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髌股疼痛综合征下肢动作模式特征与康复
治疗研究进展

陈一言，　 陆阿明
（苏州大学 体育学院， 江苏 苏州 ２１５０００）

摘要：髌股疼痛综合征（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＦＰＳ）因其高发病率、低治愈率的现状已在康复治疗领域获得

越来越多的关注。 研究发现，ＰＦＰＳ 患者解剖学异常、疼痛因素导致肌肉活动改变与肌力不足会引起下肢关节产生

错误动作模式，这种错误的动作模式会导致病情加重，不利于患者康复。 通过运动疗法、贴扎、神经肌肉训练以及

关节矫形器可以改善髋、膝、踝动作模式，减轻 ＰＦＰＳ 的疼痛。 对 ＰＦＰＳ 患者患病后动作模式特征以及相应康复治疗

方法进行总结，为 ＰＦＰＳ 的康复提供参考。
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　 　 髌股疼痛综合征（ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＦＰＳ）是最常见的膝关节疾病之一， 患病率为

１０％ ～ ４５％ ，在高运动量人群、青壮年与女性中多

发［１］。 目前 ＰＦＰＳ 并无明确定义，其被广义描述为
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一种膝关节功能障碍，主要症状为髌周疼痛，或伴

有髌股关节内的摩擦音、打软腿、关节肿胀等症状，
在上下楼梯、久坐、下蹲、跑等活动时痛感加重。 其

高发病率与低治愈率不仅对患者生存质量与运动

能力产生影响，同时还带来康复治疗上的经济负

担。 因此，该疾病得到广泛关注。
动作模式是指运动对象在执行运动任务时所

表现出的位移、轨迹、角度、加速度、时相等一系列

时间和空间的解剖动作组合。 优质的动作模式不

仅是运动安全的保证，同时也也是发挥最大动作效

能的基础。 研究发现，ＰＦＰＳ 患者患病后的下肢动

作模式与健康人群在膝、髋、踝关节均存在区别，改
变的动作模式使患者形成不良运动姿态、导致病情

加重、髌股关节痛感进一步发展［２］。 ＰＦＰＳ 是患者

产生错误动作模式的原因，此种动作模式的改变又

会反向影响病情。 因此，明确 ＰＦＰＳ 患者动作模式

特征、筛查错误的动作模式，可以帮助形成有效的

康复方案，针对动作模式进行康复可以促进病情恢

复。 本文对 ＰＦＰＳ 患者患病后下肢错误动作模式与

康复治疗相关文献进行系统梳理，以期为 ＰＦＰＳ 的

研究和康复治疗提供一定的参考。

１　 资料和方法

１􀆰 １　 文献检索策略

　 　 在中国学术期刊全文数据库 （ ＣＮＫＩ 中国知

网）、万方数据库以“膝前痛（或髌股疼痛）与生物力

学（或运动学、动力学）” 为主题词进行检索；在

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库以“（ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ＯＲ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ）ＡＮＤ（ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ＯＲ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ＯＲ ｄｙｎａｍｉｃｓ）”为检索词进行检索，
收集所有 ２０００ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 ６ 月期间的相关

文献。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

　 　 纳入标准：所有探讨 ＰＦＰＳ 患者患病后下肢动

作模式特征的文献；所有探讨 ＰＦＰＳ 患者通过康复

治疗使下肢动作模式有所改变的文献。 排除标准：
非随机对照试验；实验设计不严谨；重复文献；实验

内容陈旧；无关研究。
１􀆰 ３　 数据提取

　 　 排除重复文献后共检索到 １ ４３０ 篇文献，通过

阅读题目与摘要排除不符合要求文献 １ ３１９ 篇，剩

余 １１１ 篇。 提取每篇文献的样本容量、受试者数据

（年龄、性别、ＢＭＩ）、受试者来源、康复治疗手段、评
估的运动学与动力学变量、其余时空步态特征（速
度、步幅、步频）。
１􀆰 ４　 质量评价

　 　 阅读全文后，使用 Ｄｏｗｎｓ 等［３］ 制定的方法学质

量评估表对所有文献进行评估，排除质量低下、设
计不严谨文献后剩余 ４２ 篇 （中文 ４ 篇，英文 ３８
篇）。 文献［１，４⁃２５］ 描述了 ＰＦＰＳ 患者的动作模式

特征；文献［２，１４，２３，２６⁃２９］描述了动作模式改变的

原因；文献［１０，３０⁃４４］ 描述了针对 ＰＦＰＳ 患者错误

动作模式的康复治疗。

２　 结果

２􀆰 １　 ＰＦＰＳ 患者下肢动作模式特征

２􀆰 １􀆰 １　 膝关节动作模式　 膝关节在矢状面与额状

面的运动角度与力矩常被发现在 ＰＦＰＳ 患者中发生

改变［１０］。 ＰＦＰＳ 患者跑步、步行、上下楼梯时膝关节

屈曲角度峰值、屈曲速度峰值［７⁃８］ 以及膝伸力矩［４⁃５］

较健康人群减小，并且本身具有膝外翻的患者在跑

步时膝外翻角度增大［６］，在单腿下蹲与跳跃着陆过

程中也呈现膝外翻角度增加以及膝外翻力矩增高

的特征［９，１２］。 由此可知，膝屈角降低、膝伸力矩减

小、膝外翻角增大以及膝外翻力矩增高是 ＰＦＰＳ 患

者错误的动作模式特征。 膝屈角减少是避免进一

步产生疼痛的结果，但其会增大髌股关节压力，给
下肢带来更大负担；动态膝外翻会影响下肢力线，
使膝关节对线不良，长期下去令膝关节受力不均，
压迫一侧，加重病情［１３］。
２􀆰 １􀆰 ２　 髋关节动作模式 　 目前的研究已证实，
ＰＦＰＳ 患者在运动时髋关节运动学在额状面和横截

面发生改变。 ＰＦＰＳ 患者在执行运动任务时髋内收

角、髋内收力矩和内旋角度增大［１，７，１１，１４］。 髋关节异

常的动作模式增加髌骨后应力，从而加重 ＰＦＰＳ 症

状［１３］。 研究结果也支持性别对 ＰＦＰＳ 患者髋关节

动作模式的影响。 与男性相比，女性在跑步与单腿

站立时表现出更高的髋内收角［１１，２０］，这或许与女性

的高患病率有关。 考虑到以往将髋关节内收增加

与 ＰＦＰＳ 发生风险联系起来的前瞻性研究大多限于

女性人群，未来的前瞻性研究应包括两性。
２􀆰 １􀆰 ３　 足踝动作模式　 与健康人群相比，ＰＦＰＳ 患
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者在平地步行时步速降低［５，１９］，足跟着地瞬间的足

外翻角更大［１６］，峰值足外翻时间延迟［１７］。 然而，
Ｂａｒｔｏｎ 等［１９］ 研究发现，峰值足外翻时间提前，可见

平地步行时峰值足外翻出现时间还需要进一步细

化研究。 在上下楼梯时，ＰＦＰＳ 患者步频下降［４］，足
外翻角峰值增加［７］，下楼梯时压力中心位移面积增

大［２２］，上楼梯时压力中心位移面积减小［７］。 还有一

些特征在多种运动任务中均存在。 例如：ＰＦＰＳ 患

者在运动时垂直地面反作用力增大［２４⁃２５］；将地面反

作用力进行分区后发现，ＰＦＰＳ 患者在跑步时第 ２
和第 ３ 跖骨下的峰值力更大，外侧足跟下的峰值力

出现时间更短［１８］。 上述结果表明，力的增加与

ＰＦＰＳ 患者足旋前减少相关，适当的足旋前可以起

到缓冲的作用，防止地面反作用力快速转移到髌股

关节［１５⁃２１］。 ＰＦＰＳ 患者的足踝动作模式改变常见且

多样，不同的运动任务呈现不同的表现。 足旋前减

小、地面反作用力增大等表现会通过足、小腿传递

更大的力至髌股关节，使髌股关节接触压力增大，
加重病情［１８］。
２􀆰 ２　 ＰＦＰＳ 患者下肢动作模式改变的原因

　 　 动作模式的改变是人体多种系统共同作用的

结果，解剖、神经肌肉、心理等因素均会对动作模式

产生影响。 对 ＰＦＰＳ 患者来说，动作模式改变的原

因主要有膝解剖学异常、疼痛导致运动时肌肉活动

改变与肌力不足。
ＰＦＰＳ 患者的膝周解剖构造通常存在异常。 股

骨滑车沟角过大、髌骨形态异常、Ｑ 角增加等解剖因

素会直接影响膝关节的动作模式，使髌骨在运动过

程中过早的向外侧偏移，髌股关节接触面减小，压
力增大，加重病情［２］。 疼痛是 ＰＦＰＳ 患者最显著的

病征，痛感或与疼痛相关的心理，通过第Ⅲ组和第

Ⅳ组传入神经（伤害性肌肉传入神经）传入到伽玛

运动神经元上，改变肌梭的敏感性［２６］，引起肌肉活

动在运动时改变，从而影响动作模式，主要包括臀

肌与大腿肌肉两部分。 通过运动时下肢肌电图监

控发现，ＰＦＰＳ 患者运动中臀中肌、臀大肌活性较

低［２３］，臀中肌与臀大肌活动持续时间减少、臀肌延

迟激活［１４］，这与 ＰＦＰＳ 患者髋动作模式改变有关。
对大腿肌肉进行肌电图监控发现，女性 ＰＦＰＳ 患者

运动时股内侧肌与股外侧肌活性增大、股二头肌活

动减少［１４，２３，２８］；男性患者股内侧肌活性减小、股外

侧肌活性增加而股二头肌没有变化［２９］。 呈现不同

结果的原因可能是男女神经肌肉反应不同，但不管

怎样变化，从整体的角度来看，大腿前侧肌肉与后

侧肌肉的共激活比增大，导致下肢运动控制协调性

与稳定性下降，运动控制能力降低，出现错误的动

作模式。 除此以外，ＰＦＰＳ 患者股四头肌肌力减弱、
髋周肌群肌力不足的特征也会导致错误的动作模

式。 股四头肌肌力不足导致膝关节伸肌力矩下降；
髋外展和外旋肌力不足迫使髋关节向外方向的力

无法与向内平衡，造成髋关节呈现出过多内旋、内
收的动作模式，膝外翻也与髋外展肌和外旋肌无力

有关［２７］。
２􀆰 ３　 针对 ＰＦＰＳ 患者错误动作模式的康复治疗

２􀆰 ３􀆰 １　 膝动作模式治疗　 改善膝动作模式的治疗

方法有运动疗法、贴扎、神经肌肉训练及膝关节矫

形器。 研究显示，８ 周以上的髋、核心或股四头肌肌

力训练可有效改善膝外翻并增加患者在运动时的

膝屈角从而带来疼痛减轻［３１，３３⁃３５］，而 ３ 周和 ５ 周的

髋外展肌加强训练却并未改善膝关节角度［３２，３６］。
上述结果提示，运动疗法对膝动作模式的改善依赖

于训练时长。 髋与核心、股四头肌位于人体运动链

较为中心环节，其力量加强使身体控制更为稳定。
在神经肌肉训练方面，通过镜面反馈进行膝外翻控

制练习也可减小患者运动时的膝外翻角［３０］。 绷带、
护膝等类型的膝关节矫形器可以给予膝关节一定

支撑，避免髌骨、股骨、胫骨产生过度活动，在 ＰＦＰＳ
的治疗中得到广泛应用。 患者佩戴膝矫形器后在

单腿下蹲与着陆时的膝外翻角度减少，下肢稳定性

提高［３７］。 虽然膝矫形器可改善膝外翻，但近几年两

篇高质量 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 文章均显示其对 ＰＦＰＳ 疼痛作用

不显著，需进一步探讨［４５⁃４６］。
２􀆰 ３􀆰 ２　 髋动作模式治疗　 运动疗法不仅可以改善

膝动作模式，也对髋关节有所帮助。 ２ 周的跑步再

训练使髋内收与内旋角度峰值、髋外展力矩在 ３ 个

月内显著减少，疼痛减轻［３８⁃３９］。 然而，运动疗法并

不总是有效，一项 ８ 周的髋周与核心肌力加强训练

结果显示，患者的髋运动角度并未显著改善［３４］。 由

此可知，训练时长并不能决定是否会对髋动作模式

产生影响，相比较单纯的肌肉加强训练，针对某一

运动任务进行再训练使患者获益更大［４２］。 这是由

于运动任务再训练在本质上是多模式的，包括运

７５５

陈一言，等．髌股疼痛综合征下肢动作模式特征与康复治疗研究进展

ＣＨＥＮ Ｙｉｙａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｌｏｗｅｒ Ｌｉｍｂ Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ Ｐａｉｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ



动、实时镜像反馈、负荷管理和训练错误建议、改变

运动节奏以及局部运动模式的指导。 运动疗法对

髋关节的作用还体现出靶向性，针对髋肌无力型

ＰＦＰＳ 患者进行 ８ 周的髋部肌肉训练，可使髋内旋

角度显著降低且疼痛改善，该结果提示进行髋肌训

练时应细化其亚型［４０］。 除主动运动干预外，被动地

对髋和膝进行绑带干预也被证实可以增加患者髋

外旋角并减轻疼痛［４１］。 这与膝矫形器不被推崇的

现象相悖，原因可能是其不单使用膝矫形器，还涉

及髋矫形器。 二者共同使用使下肢同时得到外力

支撑，力线趋向一致［４１］。 关于髋矫形器的研究较

少，鉴于其比运动干预更经济简便，值得进一步

研究。
２􀆰 ３􀆰 ３　 足踝动作模式治疗　 足矫形器为针对足踝

动作模式的常见干预措施。 矫形鞋垫的佩戴使

ＰＦＰＳ 患者足外翻减小并导致痛感减轻［４３］。 这与传

统观点中足矫形器可改善足旋前的观点并不相符。
传统观念认为，ＰＦＰＳ 患者足过度旋前，故使用足矫

形器［４４］。 但是，将过度旋前与 ＰＦＰＳ 联系起来的研

究有限。 通过本文对足踝动作模式部分的归纳可

知，ＰＦＰＳ 患者较健康人在运动时足旋前较少。 因

此，足矫形器发挥作用的机制为减小足外翻，而非

改善足旋前。 由于现有研究缺乏康复治疗对地面

反作用力、压力中心、步速与步频等方面的高质量

研究，故尚不清楚其在此方面的作用，未来应当加

大关注。 根据动作模式改变的原因、动作模式特

征、针对错误动作模式的康复治疗方法这一逻辑绘

制图 １，以期清楚、明朗地表达本文观点。

图 １　 ＰＦＰＳ 下肢动作模式及相应治疗图解

Ｆｉｇ．１　 Ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＰＦＰＳ

８５５
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 ３ 期　 ２０２２ 年 ６ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０２２



３　 总结与展望

　 　 前瞻性的随机对照试验是鉴别 ＰＦＰＳ 患者动作

模式的主要方法，测试手段主要有光学运动捕捉系

统、测力台、视频动作分析系统等，其中 Ｖｉｃｏｎ 光学

运动捕捉系统使用最多，实验任务多为平地步行、
上下楼梯、下蹲、起跳落地等动作，实验参数选取主

要为下肢的运动学与动力学数据。 ＰＦＰＳ 患者的下

肢动作模式因其膝解剖结构异常、疼痛因素、肌肉

活动改变与肌力减弱而与健康人群有所不同，主要

表现为膝屈角减少、膝屈速度与膝伸力矩降低、膝
外翻角与外翻力矩增加；髋内收角和内旋角增加；
平地步行速度减慢、上下楼梯步频降低，足外翻角

与压力中心位移面积改变、足旋前减小以及地面反

作用力增大等。 这些特征会使髌股关节应力增大，
加重病情，使痛感进一步发展。 因此，对其错误的

动作模式进行治疗有助于患者的康复。 ＰＦＰＳ 患者

错误的下肢动作模式可以通过运动疗法、神经肌肉

训练、贴扎以及下肢关节矫形器进行修正，髋、膝、
踝动作模式的改善均可减轻疼痛并恢复功能。 在

进行康复治疗时，应关注患者个体的动作模式特

征，有选择的进行个性化治疗。
ＰＦＰＳ 定义不够明确、测试仪器和实验设计不

同以及实验参数选择不够全面，导致目前的可靠研

究结果较为有限。 膝、髋关节在不同运动任务中呈

现一致的特征，然而，在足踝的动作模式部分，不同

运动任务存在不同的足踝动作模式特征，且针对此

部分的康复治疗相关研究较少。 未来的研究应着

重关注足踝运动学以及压力中心的变化，按照运动

任务来进行分类，以得到更加可靠的规律性特征以

及康复依据。 由于男女患病比例不同且已发现男

女之间存在某些动作模式差异，提示性别为该研究

领域的重要因素，以往多被忽略，今后在实验人群

的选择上应多进行男女患者对比，挖掘性别对动作

模式以及康复治疗产生的影响。
针对 ＰＦＰＳ 的康复方法还有许多，例如关节松

动、触发点干针刺、肌肉松解与神经肌肉电刺激等，
这些治疗方法均被证实对疼痛缓解有效。 但由于

缺乏相关研究，尚不清楚其对动作模式的影响，未
来需扩大康复治疗的类型，全面了解何种康复方法

对动作模式的治疗有效。 鉴于以往文献的随访时

间较短，最长为 ３ 个月，难以证明长期疗效，未来研

究应将随访时间延长。 此外，研究证实，康复疗效

对不同类型的 ＰＦＰＳ 患者具有靶向性。 ＰＦＰＳ 存在

不同亚型，针对特定亚型制订治疗方法使治疗结果

更加高效，未来应研究同一康复方法对不同亚组患

者的治疗效果，有利于分辨最佳康复手法。
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