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摘要　目的：观察小针刀联合冲击波疗法在治疗髌腱炎的临床疗效。方法：随机选取于我科就诊的髌腱炎型患者６０例，
其中女１９例，男４１例；将所选患者随机分为观察组和对照组，每组３０例，对照组在予口服双氯芬酸钠缓释片治疗；观察
组以小针刀联合冲击波治疗，２组均进行４周治疗。同时治疗前后进行肌骨超声检查，并对其临床疗效、疼痛视觉模拟评
分（ＶｉｓｕａｌＳｉｍｕｌａｔｉｏｎＳｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、血清肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）进行评价分析。结果：在经过
４周的治疗后，观察组的有效率８６６６％，对照组的有效率７６６６％，肌骨超声显示患者髌韧带炎性反应明显减少，且观察
组的ＶＡＳ评分及血清中ＴＮＦα的含量均较治疗前有明显的改善（Ｐ＜００５），且观察组的有效率明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。结论：小针刀联合冲击波疗法治疗对改善髌腱炎患者的临床症状安全有效。
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　　髌腱炎（ＰａｔｅｌｌａｒＴｅｎｄｉｎｉｔｉｓ，ＰＴ），又称髌骨韧带
炎，在指髌韧带在长期运动不当或突然运动过量等

原因而导致髌骨韧带肌腱发生急慢性无菌性炎性反

应［１］，临床上主要表现为髌骨韧带处疼痛、压痛明

显，胫骨粗隆处有疼痛，膝关节活动障碍，行走跛行，

蹲跳疼痛或髌下深压痛［２］。其患者多有反复跳跃、

奔跑或与减速过程中超负荷相关的使用征候群的病

史，故又称之为跳跃者膝［３］，多好发于从事像跑步、

跳高等需要重复性屈伸膝关节的运动员［４］。由于运

动员的职业特性，此类疾病难以根除病因，故而其临

床上的治疗及康复存在较多困难，目前治疗上多采

用局部封闭、针灸、按摩、理疗或口服非甾体药物

等［５］，但患者的整体疗效多不理想，有时候甚至会加

剧膝关节内部的出血肿胀，导致疼痛症状的加剧，严

重影响运动员的日常训练和竞技水平，笔者在近年

来使用小针刀联合冲击波疗法治疗 ＰＴ取得了较为
满意的疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１５年３月至２０１６年３
月在我科就诊的 ＰＴ患者６０例，其中女１９例，男４１
例，年龄在１５～４５岁，平均年龄（３５９±１０２）岁；将
患者随机分为观察组和对照组，每组３０例，平均病
程（４７±２８）月。２组患者所有资料都进行数据的
统计分析，在年龄、性别、病程等方面差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照《实用运动医学》中髌腱末端
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病制定相关诊断标准［６］：１）曾有明确的髌韧带损伤；
２）有长期慢性劳损导致的髌韧带炎性反应史；３）膝
关节髌下（即胫骨粗隆髌韧带附着点）、髌尖有明显

压痛，髌腱增粗，压髌试验阳性；４）行路和跑步疼痛
明显，屈膝半蹲位时疼痛明显加重；５）股四头肌收
缩、蹲跳时可引起疼痛，股四头肌可见萎缩；６）患者
伸膝功能减弱，且膝关节过伸试验呈阳性。７）经膝
关节 ＭＲＩ平扫或其他影像学检查可见炎性反应病
灶。具备上述诊断标准１）、２）两项或其他标准中的
３项可即可诊断。
１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者；２）年龄在
１５～４５岁；３）神志清楚，可配合完成治疗评估者；４）
经肌股超声检查符合ＰＴ改变者；５）经本院伦理委员
会同意，已签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准者；２）由其
他疾病引起膝痛者，如膝关节骨性关节炎、半月板、

十字韧带损伤等；３）有结核、肿瘤等其他疾病或合并
严重心、脑、肝、肺、肾等脏器损害、造血系统障碍及

自身免疫性疾病者者；４）不适宜针刀及冲击波治疗
者；５）近期有使用糖皮质激素类治疗者；６）不配合治
疗者。

１５　治疗方法　１）观察组：予小针刀结合冲击波进
行治疗。冲击波治疗：选用ＬＧＴ２５００气压弹道式体
外冲击波治疗仪（广州龙之杰科技有限公司）进行

治疗。患者坐位或仰卧屈膝加垫，使操作部位与治

疗头平行，确认并标记冲击波进入点，初始选用低能

量设置进行治疗，并可根据患者病情逐步提高能量

水平，每次冲击约 ２０００次，平均能量流密度 ０２８
ｍＪ／ｍｍ２，治疗共进行４期，每次间隔１周。小针刀
治疗：患者取仰卧位，屈膝加垫至７０°左右，以舒适为
度。在操作点对皮肤进行常规消毒，铺上无菌洞巾，

选用４号针刀进行操作。操作点：ａ．在髌骨下极的
髌韧带附着点两侧点，将刀口平行与髌纫带纤维走

向一致垂直刺入，先施以纵行疏通，在进行横行剥

离，后在将刀锋朝向至髌尖下端，穿透髌韧带，手下

感落空后立即停止进刀，并施以纵行疏通、横行剥

离，觉有松动感后出刀。ｂ．在髌韧带止点胫骨结节
处，将刀口与髌韧带平行，垂直刺入直达骨面，先以

纵行疏通，再进行横行剥离，如有硬结则调整刀口纵

行切开，觉手下松动后可出刀。治疗后按压止血，针

口用创可贴进行贴敷，嘱３日内患者保持创面清洁。
每周治疗１次，４次为１个疗程。２）对照组：予口服
双氯芬酸钠缓释胶囊（中国药科大学制药有限公司

生产，国药准字 Ｈ１０９６０２１７）进行治疗，５０ｍｇ，２次／

ｄ，２周为１个疗程，共治疗４周。
１６　观察指标
１６１　肌骨超声检查　仪器使用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２型彩
色多普勒超声波高频探头测量髌韧带厚度，患者取

仰卧位，膝关节稍垫高屈曲３０°，测量部位为髌尖与
髌韧带结合处，由主治医生超声医师进行髌韧带厚

度的检测。

１６２　ＴＮＦα的检测　在治疗前后于清晨取空腹
静脉血液５ｍＬ，使用 ＥＬＩＳＡ法进行检测，相关操作
均按试剂盒说明进行，试剂盒购买于上海生工试剂

有限公司。

１７　疗效判定标准　根据 ＶＡＳ制定疗效评价标
准，共分为痊愈、显效、无效、无效４级。１）痊愈：患
者治疗后减分率≥９０％；２）显效：８９％≥患者治疗结
束后ＶＡＳ减分率≥４６％；３）有效：４５％≥患者治疗
结束后ＶＡＳ减分率≥１８；４）无效：患者治疗结束后
ＶＡＳ减分率＜１８％。
１８　统计学方法　运用统计学软件 ＳＰＳＳ１６０，对
所采集的数据进行处理和统计分析，组内比较采用

配对ｔ检验，计数资料采用非参数卡方检验，计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后髌韧带厚度比较　通过的治疗
前后对２组患者进行肌骨超声检查，结果表明在４
周治疗后，２组的髌韧带周围炎性反应较前明显改
善，即髌韧带厚度及低回声区较前明显减少（Ｐ＜
００５），且观察组的改善程度较为明显（Ｐ＜００５）。
见图１、表１。

图１　肌骨超声提示髌腱炎性反应

２２　２组疗效比较　在通过４周的治疗后，２组患
者的症状均得到有效的改善，总体有效率分别为

８６６６％、７６６６％，且结果统计学比较，观察组的有
效率明显高于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

·３７１２·世界中医药　２０１７年９月第１２卷第９期



表１　治疗前后髌韧带厚度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３０） ７１２±０５８ ５２３±０３１ ２２８１ ００１７
对照组（ｎ＝３０） ７４５±０４７ ６３０±０４３△ １１３３ ００４１
ｔ ００３４ １１４２
Ｐ ００８９ ００３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较△Ｐ＜００５

表２　２组４周治疗后疗效比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １４ ８ ４ ４ ８６６６％
对照组（ｎ＝３０） ６ ９ ８ ７ ７６６６％

２３　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较　经４周治疗后，
２组患者的ＶＡＳ评分都较治疗前都有较大幅度的降
低（Ｐ＜００５），且观察组的改善程度较为明显（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　治疗前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３０） ７２７±２３１ ２２３±１３４ －１４８０８００００
对照组（ｎ＝３０） ７４２±２１８ ３３１±１４２△ －７４９５００００
ｔ －００５１ １１１８
Ｐ ０６５３ ００３２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较△Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后 ＴＮＦα指标比较　在治疗前与
治疗４周后，２组患者均进行血清中 ＴＮＦα含量的
检测。在治疗前，２组血清中ＴＮＦα无统计学意义，
但在治疗后，观察组的血清中 ＴＮＦα含量与对照组
比较有明显的减低（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后血清中ＴＮＦα比较（ｎｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３０） ３３２４±７５２ １４２２±４６５ －２５３４５００００
对照组（ｎ＝３０） ３２６６±７４２ １８０７±５７４△ －１９９５２００００
ｔ ００３９ ３５２３
Ｐ ０７１２ ００１２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较△Ｐ＜００５

３　讨论
ＰＴ又称之为髌韧带炎，是一种由于各种原因一

起的髌韧带急慢性无菌性炎性反应［７］。其临床表现

初期仅为关节韧带周围的局部酸痛或压痛［８］，当进

一步进展时疼痛可出现加剧，甚则细微的膝关节活

动即可出现疼痛或静息痛，晚期膝关节活动多受限，

疼痛明显［９］。其发病机制目前未完全明确统一，且

随着运动健身理念的进一步深入人心，其发病率正

逐年升高，但仍多好发于运动员，是运动损伤中常见

的一种疾病，由于其病因复杂，目前未有特效的诊断

及治疗手段［１０］，严重的影响了患者的生命质量及运

动员的职业寿命。目前较为认可的损伤原因主要与

慢性劳损、急性损伤有关［１１１２］。由于临床上就诊的

患者多数无急性损伤病史，多数学者［１３］则认为其病

变的发生与肌腱的起止点过度承受负荷有关，其认

为长时间运动使肌腱长期处于被动牵拉的紧张状

态［１４］，导致肌腱内或纤维软骨内的压力升高，内部

血液循环变差，由于其营养主要依靠骨髓腔及外周

血管的弥散作用，肌腱长时间处于缺血缺氧的状态，

故而导致病变的发生［１５］。目前针对ＰＴ的治疗手段
较为多样［１６］，主要有保守治疗及手术治疗２种，但
由于保守治疗多疗程较长，治疗效果存在一定的差

异性，且行激素封闭治疗存在一定的不良反应。手

术治疗虽可直接切除炎性反应病灶，但有可能导致

局部软组织黏连额加重，进一步影响关节功能。故

而如何选择一种有效的治疗手段极为必要。

本病在中医学属于“筋伤”或“筋病”的范畴，其

多由各种原因导致即膝关节髌韧带周围组织的炎性

反应、渗出、黏连、挛缩［１７］，最终导致相应的病理结

果改变。小针刀作为中医学的进一步发展，不仅遵

循《灵枢·经筋》中“以痛为输”的基本治疗原则，还

可针对性地对膝关节周围韧带、关节囊和髌骨内外

支持带等局部黏连部位或应力集中点进行切割、松

解、剥离［１８］，不仅可以起到改善局部血液循环、局部

减张减压的作用［１９］，还能使关节周围韧带等经筋组

织恢复力学性能［２０］，重塑其内部的应力平衡，从而

达到促进血液循环，理筋、散结、止痛的目的。冲击

波治疗自从１９８６年进入临床试验以来，目前已经广
泛的运用于肌肉及骨关节疾病［２１］，是一种定位于保

守治疗失败和开放式手术之间的一种全新疗法，其

通过物理效应及生物效应发挥治疗效应，其治疗效

果的差异常取决于冲击波的能级和能流密度通常
分为低、中、高３个能级［２２］。通过使用不同的能级

刺激外周疼痛感受器。包括感觉神经的游离端、终

末神经合末梢轴索等，激发无髓鞘 Ｃ纤维等启动
“门控”系统，从而达到消炎止痛的目的［２３］。本研究

通过使用针刀结合冲击波治疗髌韧带炎结果表明，

二者结合治疗，可有效改善髌韧带炎性反应患者的

临床疼痛，２组患者的 ＶＡＳ评分都较治疗前都有较
大幅度的降低（Ｐ＜００５），且观察组的改善程度较
为明显（Ｐ＜００５），且在治疗后，观察组的血清中
ＴＮＦα含量与对照组比较有明显的减低（Ｐ＜
００５）。

肌骨超声是一种非侵入式的体外诊断手段，可

·４７１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



对软组织的生理结构及病理性形态变化做出准确评

估，可准确地进行诊断及指导治疗［２４］。当髌韧带发

生无菌性炎性反应时，周围的软组织及血管会相应

的发生损伤，可致使髌韧带的组织结构变性，出现出

血、水肿及韧带钙化等，应用肌骨超声可以明显的观

察到髌韧带炎性反应周围区域可出现低回声，髌韧

带出现增厚，此征象即是诊断 ＰＴ的临床指标之
一［２５］，故而本研究采用肌骨超声作为评价指标之

一。本研究结果也表明，在治疗前后对患者的肌骨

超声进行观察，在运用针刀及冲击波治疗后，患者髌

韧带周围的软组织炎性反应明显消失，且髌韧带黏

连、挛缩明显改善，髌韧带厚度明显减少（Ｐ＜
００５）。

综上所述，针刀结合冲击波可有效的改善ＰＴ临
床症状，其效果明显优于口服非甾体止痛药，且不良

反应较少，适合作为一种有效的治疗手段为临床工

作者参考借鉴。
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综合征的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（７）：８１１．

［１８］赵宏强．冰热敷配合针刀治疗髌上滑囊炎［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１４，３３（３３）：４６．
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