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髌骨软骨软化症（简称髌骨软化症

Chondroma鄄

lacia Patella

，

CP

）是骨伤科临床常见的一种病症，是

引起膝前痛的常见原因之一， 属中医学 “痹症”范

畴。

CP

的真正含意是：有髌骨软骨软化病理改变，同

时具有髌骨疼痛、 髌骨摩擦音及股四头肌萎缩等。

对髌骨软化症的普查结果发现 ， 其发病率高达

36.2%

，且女性发病率高于男性

[1]

。

CP

病因尚不清

楚，疗效也不太理想。 我院于

2013

至

2014

年间采

用脊柱手法治疗髌骨软化症

90

例，临床疗效满意。

现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本研究经东南大学医学伦理委员

会批准（批准号：

ZDYJLY[2013]030

号）。

180

例均来

自东南大学附属中大医院中医骨伤科

2013

年

10

月

～2014

年

10

月门诊患者。 按随机数字表法分为

研究组和对照组各

90

例。 研究组

90

例：男

36

例，

女

54

例；平均年龄（

50.5±8.4

）岁；病程

3

月

～15

年，

平均病程

5.4

年；病情轻度

35

例，中度

33

例，重度

22

例。 对照组

90

例：男

34

例，女

56

例；平均年龄

（

52.2±9.2

）岁；病程

2

月

～16

年 ，平均病程

5.3

年 ；

病情轻度

36

例，中度

34

例，重度

20

例。

2

组患者

性别、年龄、病程、病情程度等差异均无统计学意义

（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

中医诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标

准》

[3]

。

1.3

西医诊断标准 参照《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》

[2]

的髌骨软化症的诊断标准：部位明确的

髌骨疼痛或特殊酸痛， 尤其在蹲起或上下楼 （坡）

疼痛加重且以下楼时症状更明显； 久坐后症状加

重，髌股研磨试验阳性，单腿半蹲痛阳性，髌骨面指

压痛阳性，髌后研磨音及股四头肌内侧头萎缩。 髌

后摩擦痛及单腿半蹲痛为主要诊断依据。 膝关节

X

线、

CT

、

MRI

提供诊断支持。

1.4

纳入和排除标准 （

1

）纳入标准：

①

符合以上

诊断标准者；

②

年龄

18～65

岁，有独立行为能力者；

③

肝、肾功能，血、尿常规检查在正常范围；

④

患者

知情同意。 （

2

）排除标准：妊娠或哺乳期妇女；合并

心、脑血管疾病，肝、肾疾病和造血系统等原发性疾

病者；合并精神疾患；合并肿瘤；正在服用肌松剂、

抗抑郁药；吸毒者；酗酒者；合并中央型腰椎间盘突

出症伴马尾神经受压者； 合并严重椎管狭窄症者；

胸腰椎手术后患者；严重骨质疏松患者；传染性疾

病的传染期；不能坚持治疗、中途改变治疗方式或

失访者。

2

检查和治疗方法

2.1

研究组

2.1.1

检查方法 因手法诊断和治疗的需要对患

者进行如下检查。

（

1

）触诊检查：检查“髌骨软化症”患者可发现

脊柱一侧或两侧以

L

1

～L

3

椎体周围为主有明显的条

状隆起， 该类病灶垂直于脊柱并与棘突或椎板相

连，条状隆起可为一条或几条。

（

2

）腰椎

X

线检查：可发现胸

12

椎体至腰

3

椎

体某一个或多个脊椎功能单位出现异常，相邻椎体
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摘 要 目的：观察脊柱手法治疗髌骨软化症的临床疗效，探讨髌骨软化症的发病原因。方法：选取

2013～2014

年东

南大学附属中大医院中医骨伤科门诊诊治的

180

例髌骨软化症患者，随机分为治疗组和对照组各

90

例，治疗组采用脊柱手

法治疗，对照组采用塞来昔布胶囊口服治疗，每次

200mg

，每日

1

次，于治疗前和治疗

15d

后对患者症状、体征进行评分，用

ISOA

改善率判定疗效。 结果：

2

组患者膝关节症状、体征评分均较治疗前明显改善（

P<0．01

），且以治疗组的改善幅度较对照

组更显著（

P<0．01

）。研究组临床总有效率和显效率均优于对照组（

P<0．01

）。

2

组均未发现有明显不良反应。结论：用脊柱手法

从腰部着手治疗髌骨软化症是一种简便而且疗效满意的方法。 上腰段椎间盘移位可能是导致髌骨软化症的主要原因。

关键词 髌骨软化症 脊柱手法 椎间盘移位

ISOA

改善率

中图分类号

R681.805

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2016

）

05-0044-04

基金项目：江苏省中医药局科技项目（

LZ13243

）

临 床 研 究

44



2016

年总第

48

卷第

5

期

表

1

研究组与对照组患者症状、体征评分比较（

x±s

） 分

研究组

对照组

组别

90 15.56±1.64 1.03±0.84

*▲

90 15.87±1.53 3.22±0.93

例数

治疗前

Lequesne M

综合评分

治疗后

VAS

评分

3.43±1.65

*▲

5.62±1.65

8.96±1.71

*

5.59±1.71

治疗后

Lequesne M

综合评分

治疗前

VAS

评分

注：与本组治疗前比较，

*P<0.01

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.01

。

表

2

研究组与对照组患者临床疗效比较 例（

%

）

97.8%

▲

总有效率

2

（

0.2

）

92.2%

▲

无效 总显效率

5

（

0.6

）

有效

26

（

28.9

）

11

（

12.2

）

58.9% 87.8%

57

（

63.3

）

26

（

28.9

）

基本痊愈 显效

12

（

13.3

）

41

（

45.6

）

研究组

90

组别 例数

对照组

90

注：与对照组比较，

▲P<0.01

。

间呈“阶梯样”改变，椎间滑移

＞15%

即可见“阶梯样”

改变， 另外若见椎间隙狭窄

＞10%

或椎间隙角度变

化

＞10°

也提示椎体不稳。

（

3

）皮肤感觉检查：腰背部及股部皮肤感觉检查，

用大头针点刺或轻划皮肤感觉脊髓节段的各分部区，

询问患者的感觉（痛、木、麻），然后再刺对侧对比，并询

问双侧感觉是否相同。感觉异常可表现为感觉减退、消

失或感觉过敏。 对感觉异常的部位进行记录。

[4]

（

4

）诊断定位：根据患者的主诉症状、触诊检

查、腰椎

X

线检查、皮肤感觉检查进行综合判断，可

以初步诊断出某一脊椎节段的疾病。

2.1.2

治疗方法 可选用如下脊柱手法治疗方法

的

1

种或

2

种。

（

1

）定位侧卧旋扳法

[4]

：根据诊断定位的结果，令

患者取侧卧位（以触诊检查中发现的病变部位向上，

以左为例），头枕于枕头上，贴近床面一侧（右侧）下

肢伸直，左下肢屈髋屈膝。 术者站于患者腹侧，双手

肘部屈曲，左肘部置于患者左侧肩前，右肘部置于患

者左侧臀部，右手同时放在患椎（即有病变部位或出

现移位的腰椎）处，嘱患者全身放松，术者根据需纠

正部位，酌情调整患者躯体和臀部的前后位置。待体

位适当时，术者双侧肘部同时向前、后协同施力，旋

转的交角在患椎，当所用力量扭动患者躯体时，多可

听到椎间关节被调整的“咯咯”响声，右手手下亦可

感觉到患椎部位的移动 （只让患椎部位移动而不让

其他腰椎椎间移动，疗效方可得到保障，若患椎部位

无移动，即使有“咯咯”响声也认为手法不成功），手

法即告结束。如果右手手下无椎体移动，则需重新摆

正位置再次施行手法或直接改用指压法。 手法后仰

卧位休息

3～5min

。手法的作用位置一般位于腰椎

1

、

2

之间或（和）腰椎

2

、

3

之间。

（

2

）指压法

[4]

：令患者侧卧（以触诊检查中发现

的病变部位向上），枕头高约同患者一侧肩宽，颈微

前屈且屈髋屈膝。医者站立患者对面，找准患椎（垂

直于脊柱方向的条状隆起）， 在条状隆起病灶一侧

的棘突侧板上用拇指轻轻颤压

2～3s

， 压力方向指

向对侧的肩部， 力量

100N

左

右（根据体质增减）。 指压时有

时可感觉到椎间关节的移动。

指压后条状隆起病灶可消失

或明显变小。 手法后仰卧位休

息

3～5min

。手法的位置一般为

胸椎

12

，或腰椎

1

，或腰椎

2

。

手法治疗第

1

周

3

次，隔

日

1

次，第

2

周

2

次，共治疗

5

次。 治疗期间减少膝关节活动

与负重。 注意避免不良坐姿。

2.2

对 照 组 采 用

Pfizer

Pharmaceuticals LLC

生产的塞来昔布胶囊（产地：美

国 ， 产 品 批 号 ：

BK10CCEE167

， 分 包 装 批 号 ：

1000323

）口服，每次

200mg

，每日

1

次。 共服药

15d

。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

视 觉 模 拟 评 分 法 （

visual analogue scale

，

VAS

） 在治疗前后， 让患者在

10cm

长的标尺上标

出自己正在感觉到的疼痛强度相对应的点，从

VAS

表低端到患者标出点的距离作为疼痛严重性的评

分，

VAS

计分越高，表明患者疼痛越剧烈

[5]

。

0

分：无

疼痛；

1～3

分：轻度疼痛，但仍可从事正常活动；

4～6

分：中度疼痛，影响工作，但能生活自理；

7～9

分：严

重疼痛，生活不能自理；

10

分：剧烈疼痛，无法忍受。

3.1.2 Lequesne M

[6]

膝关节症状的严重性和活动性

指数评估法 在治疗前后对患者的膝关节功能进

行评估，并制订临床病例观察表，如实记录患者的

一般情况、治疗不良反应等内容。 膝关节功能评估

包括关节疼痛或不适、最大步行距离、日常生活能

力

3

部分，每部分最低为

0

分，最高为

8

分。 膝关节

功能评分即综合评分为

3

部分评分之和， 最低为

0

分，最高为

24

分。 膝关节功能评分越高，关节功能

越差，患者病情越严重。

3.2

疗效评价标准 选用

Lequesne M

[6]

的膝关节

疗效评定标准：

ISOA

改善率 （

index of severity for

osteoarthritis

，

ISOA

）

=[

（治疗前评分

-

治疗后评分）

／

治疗前评分

]×100％

。 临床基本痊愈：

ISOA

改善率

≥

80％

；显效：

50％≤ISOA

改善率

<80％

；有效：

25％≤

ISOA

改善率

<50％

；无效：

ISOA

改善率

<25％

。

3.3

统计学方法 本研究所得数据以（

x±s

，分）表

示，采用

SPSS 18.0

版统计学软件包进行数据分析，

计量资料比较采用

t

检验，计数资料比较采用

χ

2

检

验，

P<0.05

表示差异具有统计学意义。

3.4

治疗结果 见表

1

、表

2

。 治疗前

2

组患者膝关

节症状、 体征评分比较， 组间差异均无统计学意义

（

P>0．05

）；经治疗，

15d

后，

2

组患者上述指标均较治

疗前明显改善（均

P<0．01

）；进一步分析发现，研究组
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改善幅度较对照组更为显著，组间差异均具有统计学

意义（

P<0．01

）。另外，研究组患者在手法治疗后的当时

有

72

例（占

80.00%

）症状即有明显缓解，而对照组在

服药

3h

后只有

16

例（占

17.78%

）明显缓解。 研究组

临床总有效率和显效率均优于对照组（

P<0．01

）。 年轻

患者、病程较短者手法治疗效果较好，易于治愈，年老

者、病程长者效果偏差，治愈率低。

2

组均未发现明显

不良反应。

4

讨论

在对

CP

患者的检查中发现， 该类病人均存在

不同程度股四头肌内侧头力弱， 甚至股四头肌萎

缩，并以股内侧肌萎缩明显。 在股四头肌的

4

个组

成部分中，股内侧肌最为重要，可以维持髌骨的位

置，不但参与小腿整个伸直过程，特别在伸直最后

10°～15°

时尤为重要， 这最后几度包括拧紧动作，是

全部伸直过程的最重要阶段。 因此股内侧肌对膝关

节起稳定作用，保护关节免受损伤，有人甚至将股

内侧肌视为膝关节的钥匙。 很多人已经认识到了股

内侧肌松弛、股外侧肌紧张是造成髌骨外移、侧倾

最主要的原因。 髌骨外移、侧倾致使髌骨不在其应

有的运动轨迹运动，也是造成髌骨软骨磨损的直接

原因。 而支配股四头肌的股神经是腰神经的主要分

支。 腰椎病变、腰脊神经受损可导致下肢神经如股

神经、闭孔神经支配的股四头肌、股内侧肌功能异

常，继发膝关节不稳

[7]

。

从对该类患者的问诊中，绝大多数患者有不良

坐姿习惯且久坐后症状加重，因为坐位对椎间盘的

压力最大，久坐可导致腰椎椎间盘高度降低，椎间

隙变窄，椎间孔变小，从椎间孔穿出的神经可能会

受到刺激或压迫，常常可累及股神经。 所以多数

CP

患者同时伴有腰痛症状或能回忆起有腰痛病史，且

久坐后站起时膝关节疼痛加重。 另外影像检查和触

诊检查病变椎体节段多位于

L

1

、

L

2

椎体附近， 这也

和股神经分布相一致。

总结

CP

病人有如下特征：（

1

）病史中发现绝大

多数病人有长期久坐史且有不良坐姿习惯。

CP

患

者久坐后症状加重， 而坐位对腰椎间盘的压力最

大， 最容易受伤的是腰部，

CP

患者常伴有腰痛史。

（

2

）股四头肌萎缩，尤以股四头肌内侧头萎缩明显。

股内侧肌松弛、 股外侧肌紧张是造成髌骨外移、侧

倾最主要的原因，髌骨外移、侧倾致使髌骨不在其

应有的运动轨迹运动，也是造成髌骨软骨磨损的直

接原因。（

3

）检查中发现

CP

病人上腰段有“异常”改

变，如腰椎

X

线检查可发现上腰段腰椎呈“阶梯样”

改变或“不连续的双边影”改变，触诊发现脊柱一侧

或两侧以

L

1

、

L

2

椎体周围为主有明显垂直于脊柱的

条状隆起，而股四头肌受股神经的分支支配，股神

经为腰神经中最大的一支。 （

4

）在经脊柱手法治疗

（仅在腰部治疗，不在膝关节局部治疗）后，约

80％

的病人症状在当时就立即明显缓解甚至消失。

中医学对

CP

的论述多见于“腰膝酸软”、“腰膝

痿弱”等内容，也常将腰与膝相提并论。

CP

出现的主

要原因是股内侧肌力量减弱甚至萎缩从而导致髌

骨不能按其正常的轨迹滑行， 而从经脉的循行上

看，膝关节及股内侧为足三阴肝、脾、肾经循行，足

三阴经与任脉交汇于中极、关元，任督相通，督脉的

本支是足厥阴的支别者。 《灵枢·营气》：“足厥阴

……其支别者……下项中，循脊，入骶，是督脉也。 ”

督脉又与足少阴肾经相沟通，《素问·骨空论》：“少

阴上股内后廉，贯脊属肾……还出别下项，循肩膊

内，侠脊，抵腰中，入循膂络肾。 ”督脉是“督领之

脉”，在全身中起“都纲”、“统率”的作用。 督脉通髓

海，“髓海不足……胫痠”，当调督脉。 在调督脉的手

法治疗中，《医宗金鉴·正骨心法要旨》 曰：“若脊筋

隆起，骨缝必错……当先揉筋，令其和软 ；再按其

骨，徐徐合缝……”清代刘闻一《捏骨秘法》中专论：

“凡脊骨疼，何处疼，必定何处高。 治法：用大指向脊

骨高出略略一按，与上下脊骨相平，即愈。 ”医学经

典中所描述的手法操作和文中的触诊及治疗手法

如出一辙。

中医正骨疗法作用在脊柱上， 即为脊柱手法，

现代称为中医整脊疗法

[8]

，是一种以拇指或上肢为

主要治疗工具，以调整脊柱阴阳平衡为目的的中医

外治方法。 根据患者的临床症状、触诊检查、皮肤感

觉检查、 影像检查以及其他检查结果进行综合判

断， 初步诊断为某一个或几个脊柱节段的疾病，用

拇指或上肢按压或旋转脊柱，以纠正脊柱的不正常

位置或状态，从而达到治疗疾病的目的。 中医整脊

疗法是以传统中医“阴阳平衡”理论、“整体观念”理

论为指导，并与现代医学之解剖学、脊柱生物力学、

影像学相结合的一门科学。

很多文献报道均是从膝关节局部治疗本病，常

常是疗程长且效果不理想。 考虑本病的病因可能为

腰椎间盘退变移位后椎体与椎体间位置发生改变，

刺激或压迫上腰段脊神经根所致，治疗上就有了针

对性。 也就是尽量恢复椎体间的位置改变，减少因

此种改变对神经根的卡压或刺激。 而脊柱手法（整

脊手法）正是作用于脊柱，可以针对性地矫正人体

错位失稳的椎体，恢复脊柱原来的解剖位置和椎间

孔的正常形态，缓和脊髓、神经根和血管等因椎间

盘移位受到的牵拉或压迫等刺激，使相关的器官和

神经系统能够恢复正常生理功能

[9]

。 本研究中，脊柱

手法作用于上腰段，能很快地解除神经刺激，缓解

CP

症状，疗效迅捷，并且安全无副作用，值得临床应

用推荐。

在本研究的手法操作中应注意以下事项：定位
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占较高比例，且肝纤维化有逐渐加重趋势。提示我们

在诊治慢性乙型肝炎的临床工作中， 在注重清热解

毒同时，应不忘滋补肝肾。肝脏穿刺活检结果证实血

瘀质患者最有可能进展至肝硬化阶段， 同样提示要

注重益气活血药物的使用

[6]

。 因此，慢性乙型肝炎患

者体质类型与肝脏炎症分级及肝纤维化程度改变

有一定关系，有助于大家从慢性乙型肝炎患者体质

特征上寻找防治慢性乙肝的证治规律，对于早期预

防和治疗肝病尤其是肝纤维化、肝硬化有一定临床

意义，值得中医临床工作者进一步深入探讨。
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侧卧旋扳法应定位准确，根据对患者的检查和初步

定位诊断结果，医者旋转患者肩部和臀部，使双肘

作用于患者肩部和臀部的力的交叉点应在患椎（即

定位诊断部位）， 医者手下亦可感觉到患椎部位的

移动，手法更易成功。 定位侧卧旋扳法常用于脊柱

小关节错位及功能障碍等病症，有舒筋通络、滑利

关节、纠正解剖位置失常等作用

[10]

。有时由于患者的

精神紧张或者腰部肌肉紧张，定位侧卧旋扳法难以

成功实施，这时可改用指压法。 指压法操作起来更

为精准，可直接准确地作用于患病的椎体，有舒筋

通络、缓解肌肉紧张痉挛、复位脊椎关节的作用

[11]

。

定位侧卧旋扳法和指压法在治疗

CP

时可单独使

用，亦可在定位侧卧旋扳法操作不成功时使用指压

法。

本研究结果显示大多数病人（

80.00%

）经脊柱

手法治疗后症状多立刻消失或明显减轻（可减轻症

状的

80％

以上）。 这种结果提示可能存在两种结论：

一是上腰段腰椎间盘退变移位可能是

CP

的主要发

病原因，定位侧卧旋扳法和（或）指压法可以去处病

因， 缓解或解除

CP

患者症状； 二是腰椎斜扳法和

（或）指压法作用在上腰段对

CP

患者有良效。 只要

病人治疗后注意休息和加强腰肌及股四头肌锻炼，

避免不良坐姿的疾病诱因，在本病的早、中期常常

能收到满意的疗效。
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