关节炎症状，发生时间较早、病情进展快，不

符合骨性关节炎经典概念，但MRI所见符合髌股关节炎一般

表现，以髌骨软骨和髌骨-肌腱、韧带结合部损伤、充血、肿胀

为主，病理机制应与骨性关节炎相似。结合文献[6—7]，我们推

测膝关节创伤后PFJA可能主要与“髌股关节误用”有关。特

别在髌股关节活动范围减小、髌骨力线异常等没有纠正的情

况下，以牵张扩大关节活动范围、以强化步行、上下台阶练习

步行能力时，一方面，髌骨承载增加，髌骨软骨受到挤压、磨

损，造成软骨肿胀、碎裂，软骨下骨肿胀，软骨碎屑刺激滑膜

引起滑膜炎症等病变，导致膝前痛、膝关节肿胀、髌骨压痛及

髌骨肿大。另一方面，股四头肌腱、髌韧带、髌骨支持带等髌

骨稳定支持系统在膝关节主动或被动训练时，受到强力反复

牵拉、折痕，在腱-骨结合部发生类似于运动末端病的积累性

微损伤，表现为髌骨周缘肿大、疼痛。另外，膝关节创伤对髌

骨软骨及软组织的直接损伤、膝关节创伤后炎症介质的持续

作用也可能是PT-PFJA的重要启动因素。PT-PFJA引起的膝

关节肿胀、疼痛可反过来干扰本体感觉输入，反射性抑制肌

肉活动，造成下肢运动功能障碍进一步恶化。本组资料经冲

击波治疗缓解疼痛、消除肿胀后，显著改善下肢功能评分也

进一步证明了这一点。

本组资料显示,在药物、手法和物理因子治疗等传统疗

法基础上，加用ESWT可获得显著的治疗增益。治疗 1周，

主观性疼痛体验和髌骨压痛较对照组明显减轻；治疗 2周，

VAS评分、髌骨压痛、髌骨周缘肿大、KOS-ADL评分改善程

度均显著大于对照组。ESWT是一种声能，声压骤然上升、

骤然撤离，在密度差较大的组织界面衰减并释放能量。声压

上升阶段对组织产生压力、声压撤离阶段对组织产生张力，

从而使细胞及大分子物质不断受到快速压力-张力转换引起

的震荡、按摩，使细胞外溶解状态气体发生空化、破裂，产生

多方面的生物学效应[8]。动物实验证实[9],低强度、小剂量冲

击波具有增强局部NO等介质表达，促进干细胞聚集和生长

因子释放，减轻炎症，改善循环，封闭神经末梢感受器，促进

组织修复等作用。临床试验证实[10],体外冲击波具有局部表

面麻醉作用、抗炎作用、促进组织修复作用。多数研究提示

高强度、高剂量ESWT可能对组织产生破坏作用，ESWT治

疗强度应在 0.3mJ/mm2以下，单点剂量 2000次以下，治疗 6h
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内避免剧烈活动，两次治疗间隔视局部组织反应情况而定，

一般不小于24h。

本次研究样本较小、观察时间较短，远期效果尚待进一

步观察。另外，本组资料对照组治疗2周也取得了一定的临

床效果，表明停止损伤性膝关节活动是取得疗效的前提，恢

复解剖学关系和生物力学特性是取得疗效的基础。ESWT

是在严格保守治疗基础上开展的，不能单纯强调它的治疗作

用，忽略基础性治疗。
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD)是以不可逆性气流受限为特征，累及气道，肺实

质及肺血管的慢性炎症反应性疾病。现临床上COPD稳定

期患者的治疗仍然以支气管扩张、祛痰及氧疗等常规治疗为

主，但是不能满足临床治疗及患者的需求，因此，有效治疗本

病尤为重要。康复训练可以通过有计划地肺康复运动方案

的实施，有效地改善呼吸困难情况，提高运动耐力及改善生

活质量[1]。心肺运动康复疗法，对COPD稳定期患者运动耐

力的提高具有很大的作用，是呼吸康复治疗中的重要环节，

并且使患者的运动耐力和活动能力保持在相对较高的水平

并维持较长的时间。对此，本文旨在研究心肺康复运动训练

前后COPD稳定期患者肺功能指标及生活质量指数的变化，

观察其患者运动耐力和生活质量改善情况，现将研究结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年2—9月期间就诊于我院的COPD稳定期患
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