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身痛逐瘀汤联合体外冲击波治疗运动员髌腱末端病

患者对股四头肌表面肌电和平衡能力的影响

邢兰坤　李　鑫　何海峰
（河南省安阳市人民医院骨二科，安阳，４５５０００）

摘要　目的：探究身痛逐瘀汤联合体外冲击波对运动员髌腱末端病（ＰａｔｅｌｌａｒＴｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＴ）患者股四头肌表面肌电和
平衡能力的影响。方法：选取２０１７年１月至２０１８年１月安阳市人民医院收治ＰＴ患者７８例作为研究对象，按照随机数字
表法随机分为对照组和观察组，每组３９例。对照组常规康复治疗，观察组加用身痛逐瘀汤联合体外冲击波治疗，均同时
治疗６周。观察２组患者治疗前、完成治疗股四头肌表面肌电并比较；观察治疗前、治疗后平衡能力变化并比较；观察２
组患者治疗前、治疗后在等速肌力、肌肉耐力、疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分变化并比较；治疗后比较２组患者疗效情
况。结果：治疗后观察组股直肌、股外侧肌、股内侧肌的肌电积分、中位频率较治疗前均显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），对照组治疗前、治疗后以上各指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组以上各指标高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者２４０°／ｓ峰力矩、６０°／ｓ峰力矩、肌肉耐力屈伸较治疗前均显著升高，ＶＡＳ评
分则显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组２４０°／ｓ峰力矩屈、６０°／ｓ峰力矩屈、肌肉耐力屈均显著高于对
照组，ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而在２４０°／ｓ峰力矩伸、６０°／ｓ峰力矩伸、肌肉耐力伸比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后观察组前后轴、左右轴、Ａ２Ａ６轴、Ａ４Ａ８轴和圆周轴较治疗前均显著下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），对照组治疗后较治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组以上各指标均显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗有效率均显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
身痛逐瘀汤联合体外冲击波能通过改善运动员ＰＴ股四头肌表面肌电，稳定关节，重建平衡，从而缓解疼痛，改善症状，提
高疗效。
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　　髌腱末端病（ＰａｔｅｌｌａｒＴｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＴ）是运动
员常见病多发病，其发病原因是训练强度过大，髌骨

和髌腱长期在超负荷状态，久之引起髌腱髌尖附着

点反复牵拉导致的慢性损伤病证。流行病学调查显

示，ＰＴ好发于跳跃类和半蹲姿势，其中冰球运动员
约２５％，篮球运动员约５０％，排球运动员约６０％，摔
跤运动员约２０％，手球运动员约５％，赛艇运动员约
１５％［１］。ＰＴ因患侧疼痛明显，运动员会髌腱受力模
式会发生改变，跳跃类运动员会选择健侧腿发力，而

半蹲姿势运动员则避让伤侧受力，这会导致健侧受

伤，影响正常训练和比赛等。体外冲击波能利用空

化作用将气流通过软组织发出气蚀，促使部分组织

发生坏死，且能释放游离基，超微结构会发生组织细

胞胞质和线粒体发生变化，同时能松解局部粘连组

织，从而达到治疗目的［２］。而中医药作为治疗重要

补充，在改善ＰＴ症状上有独特优势性。中医学认为
“若因伤折，血动经络，血行之道不得宣通，瘀积不

散，则为肿胀”。因脉络受损则血溢脉外，瘀阻脉络，

溢于肌表，则肢体肿胀，又“不通则痛、痛则不通”。

瘀阻脉络则阻滞气机，不通则痛。身痛逐瘀汤作为

临床上五逐瘀汤之一，桃仁能破血行气，红花、川芎

活血化瘀止痛，牛膝活血通经，引药下行，乳香、没

药、五灵脂等活血行气止痛，当归活血而不伤血［３］。

本研究采用身痛逐瘀汤联合体外冲击波治疗 ＰＴ，取
得较好疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月

安阳市人民医院收治符合纳入条件 ＰＴ患者７８例，
按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组

３９例。２组患者性别、年龄、病程、体质量、身高、训
练年限、ＶＡＳ评分、卡氏评分（ＫＰＳ评分）等一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　诊断标准　西医诊断：髌尖疼痛明显，半蹲和
上楼时疼痛加重，查体为髌骨边缘，髌尖压痛阳性，

抗阻痛阳性，髌骨边缘增厚、粗糙等，Ｘ线检查可见
髌尖延长，或有钙化，骨化点等，但多数运动员均

正常。

中医诊断标准参考《中药新药临床研究指导原

则》进行，辨证为伤筋，证型为瘀血阻络证。主症为

膝前疼痛，痛处固定，局部僵硬感，次症为关节活动

不利、运作牵强，舌质紫暗，或有瘀斑，苔薄白，脉

弦［４５］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）髌尖部
位和腱周疼痛；３）抗阻伸膝痛试验阳性；４）患者签署
知情同意书；５）无法进行系统性训练；６）其他试验阴
性；７）受试前未接受其他治疗方法者。
１４　排除标准　１）因半月板、膝关节骨关节炎、交
叉韧带损伤等引起膝痛；２）精神疾病病史者；３）不符
合以上纳入标准；４）合并严重脏器功能损害，造血系
统障碍和自身免疫性疾病者；５）不能耐受治疗方案
者；６）年龄＞３５岁。
１５　脱落与剔除标准　１）相关资料不全，影响疗效
或安全性判断者；２）依从性差，无法判断疗效者；３）
研究期间服用其他药物者。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
身高

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）
训练年限

（珋ｘ±ｓ，年）
ＶＡＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

ＫＰＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

对照组（ｎ＝３９） １９ ２０ ２１２２±３２５ １２５６±５６４ ６０５７±４６７ １８０３４±１３５４ ４５６±１３４ ５１１±１３５ ６７７７±１３６７
观察组（ｎ＝３９） ２１ １８ ２１２４±３２３ １２５７±５６７ ６０５５±４６５ １８０３６±１３５６ ４５５±１３２ ５１３±１３３ ６７７９±１４０１
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１６　治疗方法　２组均停止大强度、大运动负荷训
练，并用护膝保护患肢膝关节，日常训练维持护膝，

训练结束后冰敷患处，采用滚法、按揉法、拿捏法推

拿髌腱，放松肌肉。用１寸毫针针刺膝眼、伏兔、阿
是穴等，针刺后用微波天线直接套在针柄上进行微

波治疗，１次／ｄ，维持６周。观察组加用体外冲击波
联合身痛逐瘀汤治疗，体外冲击波仪器选择瑞士产

体外冲击波治疗仪器，患者取仰卧位，以局部痛点为

中心，将耦合剂涂抹在髌骨下端和髌腱末端处皮肤

上，设置电压为２２０～２４０Ｖ，频率为８～１０Ｈｚ，强度
为２０Ｐａ，冲击频率为２０００次／部位，每４天１次，
连续治疗１０次。身痛逐瘀汤药物组成有桃仁，红
花、川芎、当归各２０ｇ，羌活、秦艽、五灵脂、没药、香
附各 １５ｇ，牛膝、地龙各 １０ｇ，甘草 ５ｇ。取水
８００ｍＬ，分早晚２次服用，每日１剂，连续治疗６周。
另外随证加减：少气懒言加黄芪、熟地黄、鹿角胶各

１０ｇ；头晕不适加巴戟天、淫羊藿各１０ｇ；关节肿胀
明显加茯苓、猪苓各１０ｇ；疼痛明显加延胡索、青皮
各１０ｇ；寒湿明显加独活、桑寄生各１０ｇ；便秘加大
黄、厚朴各１０ｇ；睡眠欠佳加合欢皮、夜交藤各１０ｇ。
１７　观察指标　观察２组治疗前、完成治疗股四头
肌表面肌电比较；观察治疗前、治疗后平衡能力变化

并比较；观察２组治疗前、治疗后在等速肌力、肌肉耐
力、ＶＡＳ评分变化并比较；治疗后比较２组疗效情况。
２组股四头肌表面肌电指标评价：观察２组治

疗前、完成治疗股四头肌表面肌电比较。采用美国

Ｎｏｒａｘｏｎ型表面肌电仪，将电极片置于所选肌肉肌腹
部位最隆起处，患者中立位坐在股四头肌康复训练

椅上，髋关节屈曲９０°，双手握测试椅两侧把手，阻
力垫固定在受试侧小腿内踝上３ｃｍ，进行患侧膝关
节屈３０°状态下膝关节等长伸展时股直肌、股外侧
肌、股内侧肌表面肌电积分。中位频率肌电检测方

法为连接表面肌电仪，嘱患者活动一下膝关节，先最

大力量伸展膝关节维持２０ｓ，休息２ｍｉｎ后放松股

四头肌，重复３次，取３次测量平均值为准［６］。

２组等速肌力等指标比较：观察２组治疗前、治
疗后等速肌力、肌肉耐力、ＶＡＳ评分变化并比较。
等速测试仪由德国 ＩＳＯ１００型生产，测定患者治疗
前、治疗后膝关节向心和离心等速肌力，角度分为

６０°／ｓ和２４０°／ｓ，患者取坐位，膝关节活动度为８０°，
检测指标为屈、伸峰力矩。肌肉耐力则为２４０°／ｓ中
前５次和最后５次（总和为２５次）比值差。ＶＡＳ评
分则将一把标有刻度０～１０尺子，０为无痛，１０为疼
痛难忍，需镇痛药物治疗，让患者将自我感觉疼痛程

度在尺子上标记，由一名经验丰富技师进行统计取

平均值［７］。

２组平衡能力评价：观察２组治疗前、治疗后平
衡能力变化并比较。应用动态平衡功能测试仪，型

号为ＡＺ１００，由深圳德生科技有限公司提供，检测指
标有前后轴、左右轴、Ａ２Ａ６轴、Ａ４Ａ８轴和圆周轴
平衡能力［８］。

１８　疗效判定标准　显效为临床症状、体征消失，
无明显髌前疼痛感，髌骨研磨试验阴性；有效为临床

症状、体征有所改善，半蹲或运动时轻度疼痛，髌骨

研磨试验阳性；无效为未达到以上标准者［９］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用百分率表示，行 χ２检验。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数
据均符合正态分布，用 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者股四头肌表面肌电指标比较　治疗
后观察组股直肌、股外侧肌、股内侧肌的肌电积分、

中位频率较治疗前均显著升高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），对照组治疗前、治疗后以上各指标比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后观察
组以上各指标均显著高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者股四头肌表面肌电指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
肌电积分（分）

股直肌 股外侧肌 股内侧肌

中位频率

股直肌 股外侧肌 股内侧肌

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １００４５±１８９６ ８７７４±１２５７ ７８９５±１３６７ ５１６７±７８４ ４５８７±８１２ ４３２３±６７９
　治疗后 １０１１１±１９１１ ８８１１±１２６１ ７８９９±１４０２ ５１７１±７８６ ４５９１±８１４ ４３８７±６８１
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １００４６±１８９８ ８７７６±１２５８ ７８９７±１３６９ ５１６９±７８６ ４５８９±８１４ ４３２５±６８１
　治疗后 １２１３４±２１５６△ ９８９３±１４５７△ ８８８６±１８７８△ ６５６４±１２５６△ ５４７６±９５６△ ５１３４±７１４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组患者等速肌力等指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
６０°／ｓ峰力矩（Ｎｍ）
屈 伸

２４０°／ｓ峰力矩（Ｎｍ）
屈 伸

肌肉耐力（Ｎｍ）
屈 伸

ＶＡＳ评分（分）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １２０３３±１４５５ １２５７４±１５６２ １０９９６±１６７９ １３０５６±１８４７ ０５９±０１４ ０４３±０１２ ５１１±１３５
　治疗后 １２５６４±１５６１ １３０５５±１６７４ １１２４５±１７８８ １３５４３±１９０５ ０６２±０１５ ０４８±０１５ ３１２±０８６

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １２０３４±１４５７ １２５７６±１５６１ １０９９８±１６８１ １３０５８±１８４８ ０５８±０１３ ０４２±０１４ ５１３±１３３
　治疗后 １２６０１±１５５９ １４５６６±１７１２△１１３１４±１８０１ １４１３５±１９７８△ ０６３±０１６ ０５３±０１８△ １６７±０６４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者平衡能力指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 前后轴 左右轴 Ａ２Ａ６轴 Ａ４Ａ８ 圆周轴

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １９１±０６８ １８３±０７９ ２１１±０７９ ２０５±０９４ ２０３±０７１
　治疗后 １８４±０６１ １７８±０７６ ２０２±０７５ ２０２±０９２ ２０１±０６６
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １９０±０６９ １８４±０８１ ２１２±０７８ ２０４±０９２ ２０１±０６９
　治疗后 １０２±０４６△ １０１±０５４△ ０９９±０３８△ １０５±０３８△ ０９６±０４５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者等速肌力等指标比较　治疗后２组
２４０°／ｓ峰力矩、６０°／ｓ峰力矩、肌肉耐力屈伸较治疗
前均显著升高，ＶＡＳ评分则显著下降，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组 ２４０°／ｓ峰力矩
屈、６０°／ｓ峰力矩屈、肌肉耐力屈均显著高于对照
组，ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），而在 ２４０°／ｓ峰力矩伸、６０°／ｓ峰力矩
伸、肌肉耐力伸比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。
２３　２组患者平衡能力指标比较　治疗后观察组
前后轴、左右轴、Ａ２Ａ６轴、Ａ４Ａ８轴和圆周轴较治
疗前均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对
照组治疗后较治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后观察组以上各指标均显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者疗效比较　观察组治疗有效率均显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表５。

表５　２组患者疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 治疗有效率（％）

对照组（ｎ＝３９） １０ １８ １１ ７１７９
观察组（ｎ＝３９） ２５ １０ ４ ８９７４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
中医将ＰＴ归属为“伤筋”范畴，因高负荷、大强

度训练后，形体过用，损耗精、气、神，人体经络、脏

腑、气血和阴阳平衡失调，长期劳损，气血运行不畅，

累及筋骨关节，筋脉失养，瘀血内生，瘀阻脉络，痹阻

不通则痛，瘀是ＰＴ发病根本原因［１０］。记载称“有挫

闪，有瘀血，有滞气，皆标也，肾虚，其本也”。肾为

先天之本，其主骨生髓，肾失所养则骨骼不坚，肝主

筋，肝失所养则筋脉不荣，遇跌扑损伤经络，不能濡

养经络关节，瘀血阻滞，不通则痛。在治疗上要通经

活络、行气活血、理筋止痛。

身痛逐瘀汤中以桃仁，红花、川芎、当归为君药；

以羌活、秦艽、五灵脂、没药、香附为臣药；以牛膝、地

龙为佐药；甘草则为使药。其中桃仁、红花配伍活血

化瘀止痛作用好，川芎活血祛瘀、行气开郁、祛风止

痛，当归活血不留瘀。羌活通痹止痛，祛风化湿、散

寒解肌，秦艽祛风除湿，两者能加强祛风止痛功效。

五灵脂祛瘀止血、散瘀止痛、通利血脉，没药活血止

痛、散血化瘀，香附疏肝理气［１１］。牛膝引药下行、补

肝肾强筋骨、逐瘀通经，地龙熄风止痉、清热除痹。

甘草调和诸药，全方有活血行气止痛、通经活络作

用［１２］。

现代药理学认为，活血化瘀药物能改善微循环，

扩张血管，防止血小板和红细胞聚集，降低血液黏

度，改善血管通透性和血管壁炎性反应，促进组织修

复和再生［１３］。牛膝总皂苷能明显抗炎镇痛和活血

作用；羌活能解热、镇痛、抗炎；当归能抑制血小板聚

集，抗凝等；红花扩张冠状动脉，改善动脉血流量，降

低血流阻力，能抗血小板聚集［１４］；川芎有效成分为

川芎嗪、阿魏酸等清除氧自由基、减少钙离子超载、

保护血管内皮细胞、扩张血管，能抑制细胞凋亡和肥
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大，调节免疫状态，抗血小板聚集和血栓形成等多种

细胞因子表达。诸药合用能疏通经络、调节气血，能

促进血液循环，促进 ＰＴ组织吸收和挛缩粘连等软
组织松解，缓解周围组织肿胀和疼痛，能达到消肿止

痛作用［１５］。体外冲击波有机械波作用，高能量冲击

波产生机械震波作用于组织细胞，细胞运动能增强

细胞活力，增强细胞代谢能力［１６］。报道称，软组织

损伤会因粘连产生疼痛，松解组织细胞，促进微循

环，改善周围营养结构，促使细胞形变，改变细胞膜

通透性，增加组织液接触面积，加强细胞摄氧力，修

复损伤组织［１７］。冲击波压电效应能改变组织细胞

蛋白质正负电位极化，形成电位差，降低神经系统疼

痛阈，改善血液循环；冲击波产生能量能造成气泡膨

胀，血管中气泡破裂会疏通血管，加快血液循环。

表面肌电图是从肌肉表面通过电极引导记录下

神经肌肉系统活动时的生物电信号，这不仅能在静

止状态下测定肌肉活动，也能在各个运动过程中持

续观察肌肉活动变化，其和肌肉功能状态存在紧密

关联性，能评价肌力、耐力和肌肉之间协调性。表面

肌电值和肌肉力正相关，无论是静力和动态运动，随

运动肌疲劳，肌电信号会发生左移，且中位频率产生

相应下降［１８］。中位频率作为维持肌肉等长收缩过

程中常用的疲劳度指数［１９］。结果显示，经身痛逐瘀

汤和体位冲击波治疗后在股直肌、股外侧肌、股内侧

肌肌电信号上均显著进步，且在等速肌力上也得到

显著提高，这说明该方法能提高股四头肌肌力，改善

抗疲劳力，能促使关节趋向平稳，重建膝关节稳定

性。分析原因，这与冲击波引起肌肉振动，被动收缩

加强股四头肌力量、耐力和活动范围，而身痛逐瘀汤

能加快血液循环，缓解肌肉挛缩状态，松解肌肉粘连

有关。

平衡能力是身体对外界环境各种机体刺激做出

相应调整以维持身体姿态平衡能力，平衡能力是运

动必备条件之一，一般来说，在前后、左右、上下等各

个距离上距离越大则运动员身体平衡能力越好，膝

关节周围肌群力量稳定，能增强本体感觉能力［２０］。

健康膝关节周围肌群有良好弹性和伸展性，在做跳

跃、落地、变向等运动时髌骨和附着点有缓冲保护作

用，一旦有ＰＴ，因疼痛和关节不平衡造成训练不系
统，肌肉力量和弹性下降，运动能力受限［２１］。体外

冲击波能通过能量转换原理造成不同密度组织能量

梯度差和扭拉力，在减轻疼痛、松解粘连上有作用，

而身痛逐瘀汤能改善血液循环，刺激微血管再生，故

疗效显著。
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