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【摘要】 目的 对于髌骨外侧挤压综合征术后的患者，对比观察在康复计划中增加股内侧肌锻炼

和内推髌骨与执行常规康复计划的效果。方法 回顾性分析2020年08月至2023年7月通过关节镜下

松解外侧支持带治疗髌骨外侧挤压综合征的患者，共 47例，男性 15例，女性 32例，平均年龄（46.07±

3.81）岁，分为两组，常规组 23例，试验组 24例。常规组执行常规下肢术后康复流程，试验组在此基础

上，增加侧抬腿、坐位夹球和内推髌骨特殊康复步骤。结果 常规组和试验组术前、术后3月、术后6月

和术后12月进行重复测量设计的方差分析，两组间Lysholm、IKDC2000和Kujala评分差异有统计学意

义（P＜0.05），不同时间点间差别有统计学意义（P=0.000），组别与时间点间存在交互作用（P＜0.05），各

时间点除术前外，两组差别均有统计学意义（P＜0.05）；两组间VAS评分差异无统计学意义（P＞0.05），

不同时间点间差别有统计学意义（P=0.000），组别与时间点间不存在交互作用（P＞0.05），各时间点两组

差别均无统计学意义P＞0.05）。术后3、6、12月时，试验组的肌肉萎缩率均小于常规组，试验组的主观

满意度均高于常规组，试验组总体康复效果优于常规组。结论 髌骨外侧挤压综合征术后的患者，在康

复流程中增加股内侧肌锻炼和内推髌骨，术后膝关节功能更好，主观满意度更高。
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【Objective】 For patients with lateral patellar compression syndrome after surgery, to compare the ef-

fect of increasing the vastus medialis exercise and pushing the patella inward in the postoperative rehabilita-

tion with the routine rehabilitation program. Methods A retrospective analysis was conducted on 47 pa-

tients with lateral patellar compression syndrome who underwent arthroscopic release of the lateral retinacu-

lum from August 2020 to July 2023. There were 15 males and 32 females with an average age of (46.07±

3.81) years. The patients were divided into two groups, 23 cases in the conventional group and 24 cases in

the experimental group. The routine group carried out the routine postoperative rehabilitation process of low-

er limbs, and the experimental group added the special rehabilitation steps of raising legs straight in the later-

al position, sitting with legs holding the ball, and pushing the patella inward. Results Anova of repeated mea-

surement design was performed before surgery, 3 months after surgery, 6 months after surgery and 12 months

after surgery between the conventional group and the experimental group. There were statistically significant

differences in Lysholm, IKDC2000 and Kujala scores between the two groups (P<0.05), and there were sta-

tistically significant differences at different time points (P=0.000). There was an interaction between the
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髌骨外侧挤压综合征（lateral patellar compres-

sion syndrome，LPCS），是指因各种病因导致髌骨向

外侧倾斜和/或向外移位，髌骨运动轨迹异常，髌股

关节对应关系紊乱，外侧髌股关节压力升高[1，2]。随

着病情进展，外侧髌股关节软骨损伤，表现为软骨水

肿，溃疡，剥脱，软骨下骨硬化，形成髌股关节炎[3]，

病因复杂，尚无定论[4]。患者主诉为膝/髌前疼痛[5，6]，在

引起髌股关节压力升高的活动中，如上下楼、骑车和

久坐站立时疼痛加重[7]。在影像学X线、CT和MRI

中，都能明确提示髌骨外倾和半脱位，髌骨外侧骨质

增生，MRI提示髌股关节软骨不同程度的损伤[8]。

1974年，Merchant等 [9]首次介绍通过切开髌骨

外侧支持带，减轻髌骨外侧压力，纠正髌骨外倾，术

后取得良好效果。随着关节镜技术在临床的成熟应

用，在关节镜下松解外侧支持带已成为治疗LPCS

的金标准。Elkousy 等[10]指出关节镜下髌骨外侧支

持带松解术可减轻髌股关节压力，减轻疼痛，改善活

动。Schmidt等 [5]采用关节镜下外侧支持带松解联

合髌股外侧关节面成形术，术后疼痛明显缓解。

康复专业的发展经历了被忽视到成立独立学

科，再到在一定程度上决定整个诊疗过程的成败，以

及加速康复外科（enhance recovery after surgery，

ERAS）的快速发展让康复专业在现代医学中备受

关注，在医学的各专业中，康复和骨科的结合尤为紧

密。目前，关节镜术后下肢的康复流程已成熟化，大

的方面主要包括锻炼肌力，关节角度，本体感觉和步

态矫正等[11]，据笔者观察，LPCS患者内推髌骨试验

阳性，髌骨粘连，内推活动度明显减小，部分患者合

并股内侧肌力下降甚至萎缩[12]。但在术后下肢锻炼

中，尚未报道针对LPCS术后的康复计划。

据Tramer等[13]研究报道，股四头肌萎缩和VAS

疼痛评分明显影响LPCS术后患者的主观满意度。

据Migliorini等[14]调查研究，关节镜下外侧支持带松

解术后再粘连会导致髌前疼痛复发、膝关节僵硬和

屈伸受限，甚至粘连。据Pohlig等[15]报道，增强锻炼

股内侧肌可以提高髌骨内侧动态力量，增强髌股关

节内侧稳定性，防止髌骨外倾。Taniguchi等[16]指出，

股内侧肌的退化和膝关节骨性关节炎的进展、症状

的加重密切相关。Dong等[17]研究表明股内侧肌力

量的增加会驱动股四头肌的生物力学适应，能代偿

髌骨倾斜，从而稳定髌骨。Yao等[18]在一项研究中

证实，股内侧肌的萎缩会导致髌骨习惯性脱位。

基于此，我们提出假设，增加股内侧肌和内推髌

骨锻炼可以稳定髌骨，平衡髌股关节内外侧动静态

力量，增加膝关节功能评分、减轻疼痛和提高主观满

意度。本研究的目的是观察增加股内侧肌和内推髌

骨锻炼的患者术后康复效果，与执行常规康复流程

进行对比。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

本研究通过所在机构伦理审查委员会（IRB）批

准，伦理号：2024B03，告知所有患者整个实验流程，

取得患者理解并签署知情同意书。纳入标准：（1）诊

断为髌骨外侧挤压综合征的患者。（2）保守治疗6个

月，效果欠佳。（3）在我院行关节镜下手术，由同一术

者完成。（4）在我院康复科完成术后康复计划。（5）可

以完成随访。排除标准：（1）既往膝关节外伤或手术

史。（2）膝关节韧带或半月报损伤。（3）髌骨脱位病

史。（4）Q角异常，大于 20°。（5）膝关节骨性关节炎

3～4级（根据AAOS诊断标准）。

groups and time points (P<0.05), and the difference between the two groups was statistically significant at

each time point except before surgery (P<0.05). There was no statistically significant difference in VAS

score between the two groups, there was statistically significant difference between different time points (P=

0.000), there was no interaction between the groups and time points, and there was no statistically significant

difference between the two groups at each time point. At 3, 6 and 12 months after operation, the muscle atro-

phy rate of the experimental group was lower than that of the conventional group, and the subjective satisfac-

tion of the experimental group was higher than that of the conventional group. The overall rehabilitation effect

of the experimental group was better than that of the conventional group. Conclusion In the postoperative pa-

tients with lateral patellar compression syndrome, increasing the exercise of the vastus medialis and internal

push of the patella in the rehabilitation process can improve the knee function and subjective satisfaction.

【Key words】 Lateral patellar compression syndrome; Rehabilitation exercise; Raising legs

straight in the lateral position; Sitting with legs holding the ball; Pushing the patella inward
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二、一般资料

应用 PASS软件预估样本量，设定检验效能为

90%，检验水准为0.05，两组比例为1:1，计算两组样

本量各为23例。回顾性分析2020年08月至2023年

7 月在我院手术（关节镜下外侧支持带松解术）的

LPCS患者，共 47例，分为两组，常规组 23例，试验

组 24例，常规组年龄 40～55岁，病史 6～48月。试

验组年龄40～51岁，病史7～46月，详细见表1。两

组患者的主要症状是膝/髌前疼痛，膝关节活动受

限，经保守治疗效果不佳或加重。

体格检查：髌骨外倾，部分伴有外侧半脱位，外

侧可触及骨赘，内推髌骨试验阳性，髌骨外侧抬离试

验阳性，髌骨横向活动度减小，抬离角度明显减小。

屈曲30°Merchant轴位X线提示[19]：髌骨外倾，半脱

位，髌骨外侧骨赘形成，外侧髌股关节间隙减小或消

失。膝关节 MRI 提示：髌股关节软骨不同程度损

伤，以外侧为重；部分患者伴有半月板退变，滑膜增

生，游离体形成等。

三、手术方法

直线组：采用腰麻，麻醉后，消毒铺单，关节镜入

路确认髌骨外侧挤压，髌骨轨迹差，外侧骨赘形成，

内推髌骨活动明显减小，外侧抬离髌骨困难，髌股关

节软骨不同程度损伤。射频钩刀沿髌骨外侧约1 cm

“L”型松解外侧支持带[13]（直线松解至股外侧肌时，

沿着股外侧肌解剖外侧松解，避免损伤股外侧肌和

伸膝装置），术中行外侧抬离髌骨试验，松解至抬离

髌骨至45°，磨钻行髌骨外侧成形术，髌股关节out-

erbridge 1～2度软骨损伤[20]，平整软骨关节面，对于

outerbridge 3～4度损伤，先刮勺刮除软骨损伤区域

剥脱和不稳定软骨，再行微骨折手术，射频止血，冲

洗缝合，加压包扎，见图1。

四、康复锻炼

返回病房，等待麻醉消退，主动活动恢复后，即

开始实施康复计划，整个锻炼过程要循序渐进，注意

锻炼后冰敷。

常规组：踝泵：麻醉消退后，即开始练习，用最大

组别

常规组

试验组

c2/F值

P值

例数

23

24

性别（例）

男/女

8/15

7/17

0.170

0.680

年龄

（岁，x̄±s）

45.29±3.41

46.81±4.23

0.424

0.290

病程

（月，x̄±s）

24.56±14.92

26.56±12.43

0.526

0.675

侧别（例）

左/右

15/8

14/10

0.236

0.627

表1 两组髌骨外侧挤压综合征患者一般资料比较

图1 患者女，47岁，诊断：1，右侧髌骨挤压综合征。2，右侧髌股

关节炎。图示关节镜下“L”型松解外侧支持带过程。图a 关节

镜下探查见外侧髌股关节挤压；图b 射频钩刀准备松解外侧支

持带；图c 松解外侧支持带进行中；图d 松解轨迹呈“L”型
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力向上勾脚尖5秒后再向下踩5秒，每日500～1 000次。

股四头肌收缩：麻醉消退后，即开始练习，用力收缩

大腿前侧肌肉5秒后放松2秒，每日500次。腘绳肌

收缩：术后第1天执行，膝关节完全伸直后用力下压

脚下所垫枕头，持续5秒，放松2秒，每日500次。直

抬腿：术后第 1天执行，应自主抬起，之后在不增加

肿胀、疼痛前提下进行练习，膝关节伸直抬离床面

15°，每天30次，每次持续到力竭。靠墙静蹲：术后

2周开始，在无痛的角度练习，膝关节屈曲 80°，开

始每次持续1～2 min，逐渐延长时间至2～5 min，每

天 3次（见图 2）。推髌骨：术后第 1天执行，活动髌

骨至内、外、上、下方向，活动至各个方向最大活动范

围，每次20下，坚持5秒，2～3次/日。两周后增加活

动量，活动每次 30 下，4～5 次/日。膝关节主动屈

曲：术后 1周内在无痛范围内练习，一般可达 60～

90°，1～2 周内在引起轻度疼痛下逐渐加大活动

度，术后2周达120°，3～4周达健侧水平。

踝泵、股四头肌收缩和腘绳肌收缩锻炼时间节

点至去拐活动可恢复日常生活。直抬腿，靠墙静蹲

和推髌骨坚持锻炼至术后3月。术后当天即可完全

负重，拄拐下地以完成日常生活所需，1周内拄拐活

动，1周后去拐满足日常生活，2周后可逐渐加大活

动量，活动量以晚上休息时可忍受的疼痛肿胀为界

限，2月后可进行慢跑，骑车等非对抗性体育活动，3月

后进行竞技运动。

试验组：在上述锻炼基础上增加侧抬腿，坐位夹

球和额外增加内推髌骨次数。侧抬腿：取侧卧位，患

肢在下，抬高与床面呈约15°，每次坚持至力竭，每

次 10 次/组，6～8 组/天（见图 3）。坐位夹球：取坐

位，双腿用力夹球，每次坚持10秒，每次8次/组，6～

8组/天。双脚并拢夹球更有利于锻炼内侧肌（见图

4）。内推髌骨：额外增加内推髌骨每次 20下，推至

最大移动范围（一般身材为 15 mm）坚持 5秒，2次/

日（见图5）。

五、观察指标

通过门诊复查的方式进行随访，随访时间均在

1年以上。记录术后 3、6、12个月膝关节 Lysholm、

IKDC2000、Kujala、VAS疼痛评分，记录末次随访时

股四头肌萎缩和主观满意度。术后1个月首次随访

时，除观察膝关节活动度、步态、有无肿胀压痛外，须

密切注意股四头肌萎缩情况和髌骨活动度，指导肌

力锻炼和推髌骨锻炼，在之后的随访中如改善不理

想，则缩短随访间隔时间，强化康复锻炼。

在髌骨上缘以上10 cm，皮尺测量大腿周长，与

健侧比较，减少≥1 cm者，判定为肌肉萎缩。记录末

次随访患者主观满意度，10 分满分，非常满意 9～

10、满意8～9、一般6～8、差4～6、很差0～4，满意及

非常满意合计占比，记录为满意率[13]。

六、统计学分析

数据采用SPSS 21.0（IBM，美国）统计学软件进

行分析，计量资料 Lysholm、IKDC2000、Kujala 和

图2 两组均执行的靠墙静蹲。图 a 正面观，

背部和臀部靠墙，双足展开与肩同宽。图 b

侧面观，膝关节屈曲 70～80°，不超过 90°，膝

关节不超过足尖

图3 试验组执行的侧抬腿。a 正面观，侧卧位，患侧在下，直抬患肢。b 背面观，患肢与床面呈约15°
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VAS评分，通过Kolmogorov-Smirnov Test检验是否

符合正态分布，以 x̄±s表示，采用独立样本 t检验，检验

方差是否具有齐性。重复测量数据采用重复测量设

计的方差分析，存在交互作用后，进一步分析单独效

应，两两比较采用方差分析的Bonferroni矫正法。计

数资料肌肉萎缩和主观满意度采用交叉表卡方检验，

以上各观察指标以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般结果

47例患者平均年龄（46.07±3.81）岁，在术后均

获完整随访。常规组随访时间（25.53±7.77）月，男

8例，女 15例，平均年龄（45.29±3.41）岁，试验组随

访时间（22.23±5.99）月，男 7例，女 17例，平均年龄

（46.81±4.23）岁。常规组的2例患者和试验组的3例

患者在执行康复计划时出现膝关节肿胀，浮髌试验

阳性，无活动受限，2例疼痛VAS评分2分，3例患者

VAS 评分 4 分。5 例患者减少负重活动和屈曲活

动，增加红外线热疗，20 min/次，2/日，VAS评分4分

的患者口服非甾体抗炎药，塞来昔布胶囊（西乐葆，

200 mg/次，1/日），在肿胀和疼痛减轻后按时完成康

复计划。

二、两组Lysholm评分比较

两组 Lysholm 评分经重复测量设计的方差分

析，两组间差异有统计学意义（F=4.498，P=0.031），

不同时间点间差别有统计学意义（F=759.512，P=

0.000），组别与时间点间存在交互作用（F=3.554，P=

0.035）；进一步分析单独效应，除术前两组差别无统

计学意义（P＞0.05），术后各时间点两组差异均有统

计学意义（P＜0.05），两组术后各时间节点比较，试

验组Lysholm评分均高于常规组；两组组内术后各

时间点间和术前相比，差异均有统计学意义（P＜

0.05），术后各时间节点两两进行比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。术后两组 Lysholm 评分较术

前明显提高，但随着时间的延长，均无明显变化，见

表2。

三、两组 IKDC2000评分比较

两组 IKDC2000评分经重复测量设计的方差分

析，两组间差异有统计学意义（F=5.879，P=0.019），

不同时间点间差别有统计学意义（F=542.722，P=

0.000），组别与时间点间存在交互作用（F=2.822，P=

0.026）；进一步分析单独效应，除术前两组差别无统

计学意义（P＞0.05），术后各时间点两组差异均有统

计学意义（P＜0.05）；两组组内术后各时间点间和术

前相比，差异均有统计学意义（P＜0.05），术后各时

间节点进行比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

图4 试验组执行的坐位夹球。图 a 双足分

开，双大腿用力夹球。图b 双足并拢夹球

组别

常规组

试验组

F值

P值

例数

23

24

术前

42.52±9.31

42.19±10.09

0.087

0.770

3月

80.23±7.49*

85.12±6.59*

8.956

0.012

6月

80.58±7.69*

84.85±6.71*

3.271

0.031

12月

81.97±7.28*

85.96±6.77*

9.116

0.038

F值

159.333

164.726

P值

0.000

0.000

表2 两组LPCS患者术前、术后3、6、12月Lysholm评分比较（分，x̄±s）

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；LPCS为髌骨外侧挤压综合征

图5 试验组执行的内推髌骨。图 a 整体观，患者平卧，放

松患肢肌肉。图b 双手拇指置于髌骨外侧。图c 双手拇

指用力向内侧推动髌骨

··226



中华老年骨科与康复电子杂志 2025年8月 第11卷 第4期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), August 2025, Vol.11, No.4

术后两组 IKDC2000评分较术前明显提高，但随着

时间的延长，均无明显变化；两组术后各时间节点比

较，试验组 IKDC2000评分均高于常规组，见表3。

四、两组Kujala评分比较

两组Kujala评分经重复测量设计的方差分析，

两组间差异有统计学意义（F=6.185，P=0.017），不同

时间点间差别有统计学意义（F=695.388，P=0.000），

组别与时间点间存在交互作用（F=5.844，P=0.015）；

进一步分析单独效应，除术前两组差别无统计学意

义（P＞0.05），术后各时间点两组差异均有统计学意

义（P＜0.05）；两组组内术后各时间点间和术前相

比，差异均有统计学意义（P＜0.05），术后各时间节

点进行比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。术后

两组Kujala评分较术前明显提高，但随着时间的延

长，均无明显变化；两组术后各时间节点比较，试验

组Kujala评分均高于常规组，见表4。

五、两组VAS评分比较

两组VAS评分经重复测量设计的方差分析，两

组间差异无统计学意义（F=0.453，P=0.828），不同时

间点间差别有统计学意义（F=228.647，P=0.000），两

组组内术后各时间点间和术前相比，差异具有统计

学意义（P＜0.05），术后各时间节点两两进行比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），组别与时间点间不

存在交互作用（F=0.133，P=0.890），见表5。

六、肌肉萎缩发生情况

在术后 3月时，测量下肢腿围，和健侧对比，常

规组和试验组分别有 4例肌肉萎缩患者；术后 6月

时，常规组和试验组分别有3和2例肌肉萎缩患者；

术后 12月时，常规组和试验组分别有 2和 1例肌肉

萎缩患者，见表6。

七、两组患者主观满意度比较

在末次随访时，常规组主观满意 17例，其中非

常满意10例和满意7例，占比73.9%；试验组主观满

意20例，其中非常满意11例，满意9例，占比83.3%，

见表7。

讨 论

1974 年，Merchant[9]首次提出外侧支持带的切

开松解治疗外侧挤压综合征，随着关节镜技术成熟

应用到临床，逐渐代替了切开手术，Hamawandi [1]等

指出关节镜下松解和切开松解的优良率分别是

组别

常规组

试验组

F值

P值

例数

23

24

术前

50.42±4.70

49.50±4.16

0.264

0.610

3月

81.87±9.25*

86.73±7.18*

14.546

0.033

6月

80.97±8.90*

85.96±8.82*

4.236

0.039

12月

81.42±8.43*

86.23±8.06*

16.764

0.033

F值

170.014

167.318

P值

0.000

0.000

表4 两组LPCS患者术前、术后3、6、12月Kujala评分比较（分，x̄±s）

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；LPCS为髌骨外侧挤压综合征

组别

常规组

试验组

F值

P值

例数

23

24

术前

6.03±1.11

6.04±1.22

0.011

0.919

3月

2.10±1.22*

1.96±1.15*

0.373

0.428

6月

1.81±1.05*

1.69±1.05*

0.768

0.684

12月

1.71±1.01*

1.65±0.85*

0.064

0.824

F值

81.177

83.618

P值

0.000

0.000

表5 两组LPCS患者术前、术后3、6、12月VAS评分比较（分，x̄±s）

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；LPCS为髌骨外侧挤压综合征

组别

常规组

试验组

F值

P值

例数

23

24

术前

53.94±4.90

52.69±5.45

0.037

0.647

3月

82.81±7.49*

86.58±5.95*

15.163

0.043

6月

82.71±7.52*

86.62±6.16*

4.708

0.039

12月

83.03±7.19*

86.73±5.50*

15.973

0.036

F值

78.611

79.939

P值

0.000

0.000

表3 两组LPCS患者术前、术后3、6、12月 IKDC2000评分比较（分，x̄±s）

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；LPCS为髌骨外侧挤压综合征
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85.0%和 72.5%。大量的临床研究已经证实此术式

能恢复髌骨轨迹，缓解外侧髌股关节压力[21-22]。但查

阅国内外资料，术后缺失针对LPCS的康复计划，临

床上多采用下肢常规康复计划。

Minghao等 [23]指出，关节镜松解外侧支持带术

后，如松解部分再次粘连，则疼痛复发，髌骨活动度

减小，甚至影响膝关节屈伸活动。髌股关节活动因

其解剖和运动的复杂性，其生物力学也呈现复杂

性。髌股关节正常的生物力学受到静态力学和动态

力学的双重影响[24]。而股内侧肌作为股四头肌的重

要组成，是保持髌股关节正常运动和稳定的动态力

学解剖结构。股内侧肌力降低或萎缩对髌股的内侧

支持牵拉力量会降低，导致髌骨外侧倾斜和/或移位[25]。

而术中松解的外侧支持带术后再粘连可以导致髌骨

再度外倾，使手术效果大打折扣，症状甚至加重。由

此可见，在LPCS关节镜术后增加内推髌骨和锻炼

股内侧肌，可以防止松解的外侧支持带粘连，增加髌

骨内侧动态稳定活动下的力量。

本研究证实，在关节镜下外侧支持带松解术和

康复锻炼后，和术前相比，术后3月两组患者的膝关

节功能评分（Lysholm、IKDC2000、Kujala）均明显改

善，VAS疼痛评分明显降低。结果表明关节镜微创

手术方式和两种康复方案在改善膝关节功能和降低

疼痛方面都具有有效性。

两组应用重复测量的方差分析进行对比，

Lysholm、IKDC2000、Kujala评分的组间和时间节点

存在交互作用，在术后3、6、12月试验组的膝关节功

能评分均优于常规组，差异具有统计学意义，术后3

个时间节点两组内差异不具有统计学意义，表明差

异主效应来源于组间不同的康复锻炼计划，其结果

表示强调内推髌骨锻炼和股内侧肌锻炼可以提高膝

关节功能，探究原因，在LPCS术后由于松解的外侧

支持带再粘连会导致髌骨移位和倾斜，再度引起髌

股外侧关节压力升高，刺激软骨下疼痛感受器，导致

疼痛发生[26]。研究证实，外侧支持带松解后再粘连

是机体的自我愈合和保护机制[27]，还有炎症反应参

与，致密结缔组织形成，瘢痕愈合等原因[28]，而活动

髌骨尤其是内推髌骨可以有效预防髌骨外侧支持带

术后再粘连，避免机体自我愈合机制的启发。通过

康复手法对髌骨施加内向推力，直接对抗外侧支持

带的挛缩，减少髌骨外侧关节面的异常压力，促进髌

股关节接触面的应力重新分布[29]。对挛缩的外侧支

持带施加低负荷内推，可诱导胶原纤维重塑，减少纤

维蛋白沉积，防止外侧软组织粘连。内推髌骨可使

髌骨中心复位至股骨滑车沟，扩大髌股关节内侧接

触面积，降低外侧压力，还可减少剪切力对修复软骨

的损伤。内推髌骨的机制本质是通过力学干预打破

“外侧挛缩-髌骨外移-软骨损伤”的恶性循环，其理

论核心在于恢复髌股关节的动态对合关系[30]。两组

的VAS疼痛评分比较无明显差异，不具有统计学意

义，这否定了锻炼股内侧肌和内推髌骨可以减轻疼

痛这一假设。

组别

常规组

试验组

主观满意度（个）

非常满意

10

11

满意

7

9

一般

3

4

较差

3

0

很差

0

0

满意度占比

（个/率）

17（73.9%）

20（83.3%）

c2值

3.421

P值

0.331

表7 两组LPCS患者术后末次随访主观满意度比较

注：LPCS为髌骨外侧挤压综合征

术后时间

3月

6月

12月

组别

常规组

试验组

常规组

试验组

常规组

试验组

股四头肌有无萎缩

有（个）

5

4

3

2

2

1

无（个）

18

20

20

22

21

23

萎缩率（%）

21.7

16.7

13.0

8.3

8.7

4.2

c2值

0.195

0.274

0.403

P值

0.659

0.601

0.525

表6 两组LPCS患者术后3、6、12月肌肉萎缩比较

注：LPCS为髌骨外侧挤压综合征
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在术后测量患肢髌上 10 cm处大腿周长，测量

有无肌肉萎缩。在术后3、6、12月，试验组的肌肉萎

缩概率分别为 16.7%、8.3%、4.2%，低于常规组的

21.7%、13.0%、8.7%。究其原因，试验组在术后增加

了侧抬腿和坐位夹球康复方式，两种方法均能很好

的锻炼股内侧肌，而髌骨外侧挤压综合征的重要发

病原因之一就是髌骨内侧肌肉力量的减弱[31]。股内

侧肌作为稳定髌骨内侧的动态力量的重要组成，其

肌力增强可以稳定髌股关节，防止髌股关节磨损，而

髌股关节作为膝关节的解剖构成，承担增加伸膝效

能、分散应力和保护胫股关节等作用，髌股关节的良

好状态能提高膝关节的整体功能。其肌力减弱或萎

缩会导致髌骨外倾和/或外移，进而导致LPCS的产

生[32]。所以，通过侧抬腿和坐位夹球可以有效的锻

炼股内侧肌，增强髌骨内侧肌肉力量，拮抗股外侧肌

的过度牵拉，提升股内侧肌/股外侧肌激活比[33]，可

以防止LPCS复发。增强股内侧肌力还可纠正髌股

关节对位不良，髌股关节对位差会导致关节接触应

力过载，除直接损伤软骨外，还会导致炎症因子（如

基质金属蛋白酶）表达升高，诱导软骨细胞凋亡，破

坏软骨乃至软骨下骨，继而诱发或加重OA的进程[34]。

Labanca等[35]提出，针对髌股关节炎患者，髌周肌群

的协调锻炼优于单组肌肉锻炼，而LPCS患者股内

侧肌力弱或萎缩是较常见的，应予以重视，额外增加

其锻炼频率。Arhos等报道[36]，股四头肌萎缩是关节

炎发生机制中的重要一环，肌力下降会诱发和促进

关节炎的发生，锻炼肌力可以稳定膝关节，减少关节

磨损发生，减缓关节炎的进程。

在末次随访时，试验组主观满意度为83.3%，高

于常规组的73.9%。患者的主观满意度是衡量手术和

康复方式的主要判断标准，是反应其有效性的主观表

现，是作为统计优良的主要指标之一[37]。两组患者整

体满意度一般，分析原因，LPCS的部分患者软骨磨损

严重，病程长，形成髌股关节炎而影响手术效果[13，22]。

髌骨轨迹（髌骨倾斜）会直接加大髌股关节载

荷，引起疼痛、关节软骨磨损和关节退变等[1]。增加

锻炼股内侧肌的康复方式，增强了髌骨内侧力量，平

衡了髌骨在三维六自由度活动中的稳定性，使得髌

骨的活动和股骨滑车更加吻合，减少了膝关节屈曲

活动中髌骨外移和外倾的发生，这样就减少了髌股

关节外侧间隙的压力，使得髌股关节的生物力学的

分布更加均匀。

综上，关节镜下松解外侧支持带治疗髌骨外侧

挤压综合征，术后在下肢常规康复流程上增加锻炼

股内侧肌，包括侧抬腿和坐位夹球，增加内推髌骨，

是个体化或者具体病种化康复锻炼理念的体现，在

个体化治疗推行的大趋势下，康复锻炼应融合个体

化的理念，根据病变处给予针对性的功能锻炼，满足

了康复需求，可以提高膝关节功能和主观满意度，可

以为康复医师在制定康复计划时提供借鉴，对于术

前股内侧肌萎缩和髌骨粘连的患者，尤为适用。

本研究的不足之处：（1）纳入的样本量少且为单

中心研究，可能造成选择性偏倚。（2）随访时间短。（3）

纳入分析的指标少。（4）纳入样本时，存在选择性偏

倚。（5）无法区分效果差异来源于股内侧肌锻炼还是内

推髌骨。后续研究应采取多中心研究，扩大样本量，增

加分析指标，延长随访时间，进一步确定康复效果。

未来进一步研究展望：（1）应用仿真学研究髌股

关节的运动学和动力学是关节研究领域的前沿热

点。本研究可通过CT和MRI数据进行三维建模，

包括髌股关节和其周围肌腱、韧带的下肢模型，通过

材料赋值和设置边界条件，进行有限元仿真分析，仿

真输出髌股关节内应力、应变和髌骨运动轨迹，对比

两种康复方式对髌股关节生物力学的影响，进一步

探索两种康复方式对髌骨挤压综合征术后的影响。

（2）增加两组患者经历两种锻炼方式后的影像学，比

如在膝关节MRI中（冠状面、矢状面、横断面）对比

评价股内侧肌在伸直位的变化，选取步态节点，对比

在步态周期中的变化。（3）通过影像学，比较两组患

者在步态节点中髌骨位置的变化。
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