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� � 作者采用股四头肌静力收缩方法治疗髌骨软化症 143

例,报告如下。

1 � 临床资料
本组 143例, 男 46 例, 女 97 例, 年龄 16~ 48 岁, 病程 1

个月~ 2 年。髌骨后有酸痛感, 劳累后症状加重。上下台阶

时膝部疼痛,酸软无力, 尤以最初屈膝 0�~ 30�明显, 并伴有腿

打软或跪倒的症状。研磨髌骨有磨擦音, 伴疼痛, 股四头肌

萎缩以内侧头为主。髌骨抽动疼痛(即 Zohlen 征)呈阳性, 叩

击髌骨试验 (即 Fr�nd)呈阳性, X 线正位像、侧位像、轴位像

检查无明显关节间隙及其它异常骨性物质存在。诊断标准
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2 � 治疗方法

患者取坐、立或平仰卧位, 双下肢伸直, 在放松状态下缓

慢收缩股四头肌,当大腿自觉酸胀后, 保持 5 秒钟再放松, 反

复此动作, 50 次为一组, 每组结束后,行自我按摩以放松股四

头肌、腓肠肌、 绳肌的近膝端肌腹及肌腱, 并轻揉双侧膝

眼,点按血海、足三里等穴位,每日 3~ 6 组, 1 个月为 1 疗程,

痊愈、好转的患者每日仍需做 1~ 2 组练习。

3 � 治疗结果
治愈:症状消失, 膝关节功能完全或基本恢复, 本组 102

例;好转: 症状减轻,膝关节功能改善, 本组 38 例;无效:症状

依然存在,膝关节功能无改善, 本组 3 例,总有效率 97� 9%。

4 � 讨论
� � 髌骨软化症是由局限性软化到软骨碎裂的改变而进一

步发展为溃变的, 最终形成膝关节退行性病变, 一旦进入晚

期,不能依靠自身的修复能力缓解症状, 恢复功能, 故应重视

早期的检查和诊断,从而及早地实施治疗。

髌骨软化症与伸膝装置病变关系密切, 股四头肌各部位

主司不同: 股内侧肌主司伸膝最后 0�~ 15�; 股外侧肌主司

15�~ 90�; 股直肌主司 30� ~ 90�。人体日常生活中膝关节的
活动所需范围如下: 行走 5� ~ 67�、上楼 81�左右、下楼 83�左

右、坐位 93�左右[ 2]。膝关节伸直 10� ~ 15�时由股内侧肌起
主要作用[ 3] ,故损伤以内侧多见。在平地行走时, 所需膝关

节屈曲度数很小,在负重期只需 30�左右, 负重中期屈曲度最

大,髌骨关节面上作用力( Patello- femoral joint reaction force

缩写为 PFJRF)达到其峰值, 约相当于 1/ 2 体重。上、下楼梯

时,所需屈膝度数明显增加, 在屈曲 90�时, PF JRF 约相当于

体重的 3�3 倍[ 2]。在伸膝过程中, 由于胫骨结节外移, 髌骨

在股骨滑车上的滑行轨迹是由内下向外上滑动;而做屈膝运

动时,髌骨是由外上向内下滑动, 这样就使髌骨与髌腱的轴

线保持在同一条直线上[ 4]。在这样大变化的受力和复杂运

动情况下,髌骨、股骨关节面易于损伤, 为了保持稳定, 通过

髌骨的软组织需要保持一定的张力, 且拮抗肌肌力必须保持

平衡(即: 股直肌与髌腱互为拮抗; 股内侧肌与膝外侧斜束支

持带互为拮抗;股外侧肌与膝内侧斜束支持带互为拮抗[ 5] )。

笔者通过局部解剖学及运动生物力学分析认为: 髌骨软

化症可根据力学原理解释。髌骨有如一个在 U!形槽中滑动

的木块,木块受三组拮抗力牵拉在 U!形槽中处于平衡状态。
如果任意一组失拮抗或拮抗力降低, 此木块的平衡状态将被

打破,其合力方向不能与 U!形槽轴线方向保持一致,木块就

会与 U!形槽槽壁产生异常碰撞和磨擦, 此即髌骨软化症产

生的模型。而正常膝关节在运动中, 髌骨沿正常槽道运动,

不会与股骨关节面及其邻近组织产生碰撞和异常磨擦, 其原

因有二 : ∀ 股四头肌和通过髌骨的相应拮抗肌力量正常时,

即髌骨沿正常槽道运动, 三组拮抗力处于平衡状态, 其合力

方面与槽道轴线平行,髌骨正常滑动不会产生偏移; # 相关
的肌、肌腱和筋膜的抗张能力正常, 在张力范围内负载不会

使某一点压应力超过耐压力值。而过度负重下, 由于肌张力

及相关韧带抗张能力有限,产生在单位软骨面积上的压力会

明显增强,软骨间磨擦将直接损伤软骨面, 产生刺激症状, 久

而久之破坏软骨组织。

笔者认为:动力性练习 (等张练习 ) , 即通过负重伸膝练

习以增加股四头肌肌力,其 PFJRF会随屈膝角度加大而加大

至体重的几倍,这样练习对于本身已有损伤的软骨面有害而

无益,故在负重条件下练习, 髌骨作为可变性支点与股骨软

骨间直接磨擦碰撞,损伤会进一步加重, 患者症状不会减轻。

笔者也不主张采用蹲马步式练习方式来增加股四头肌力量,

因为此种练习 PFJRF 力量很大,加之局部长时间受压就易于

疲劳,故易造成髌骨软骨面塌陷、碎裂、退变。因此笔者主张

采用静力性收缩股四头肌练习来改善肌肉的萎缩以增强肌

力,同时增加韧带及肌肉组织的抗张能力, 减少关节面的磨

擦,减轻软骨组织的磨损。早期发现及时治疗可减轻软骨面

的破坏,故此临床治疗中取得明显效果。
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