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!!!摘要"!目的!观察强化髋关节周围肌肉力量训练对髌股关节疼痛综合征":;:<#的疗效% 方法!选择

#$%* 年 6 月至 #$%) 年 6 月该院收治的 :;:< 患者 6$ 例$采用抽签法将其分为观察组和对照组$每组 ($ 例%

对照组予常规物理治疗$观察组在对照组治疗方案的基础上增加髋关节周围肌肉力量训练% 比较两组治疗前

后的膝前痛量表"=>:<#评分&视觉模拟量表"?=<#评分以及屈膝&伸膝的最大峰力矩":@#% 结果!治疗后$

两组=>:<评分均提高$?=<评分均降低$与治疗前比较差异均有统计学意义"!A$B$'#% 与对照组比较$观

察组治疗后=>:<评分更高&?=<评分更低$差异有统计学意义"!A$B$'#% 治疗后$两组伸膝&屈膝:@值均

提高$与治疗前比较差异均有统计学意义"!A$B$'#% 与对照组比较$观察组治疗后的伸膝&屈膝:@值更高$

差异有统计学意义"!A$B$'#% 结论!强化髋关节周围肌肉力量训练有利于改善:;:<患者的膝关节活动功

能$减轻膝关节疼痛症状$疗效显著%
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!!髌股关节疼痛综合征" S/NK119PK.9L/1S/0I HTI-

EL9.K$:;:<#是一种多见于女性群体的肌肉骨骼疾

病$多由反复劳损&创伤等所致$可导致患者出现髋

关节外展外旋肌及伸膝肌群力量减弱&运动控制能

力下降以及疼痛等症状(%)

% 既往临床的治疗多针

对膝关节局部开展$而对膝关节邻近关节的重视不

足(#)

% 近年来$针对 :;:< 患者$除加强对控制髌股

关节活动的肌肉群的力量训练外$还需加强对髋关

节周围肌肉群的力量训练$因为基于关节相互依存

理论$通过加强对髋关节周围肌肉群的力量训练可

能会对膝关节功能的恢复起到积极作用(()

% 但目

前相关的临床实践还较少$鉴此$本研究旨在比较常

规物理治疗与加强髋关节周围肌肉力量训练对:;:<

患者的疗效$观察训练前后患者膝关节功能及疼痛

情况变化$为:;:<治疗方案的选择提供参考%

?5对象与方法

?@?5研究对象5选择 #$%* 年 6 月至 #$%) 年 6 月

我院收治的:;:<患者 6$ 例$采用抽签法将其分为

观察组和对照组$每组 ($ 例% 两组在年龄&性别&体

质量指数"U9ETZ/HH\IEK4$UZ\#及病程方面比较差

异无统计学意义"!]$B$'#$具有可比性% 见表 %%

表 %!两组基线资料比较!"

!

(̂ B#$)%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

UZ\

"XQF.

#

#

病程
"月#

观察组 ($ %( %D '&B'# '̂B66 ##B6) (̂B6* 'B#6 %̂B#&

对照组 ($ %& %6 '&B(* '̂B6# ##B'D (̂B') 'B() %̂B(#

7E

!

#

+ $B$6D $B$)6 $B%#* $B()(

! + $BD)' $B)#& $B*)) $B6)6

?@A5纳入与排除标准5纳入标准!"%#符合+骨科

学,

(&)中关于:;:<诊断'"##年龄
"

%* 周岁'"(#无

物理治疗禁忌证'"&#髌骨关节疼痛时间 ]( 个月'

"'#在长时间久坐&下蹲&跑步&上下楼梯&跑姿&跳

跃中至少 # 项活动中出现疼痛% 排除标准!"%#近

( 个月有下肢手术及其他治疗史'"##半月板或韧带

损伤'"(#膝关节内部紊乱'"&#既往有髌骨脱位或

半脱位病史'"'#并发急性或慢性疾病'"6#并发肌

肉拉伤&滑囊炎&髌腱炎症'"D#妊娠&哺乳期女性'

"*#健康状况不佳者% 本研究经医院伦理委员会批

准$所有患者知情同意参与%

?@B5治疗方法5"%#对照组予常规综合物理治疗%

使用北京祥云佳友医疗提供的 ;>))*-@型电脑中

频治疗仪&广东羊城牌_"-,̀

!

U型场效应治疗仪&

汕头达佳 6*$'-a型电子针灸仪进行治疗% % 次FE$

%$ E 为 % 疗程$两疗程间隔 % E$连续治疗 6 周%

"##观察组在对照组治疗方案的基础上强化髋关节

周围肌肉力量训练% 采用华北特训公司提供的等速

训练器进行训练$嘱患者取站立位$保持髋部处于中

立体位$并保持膝关节屈曲 )$b$用等速训练器的固

定带将大腿下端进行有效固定% 等速训练器设置为

髋关节模式$角速度设置为 6$bFH'收缩方式设置为

等速% 嘱患者尽全力让髋关节进行最大范围的伸

展&屈曲&内收&外展运动% &$ c6$ .0IF次$( 次F周$

持续训练 6 周%

?@C5观察指标5于干预治疗前后进行评价% "%#

膝前痛量表"=INKL09L>IKK:/0I <8/1K$=>:<#评分!共

包括 %(个条目$每个条目分别对应不同类型的膝关

节功能$总分 %$$ 分$分值越大提示膝关节日常活动

功能越佳% "##视觉模拟量表"?0HR/1=I/19QRK<8/1K$

?=<#评分!嘱患者对过去 #& O 的疼痛情况进行评

分$总分 %$ 分$分数越高提示疼痛感越强% "(#最

大峰力矩"SK/X N9LYRK$:@#

(')

!采用等速训练器对患

者屈膝&伸膝的:@值进行测定%

?@D5统计学方法5应用 <:<<#%B$ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数 标̂准差"

!

(̂ B#表示$组间

比较采用成组7检验% 计数资料采用例数")#表示$

组间比较采用
!

# 检验% !A$B$' 为差异有统计学

意义%

A5结果

A@?5两组治疗前后 =>:< 评分和 ?=< 评分比较!

两组治疗前 =>:< 评分和 ?=< 评分比较差异无统

计学意义"!]$B$'#% 经干预治疗后$两组 =>:<

评分均提高$?=< 评分均降低$与治疗前比较差异

均有统计学意义"!A$B$'#% 与对照组比较$观察

组治疗后=>:<评分更高&?=<评分更低$差异有统

计学意义"!A$B$'#% 见表 #%

表 #!两组治疗前后=>:<评分和?=<评分比较!"

!

(̂ B#$分%

组!别 例数
=>:<评分 ?=<评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ($ D'B*) D̂B)'

*)B)% )̂B6&

#

DB%6 #̂B%%

(B*% %̂B$&

#

对照组 ($ D'B'* D̂B*6

*(B'% *̂B6(

#

DB$' #̂B$(

'B%( %̂B6#

#

7 + $B%'# #BD$) $B#$6 (BD'6

! + $B**$ $B$$) $B*(* $B$$%

!注!与同组治疗前比较$

#

!A$B$'

A@A5两组治疗前后伸膝&屈膝 :@值比较!两组治

疗前伸膝&屈膝:@值比较差异无统计学意义"!]

$B$'#% 经干预治疗后$两组伸膝&屈膝 :@值均提

高$与治疗前比较差异均有统计学意义"!A$B$'#%

*()D*
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与对照组比较$观察组治疗后的伸膝&屈膝 :@值更

高$差异有统计学意义"!A$B$'#% 见表 (%

表 (!两组治疗前后伸膝&屈膝:@值比较!"

!

(̂ B#$[d.%

组!别 例数
伸膝:@值 屈膝:@值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ($ &6B*# &̂B)D

%$(B'& %̂$B'(

#

(6B&% (̂B*D

6#B#& 6̂B%*

#

对照组 ($ &6B'( &̂B*)

*(B$& *̂B&6

#

(6B'* (̂B)%

&)B#6 &̂B6(

#

7 + $B##* *B(%( $B%6) )B#$D

! + $B*#% $B$$% $B*66 $B$$%

!注!与同组治疗前比较$

#

!A$B$'

B5讨论

B@?5:;:<是指膝关节负重屈伸时髌骨后方或周围

产生的无明确痛点的疼痛$也是目前膝关节慢性疼

痛复发的重要病因(6)

% 目前$关于 :;:< 特定的发

病原理尚未完全明确$而本病是下肢疼痛的最为普

遍的原因之一$可导致患者出现长期不同程度的疼

痛$影响患者生活质量% 既往有研究(D-))显示$关节

负荷F频率的分布可用来表示髌股关节以及其他关

节的功能$其分布情况决定了与关节组织的动态平

衡相适应的一系列无痛负荷范围$若负荷过多或过

少$则会导致机体组织内平衡失调$进而引起功能障

碍及疼痛$故目前临床治疗中主要以恢复髌股关节

的动态平衡为目标%

B@A5针灸&中频及磁热治疗是临床常用的物理疗

法$主要作用于深部组织$可改善局部的血液循环$

促进深层组织炎症的吸收$有效缓解疼痛$但其在改

善患者肌肉力量方面效果并不理想(%$)

% 故本研究

在此基础上采用等速训练器加强对髋关节周围肌肉

力量的训练$结果显示$在治疗 6 周后$观察组患者

的=>:<评分较入院时显著升高$且显著高于采用

常规物理治疗的对照组$同时其膝关节活动功能方

面的改善也更加显著% 分析原因在于!基于关节相

互依存理论$加强对髋关节周围肌肉的力量训练有

利于提升膝关节的控制能力$从而改善膝&踝&足的

运动功能'同时还能增加膝关节的稳定性$改善髌股

关节的排列关系$从而有利于改善膝关节的力学动

态平衡$进而达到改善症状的目的(%%-%&)

% 另外$本

研究结果还显示$经治疗后$观察组的 ?=< 评分较

治疗前降低$且显著低于对照组$说明加强髋关节周

围肌肉力量训练能够有效减轻患者的疼痛情况$促

进膝关节功能的康复% 这与肖琦等(%')的研究结果

相似% 通过加强对髋关节周围肌群的训练$能够对

膝关节的稳定性起到积极作用$有利于实现膝关节

组织内的动态平衡$从而达到治疗的目的$帮助患者

恢复膝关节活动功能(%6-%D)

% 近年来随着研究的深入$

发现无论是物理治疗&肌贴技术$还是电刺激治疗$

均难以改善所有 :;:< 患者的临床症状$故提倡在

康复过程中$应结合患者的实际情况选择合适的康

复治疗方案(%*)

%

综上所述$强化髋关节周围肌肉力量训练有利

于减轻 :;:< 患者的疼痛症状$促进患者膝关节活

动功能的恢复$疗效确切% 但本研究随访观察时间

较短$且未能对并发症的发生情况进行评估$研究结

论尚需进一步验证%
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!!!摘要"!目的!分析自贡市新生儿短链酰基辅酶=脱氢酶缺乏症"<"=aa#的患病率$总结患儿的临床

特征及基因突变特点% 方法!选取 #$%* 年 ' 月至 #$#% 年 # 月于自贡市妇幼保健院自愿接受遗传代谢病筛

查的自贡市新生儿 #& (*& 名% 应用串联质谱技术对新生儿的酰基肉碱水平进行筛查检测$初筛及复查阳性

者通过尿有机酸分析及遗传代谢病目标捕获测序明确诊断% 结果!#& (*& 名新生儿中初筛阳性 #&) 例$复查

阳性 %' 例$确诊 <"=aa% 例$患病率为 %F#& (*&% <"=aa患儿临床表现无明显异常$串联质谱检测显示血丁

酰基肉碱""&#&"& 与乙酰基肉碱""##比值&"& 与丙酰基肉碱""(#比值均增高% 尿有机酸检测显示乙基丙

二酸增高% 家系代谢病基因测序发现患儿存在两种 <"=a基因突变$一种为已知突变87%$(%=]e"来源于母

亲#'另一种为未报道的突变87#)(=]e"来源于父亲#$同时发生了 <2"##=' 基因 87&#*"]@突变"来源于

父亲#% 确诊后患儿每日服用左卡尼汀和维生素U

#

$予饮食指导$随访期间均未出现临床症状$体格及智力发

育正常% 结论!自贡市 <"=aa患病率高于我国其他地区$早期确诊&早期治疗可有效改善患儿预后%
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