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·临床研究·

膝关节内侧移位者髋部肌肉力量及
表面肌电特征研究*

黎发根1 瓮长水1，2 王 娜1 刘立明1 焦伟国1 蒋天裕1

摘要

目的：通过研究单腿下蹲时膝关节内侧移位者髋部肌肉力量及表面肌电特征，探讨膝关节内侧移位的发生机制及膝

关节损伤的防治方法。

方法：从男性青年志愿者中选取膝关节内侧移位(medial knee displacement，MKD)组30例和正常对照组30例。应

用手持数字测力计测试臀大肌、臀中肌和内收肌的最大等长收缩（maximal voluntary isometric contraction，MVIC）

肌力，并以自身体重为基准进行标准化；应用无线表面肌电测试系统检测单腿下蹲过程中臀大肌、臀中肌和髋关节

内收肌的表面肌电图，计算均方根振幅（RMS），并以MVIC表面肌电值为基准进行标准化，比较两组间标准化肌力

和标准化肌电图RMS的差异。

结果：MKD组和正常组比较，臀大肌、臀中肌和内收肌的标准化MVIC肌力均无明显差异。单腿下蹲时MKD组臀

大肌和臀中肌标准化肌电RMS（14.9±5.6和30.8±13.4）均明显低于正常对照组（19.2±6.8和39.4±17.1），内收肌标准

化肌电RMS（21.2±14.1）明显高于正常对照组（14.3±8.6），MKD者臀大肌/内收肌和臀中肌/内收肌比值（1.4±0.53和

2.7±1.2）明显低于正常对照组（2.3±1.6和4.6±3.7），差异均有显著性意义。

结论：膝关节内侧移位的发生机制可能与臀大肌、臀中肌的激活不足和内收肌的过度激活有关，对膝关节损伤的防

治应更加注重髋部肌肉运动控制和协调性的改善。
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Abstract
Objective:To investigate the mechanism of medial knee displacement(MKD) and the prevention and therapeutic

methods of knee injury through studying the strength and SEMG of hip muscles when in a single leg squat.

Method:30 subjects who presented MKD in a single leg squat and 30 normal subjects were selected from the

male youth volunteers. A maximal voluntary isometric contraction(MVIC) was recorded for gluteus maximus,

gluteus medius and hip adductor by handheld digital dynamometer and normalized to each subject's weight. A

wireless surface EMG system was used to record the muscle activity of the hip muscles in a single leg squat

(SLS). Mean EMG amplitude during the descent phase of the SLS was normalized to MVIC activation.

Result:No significant differences were observed between two groups for any of the normalized MVIC values

for the 3 muscle groups. The normalized RMS amplitude of gluteus maximus and gluteus medius of MKD

group（14.9±5.6和30.8±13.4） were significantly lower than that of the normal group（19.2±6.8和39.4±17.1）. The

normalized RMS amplitude of hip adductor（21.2±14.1）was significantly higher than that of the normal group
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非接触性膝关节损伤的发生率非常高，严重影

响了人们的生存质量，加重了社会经济负担[1]。已

有研究表明[2—3]，膝关节内侧移位（medial knee dis-

placement，MKD）是多种膝关节损伤的重要风险因

素，与前交叉韧带损伤、髌股疼痛综合征、膝骨关节

炎、内侧副韧带扭伤和半月板损伤等密切相关，但其

发生机制目前尚不明确。本研究通过比较MKD受

试者与正常受试者臀大肌、臀中肌和内收肌的肌力

肌电特征，试图发现MKD的发生机制，为进一步完

善膝关节损伤的防治方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

从解放军医学院招募青年男性青年志愿者，根

据 MKD 筛查标准，分别纳入 MKD 组 30 例（年龄

26.8±2.6 岁，身高 171.6±8.7cm，体重 71.1±12.5kg），

正常对照组 30 例（年龄 27.2±2.5 岁，身高 170.1±

9.1cm，体重70.5±13.7kg）。两组人群年龄、身高、体

重比较均无显著性差异。

MKD筛查标准[4]：5次单腿下蹲中至少有3次出

现髌骨跨越足大趾的垂直线向内侧移位。

纳入标准：①健康男性，年龄18—35岁；②体能

良好：在过去 6个月，每周至少有 3次持续 30min以

上的体育活动；③过去 6个月没有发生肌肉骨骼的

损伤；④自愿签署知情同意书。

排除标准：①伴有影响平衡或本体感觉的神经

损害者；②不能完成单膝屈曲60°下蹲者；③表面肌

电电极黏附部位伴有皮肤疾病或损伤者；④合并有

严重的内脏病变或严重代谢异常疾病或骨肿瘤患

者；⑤一侧或双侧下肢装有假肢者。

1.2 方法

1.2.1 最大等长收缩（maximal voluntary isomet-

ric contraction, MVIC）：指导受试者针对臀大肌、臀

中肌和内收肌分别进行最大等长收缩，采用美国

HOGGAN公司的micro FET2手持数字测力计进行

肌力测试，单位为 N。臀大肌肌力测试方法：俯卧

位，被测腿屈膝90°，后伸髋关节约20°，测试者将测

力计触垫放在受试者背侧股骨远端中央靠近膝关节

的位置，使患者抵抗触垫后伸髋关节；臀中肌肌力测

试方法：侧卧位，被测肢体在上，受试者直腿轻微外

展外旋髋关节，测试者一手固定被测髋关节，另一手

将触垫放在腓骨远端靠近踝关节的位置，使患者对

抗触垫做髋关节外展的动作；内收肌肌力测试方法：

侧卧位，被测腿在下，使另一腿直腿外展 30°，测试

者一手固定上侧的腿，另一手将触垫放在被测腿的

膝关节内侧，使受试者抵抗触垫内收髋关节。每组

肌肉测试3次，每次持续时间5s，间隔1min。取3次

收缩的肌力平均值，以体重为基准进行标准化（肌

力/体重），并进行组间比较。在最大等长收缩的同

时记录 sEMG 信号，取等长收缩的中间 3s 进行

sEMG信号分析，3次最大等长收缩的 sEMG信号取

均值，以之作为各组肌肉的肌电基准值。以上测试

及分析均由同一测试者完成。

1.2.2 单腿下蹲：每个受试者脱鞋站立，使用惯用腿

下蹲，正式测试前根据角度测量于单膝屈曲 60°时

在臀大肌下放置一个三脚架，确定每次下蹲的深

度。下蹲时脚趾向正前方，双手叉腰，非负重腿屈膝

90°/屈髋 45°。用节拍器控制下蹲速度（60 节拍/

min）。注意下蹲时负重脚足跟不能离地，非负重脚

不能触地或与负重脚交叉。测试前进行 3min的热

身，熟悉测试程序。

1.2.3 表面肌电图测试：采用芬兰产 MEGA6000-

T16型无线遥测表面肌电测试系统，检测患者做单

腿下蹲运动时臀大肌、臀中肌和内收肌的表面肌电

（14.3±8.6）. Significant differences were observed between two groups for the gluteus medius/hip adductor ratio

and the gluteus maximus/hip adductor ratio.

Conclusion:The medial knee displacement may be associated with a more activation of hip adductor and less

activation of gluteus maximus and gluteus medius. Altered hip adductor and gluteal musculature coactivation

may contribute to medial knee displacement during SLS. Motor control of hip muscles should be more empha-

sized in the prevention and treatment of knee injury.
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信号。电极选用泰科（Kendall）一次性心电电极

片。测试前告知患者测试程序，用酒精棉球清洁电

极摆放位置的皮肤，以降低皮肤的电阻；电极摆放部

位参照说明书并通过观察受试者的肌肉收缩或在进

行抗阻等长收缩时触摸肌肉的方法进行确认；用弹

力绷带将电极线紧密固定到皮肤上，以减少外来噪

音影响。听到口令后开始以中速做下蹲运动（2个

节拍），屈曲膝关节至60（̊臀部触碰三脚架）后再以

中速站起（2个节拍），连续5次。取中间3次下蹲运

动的肌电信号，应用仪器自带的信号处理软件

MegaWin2.4 进行分析。将所记录到的 sEMG 做平

滑处理，采用均方根公式计算，取3次下蹲过程均方

根振幅(RMS)的平均值。以各肌肉最大等长收缩时

的肌电值作为基准，将下蹲时肌电值除以基准值进

行标准化，并进行组间比较。分析臀大肌、臀中肌与

内收肌的激活比值（即臀大肌/内收肌、臀中肌/内收

肌），并进行组间比较。以上测试及分析均由同一测

试者完成。

1.3 统计学分析

应用SPSS17.0软件进行统计分析，实验数据以

均数±标准差表示。计量资料采用独立样本 t检验，

计数资料采用χ2检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 MVIC肌力比较

将 MVIC 肌力与自身体重作比率进行标准化

（MVIC 肌力/体重），比较两组受试者臀大肌、臀中

肌和内收肌的标准化肌力。结果发现MKD组和正

常对照组比较，臀大肌、臀中肌和内收肌肌力均无显

著性差异（P>0.05）。见表1。

2.2 单腿下蹲肌电图RMS比较

以各组肌肉最大等长收缩时的肌电RMS值作

为基准，将下蹲时肌电RMS值除以基准值进行标准

化（下蹲时RMS/MVIC时RMS），并进行组间比较。

结果发现，MKD组臀大肌、臀中肌的标准化RMS明

显低于正常对照组，差异均具有显著性（P<0.01，P<

0.05）；MKD组内收肌的标准化RMS明显高于正常

对照组，差异具有显著性（P<0.05）。见表2。

2.3 肌电激活比

比较两组受试者臀大肌、臀中肌与内收肌的激

活比值（臀大肌/内收肌、臀中肌/内收肌），结果发

现，MKD组臀大肌/内收肌和臀中肌/内收肌比值均

明显低于正常对照组，差异具有显著性意义（P<

0.01）。见表3。

3 讨论

MKD被认为是引起膝关节损伤的重要风险因

素，对于其发生的机制，国内鲜有研究，国外文献亦

无定论。本研究通过比较MKD受试者与正常受试

者臀大肌、臀中肌和内收肌的肌力肌电特征及激活

比率，试图发现 MKD 的发生机制，探讨纠正 MKD

并防治膝关节损伤的方法。研究结果显示，单腿下

蹲时MKD者臀大肌、臀中肌的肌电RMS明显低于

正常对照组，内收肌肌电 RMS 明显高于正常对照

组，MKD者臀大肌/内收肌和臀中肌/内收肌比值均

明显低于正常对照组，说明 MKD 者单腿下蹲时存

在臀大肌、臀中肌的激活不足和内收肌的过度激活，

也就是外展、外旋肌群与内收肌群激活比例的失衡，

从而出现髋的过度内收、内旋，这可能是导致MKD

发生的机制。

MKD以往被认为是由臀部肌肉肌力减弱所导

致[5]，但本研究发现，MKD者臀大肌、臀中肌和内收

肌在最大等长收缩时的标准化肌力与正常组并无明

显差异，说明 MKD 的发生机制与相关肌群的肌力

表1 标准化肌力 (x±s，%)

组别

正常对照组

MKD组

例数

30

30

臀大肌

48.6±8.3

50.7±10.6

臀中肌

47.3±7.1

50.1±11.2

内收肌

36.4±7.5

39.3±8.3

表2 标准化肌电RMS (x±s，%)

组别

正常对照组

MKD组

与正常对照组比较，①P<0.05，②P<0.01

例数

30

30

臀大肌

19.2±6.8

14.9±5.6②

臀中肌

39.4±17.1

30.8±13.4①

内收肌

14.3±8.6

21.2±14.1①

表3 肌电激活比 (x±s)

组别

正常对照组

MKD组

与正常对照组比较，①P<0.01

例数

30

30

臀大肌/内收肌

2.3±1.6

1.4±0.53①

臀中肌/内收肌

4.6±3.7

2.7±1.2①
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变化没有必然联系，本研究中 MKD 者肌力正常可

能与选择的受试者是健康青年群体有关。Mauntel

等[6]的研究结果显示，单腿下蹲时MKD者臀大肌、

臀中肌激活低于正常组，内收肌激活高于正常组，但

差异均无显著性，与本研究结果不一致，可能是其样

本量不足所致。

综上所述，我们认为 MKD 发生机制可能是下

蹲时臀大肌、臀中肌与内收肌的激活失衡。MKD者

髋部肌群的肌力正常，而在负重屈曲时出现激活的

失衡，说明其问题的本质在于运动控制的障碍。因

此，在制定膝关节损伤防治方案时，我们要更加注重

运动控制的纠正性练习如核心稳定训练，而不只是

单纯的肌力训练。通过改善膝关节运动的神经控

制，减少MKD的发生，从而更加有效地防治膝关节

的损伤。本研究的受试者为健康的青年人，下一步

还须针对膝关节损伤人群的神经肌肉特征以及纠正

练习的干预效果进行研究。
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