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浮针联合体外冲击波治疗髌骨软化症的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察浮针联合体外冲击波治疗髌骨软化症(CP)的临床疗效。方法  将 60 例单侧 CP 患者分为

对照组和观察组,每组 30 例。对照组进行冲击波治疗,观察组在对照组基础上给予浮针治疗。观察两组治疗前

后、治疗后 3个月随访时等速肌力测试指标、Lysholm 评分、视觉模拟量表(VAS)评分的变化,并比较两组临床疗

效及不良反应发生情况。结果  两组治疗后临床疗效比较差异无统计学意义(P＞0.05),两组随访时临床疗效比

较差异有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后的伸肌和屈肌峰力矩(PT)、VAS 评分及 Lysholm 评分较治疗前升高

(P＜0.05),观察组伸肌和屈肌 PT 及 Lysholm 评分高于对照组(P＜0.05)。随访时,两组屈肌 PT 和 VAS 评分较治

疗后下降(P＜0.05),对照组 Lysholm 评分较治疗后升高(P＜0.05);观察组伸肌和屈肌 PT 及 VAS 评分优于对照

组(P＜0.05)。结论  浮针联合体外冲击波治疗 CP 短期疗效明确,能改善疼痛、恢复功能及肌力,减缓 CP 的病情

进展。  
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of subcutaneous needling plus extracorporeal shock wave 

chondromalacia patellae (CP). Method  Sixty patients with unilateral chondromalacia patellae were randomized to 

control and observation groups, with 30 cases in each group. The control group received extracorporeal shock wave and 

the observation group, subcutaneous needling in addition. Isokinetic muscle strength test indicators, the Lysholm score, 

and the visual analog scale (VAS) score were observed in the two groups before and after treatment and at the three-month 

follow-up after treatment. The clinical efficacy and the incidences of adverse reactions were compared between the two 

groups. Result  There was no significant difference in clinical efficacy between the two groups after treatment (P＞

0.05), and there was significant difference in the clinical efficacy between the two groups at the follow-up (P＜0.05). 

After treatment, extensor and flexor peak torques (PT), the VAS score and the Lysholm score increased in the two groups 

compared with before (P＜0.05) and extensor and flexor PTs and the Lysholm score were higher in the observation group 

than in the control group (P＜0.05). At the follow-up, extensor and flexor PTs and the VAS score decreased in the two 

groups (P＜0.05) and the Lysholm score increased in the control group compared with after treatment (P＜0.05); extensor 

and flexor PTs and the VAS score were better in the observation group than in the control group (P＜0.05). Conclusion  

Subcutaneous needling plus extracorporeal shock wave has a definite short-term therapeutic effect on CP. It can relieve 

the pain, restore function and myodynamia and slow CP progression.
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髌骨软化症[1](chondromalacia patellae, CP)是

因髌骨内侧面发生软化、皲裂等病理改变引起髌股关

节面不光滑而导致膝关节前侧疼痛的常见疾病之一,

好发于既往有创伤或慢性劳损的青中年,发病率可高

达 35%[2-3]。CP 会导致青中年人群因疼痛带来的心理负

担,影响功能,降低生活质量,若不及时治疗,可发展为

髌股关节炎而进一步加重病情[4]。 

体外冲击波治疗以松解软组织粘连、缓解疼痛、

保护软骨、刺激炎症吸收等优点[5]在临床中广泛应用

于CP治疗,有较好的即时疗效[6],但由于无法纠正髌股

关节生物力学关系,体外冲击波治疗 CP 的短期疗效并

不明确[7]。浮针作为在传统针灸发展而来的新型针灸

疗法,能改善肌肉功能,具有创伤小、安全等优点[8],具

有改善微循环而促进损伤修复的特点[9],故使用浮针

治疗可能具有改善肌肉功能而起到调整髌股关节生物

力学的作用。本研究应用浮针联合体外冲击波治疗 CP

从疗效及病因两方面进行研究,以期提高短期疗效,现

报告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 12 月至 2020 年 10 月广州中医药大

学深圳医院收治的 60 例单侧 CP 患者,采用随机数字

表法,根据 SPSS23.0 统计学软件获得随机数和 R 随机

数,将 R 随机数升序排列,按来诊时间前 30 例患者纳

入对照组,后 30 例患者纳入观察组。两组患者年龄、

病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),详见表 1。本

研究经广州中医药大学深圳医院(福田)医学伦理委员

会批准(GZYLL(KY)-2020-006)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 性别(男/女,例) 年龄( x ±s,岁) 病程( x ±s, d) 患侧(左/右,例)

对照组 30 10/20 29±3 33.40±5.28 18/12 

观察组 30 12/18 29±1 33.33±4.37 16/14 

χ2/t 值 - 0.29 ﹣0.23 0.05 0.27 

P 值 - 0.59   0.82 0.96 0.60 
 
1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照胥少汀主编《实用骨科学》[10]。症状为膝关

节前侧、髌骨后疼痛,打软腿,上下楼梯或下蹲时加重;

体征为患侧股四头肌萎缩、肌力下降,髌骨研磨试验阳

性;影像学检查膝关节 X 线摄片可见膝关节骨质增生,

轴位片可见髌骨不稳定,髌股关节外侧间隙变窄或软

骨下骨硬化;MRI 提示髌骨软骨信号改变和/或髌骨软

骨形态改变;影像学未见异常者,查体排除髌下脂肪垫

炎、髌骨骨折、胫骨结节骨软骨炎等引起前膝/髌后疼

痛的疾病。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[11]中

气滞血瘀证伤筋的诊断标准,因外伤或劳损而发病,局

部肿胀、刺痛,关节活动受限,舌质紫暗或有瘀斑,脉弦

涩。 

1.3  纳入标准 

①符合上述 CP 诊断标准;②年龄 25～65 岁;③治

疗前 1 周内无口服 NSAIDs 抗炎药/激素等药物;④单

侧膝关节发病;⑤自愿接受浮针和体外冲击波治疗; 

⑥自愿参与研究并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并骨折、骨肿瘤、风湿性骨病等影响患者活

动能力疾病者;②患有精神疾病不能配合者;③妊娠者;

④要求治疗过程口服药物治疗者;⑤因血液疾病致凝

血障碍者;⑥合并心脑血管、呼吸系统等严重内科疾病

者。 

1.5  脱落及剔除标准 

①治疗过程中接受其他任何关于膝关节疼痛症状

的治疗者;②治疗过程中不配合治疗影响评估者;③治

疗过程中因个人原因自行退出研究者;④不符合纳入

标准而失误纳入者。 
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2  治疗方法 

2.1  对照组 

给予体外冲击波治疗。患者仰卧位,膝关节微屈,

于髌骨周缘涂抹耦合剂后,使用冲击波治疗仪探头对

髌骨周缘肌肉(股四头肌、胫骨前肌、腘绳肌、小腿三

头肌等)进行脉冲,将脉冲次数设置为3 000,冲击波强

度 2.0～3.0 Pa,将频率设置为 8～12 Hz,每周 1次。

连续治疗 8 次。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上予浮针疗法治疗。患者取仰

卧位,双膝自然伸直,暴露患侧的膝关节,按压膝关节

前侧疼痛的位置,找出准确的压痛点,在压痛点的周围

找出劳损结节或条索状患肌,通常位于胫骨前肌、腓肠

肌、腓骨长短肌等的肌腹[12]。以距离患肌 2～3 cm 处

作为进针点,避开血管、皮肤疤痕、骨性突出,常规消

毒后使用进针器将浮针快速刺入,调整针尖位于皮下,

针尖指向患肌,针体全部位于皮下后左右摇摆针座,使

针体做扇形运动,以 100～130 次/min 的速度均匀扫

散。嘱患者做适当的肌肉收缩,配合扫散运动 10 s。

扫散运动结束后,观察患者膝关节疼痛情况,根据疼痛

位置调整浮针方向位置,重复 1 次扫散运动后抽出针

芯,留置软套管于皮下并用输液贴固定软套管。留置软

套管于患者体内6 h,如留置过程中出现不能耐受的疼

痛或污染时,拔除软套管,每周 1 次。连续治疗 8 次。

浮针操作由特定医师进行以保证治疗操作的一致性。 

两组患者的冲击波治疗均由指定康复治疗师进行。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  等速肌力测试 

采用美国 Biodex system4 Pro 型等速肌力训练

仪对患者进行膝关节等速肌力测试,患者坐于仪器座

椅上,固定上半身及膝关节,设置测试角速度为 60°

进行 5 次等速屈伸运动为 1 个循环,每组测试进行 5

个循环,共测试 2 组,取其平均值为最终测试结果。在

测试过程中指导患者每次屈伸运动均用最大力量完成。

伸、屈肌群峰力矩(peak torque, PT),反映患者膝关

节股四头肌及腘绳肌肌力情况,是目前临床上广泛认

同的肌力测试指标,可侧面反映膝关节功能。既往研究

指出,当伸肌 PT 在 21～47 N·m,屈肌 PT 在 19～ 

37 N·m 范围时,可出现膝关节功能的下降[13]。 

3.1.2  Lysholm 评分 

从跛行、疼痛、支撑等 8 个方面对患者治疗前后

的膝关节功能进行评估,总分 100 分,当分值大于 

70 分时,分值越高,膝关节的功能越好;当总分低于 70

分时,膝关节功能受到较大的影响。 

3.1.3  视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)

评分 

用于评估患者疼痛情况,指引患者在 0～10 分内,

选择符合个人情况的分数表示疼痛程度。 

3.2  疗效标准 

选用《中药新药临床研究指导原则(试行)》[11]中

伤筋疗效判定标准,分治愈、显效、有效和无效 4个等

级。 

治愈:临床症状、体征消失。 

显效:临床症状、体征明显减轻。 

有效:临床症状、体征较治疗前减轻。 

无效:临床症状、体征无明显改善。 

总有效率为治愈、显效、有效的例数之和与总例

数之比。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行统计学处理。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差来表示,比较采用 t 检

验;不符合正态分布的数据比较采用秩和检验;计数资

料的比较采用卡方检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

3.4  治疗结果 

治疗过程中,均告知每名患者下次复诊时间及治

疗疗程并登记患者联系方式,在下次治疗前联系患者

复诊。最终两组均有 28 例患者完成 8 周的治疗。对照

组因1例患者未复诊,1例患者因症状反复服用NSAIDs

消炎镇痛药而剔除 2 例。观察组因 2 例患者治疗后未

复诊,联系方式失效无法联系患者进行后续指标评价

而剔除 2例。 

3.4.1  两组治疗前后及随访等速肌力测试指标比较 

两组治疗前伸、屈肌 PT 比较差异无统计学意义 

(P＞0.05)。两组治疗后伸、屈肌 PT 与治疗前比较差

异有统计学意义(P＜0.05),观察组与对照组比较差异

有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 3 个月随访时,两组

伸肌 PT 与治疗后比较差异无统计学意义(P＞0.05),
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两组伸肌 PT 比较差异有统计学意义(P＜0.05);两组

屈肌 PT 与治疗后比较差异有统计学意义(P＜0.05),

两组间比较差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2和

表 3。 
表 2  两组治疗前后及随访伸肌 PT比较                                                                 ( x ±s) 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访 F 值 P 值 

对照组 28 37.72±7.11 57.33±6.281) 52.48±5.91 67.12 0.000 

观察组 28 38.99±7.35 62.83±10.351) 58.01±10.52 49.47 0.000 

t 值 - ﹣0.66 ﹣2.41 ﹣2.41 - - 

P 值 -   0.52   0.02   0.02 - - 

表 3  两组治疗前后及随访屈肌 PT比较                                                                 ( x ±s) 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访 F 值 P 值 

对照组 28 21.99±3.51 28.01±3.351) 24.07±2.012) 31.69 0.000 

观察组 28 21.59±4.49 34.99±4.091) 32.43±3.082) 94.02 0.000 

t 值 - 0.37 ﹣6.98 ﹣6.36 - - 

P 值 - 0.71   0.00   0.00 - - 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗后比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后及随访 Lysholm 评分比较 

两组治疗后 Lysholm 评分与治疗前比较差异有统

计学意义(P＜0.05);观察组与对照组比较差异有统计

学意义(P＜0.05)。治疗后 3 个月随访时,对照组

Lysholm 评分与治疗后比较差异有统计学意义(P＜

0.05),观察组 Lysholm 评分与治疗后比较差异无统计

学意义(P＞0.05),两组间比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。详见表 4。 
表 4  两组治疗前后及随访 Lysholm 评分比较                                                         ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访 F 值 P 值 

对照组 28 75.36±6.29 80.29±5.501) 85.14±5.912) 17.46 0.000 

观察组 28 74.25±5.49 83.89±6.591) 84.64±7.16 22.43 0.000 

t 值 - 0.70 ﹣2.38 ﹣0.29 - - 

P 值 - 0.49   0.02   0.77 - - 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗后比较 2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后及随访 VAS 评分比较 

两组治疗后 VAS 评分与治疗前比较差异有统计学

意义(P＜0.05),观察组与对照组比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后 3 个月随访时,两组 VAS 评分与

治疗后比较差异有统计学意义(P＜0.05),两组比较差

异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 5。 
表 5  两组治疗前后及随访 VAS 评分比较                                                             ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 随访 F 值 P 值 

对照组 28 4.99±0.58 2.14±0.521) 1.52±0.412) 357.63 0.000 

观察组 28 4.99±0.52 1.87±0.561) 1.04±0.452) 425.40 0.000 

t 值 - 0.00 1.93 4.14 - - 

P 值 - 1.00 0.06 0.00 - - 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗后比较 2)P＜0.05 

3.4.4  两组临床疗效比较 

    两组总有效率在治疗后及治疗后 3 个月随访时比

较差异无统计学意义(P＞0.05),两组治疗后临床疗效

比较差异无统计学意义(P＞0.05),两组治疗后 3 个月

随访时临床疗效比较差异有统计学意义(P＜0.05)。详

见表 6。 
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表 6  两组临床疗效比较                                                                                 (例) 

组别 时间节点 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

对照组 
治疗后 28 2 13 10 3 89.3 

随访 28 1 7 14 6 78.6 

观察组 
治疗后 28 4 16 6 2 92.9 

随访 28 4 15 6 3 89.3 
 
3.5  两组不良反应发生情况比较 

研究过程中,对照组中无不良反应发生;观察组发

生血肿 3例,均自行消退。 

 

4  讨论 

髌骨软化症(CP)多因劳损或外伤等因素致膝关节

局部气血瘀滞,经脉受阻,气血运行不畅,遂关节疼痛,

据病因病机分析可归属于中医学“伤筋”范畴,病证主

要以气滞血瘀证为主,治则当以急则治其标为主,治以

活血化瘀、通络止痛为法。现代研究指出,CP 疼痛原

因可能与膝关节内平衡失调相关[14],临床治疗中可从

改善膝关节周围肌肉功能从而改善膝关节内部平衡的

方向出发,且由于 CP 的器质性损害程度较小,适合手

术治疗的CP患者不到10%,临床治疗CP主要以保守治

疗为主[15],基于此,本研究在冲击波治疗的基础上予改

善肌肉功能的浮针治疗,将治疗方式分为冲击波治疗

及浮针联合冲击波治疗。 

浮针疗法是由现代医学与传统针灸学相结合所产

生的一种新的针刺方法,通过浮针针体在皮下的扫散

配合患者再灌注运动,可促进治疗部位血液运行,从而

使停滞之瘀血得以消散,经络得以复通而疼痛得解,起

到活血化瘀、通络止痛之功。即浮针在相关患肌的皮

下疏松结缔组织进行扫散时使患肌得到舒张,疼痛部

位的局部高应力状态消失,配合再灌注活动可进一步

使患肌的缺血状态得到修复,从而让患者的僵硬紧张

状态恢复至柔软放松,从而缓解疼痛[16-17]。浮针疗法来

源于传统针灸,又与传统针灸有所区别,其保留了传统

针灸中镇痛时间长、安全且无明显副作用的优点,又克

服了传统针灸治疗频次多和针具容易弯针、断针、滞

针的缺点,再者因为浮针治疗的操作简单、治疗时间短、

即时效果好的治疗特点,使患者容易接受。 

体外冲击波疗法通过直接利用机械冲击效应与空

化作用产生的机械效应来引起人体组织与细胞发生变

化,促进肌腱与软组织修复,刺激炎症吸收,改善治疗

区域的新陈代谢;另外,体外冲击波治疗通过其探头与

人体的接触,将高强度的冲击波通过体液和组织的传

播到达病所,使神经产生超刺激效应,释放抑制疼痛的

物质刺激疼痛神经感受器,降低神经的敏感性,提高患

者的痛阈而缓解疼痛[18]。已有动物研究发现体外冲击

波治疗可以促进膝关节软骨的修复再生,其机制可能

与减少关节滑液中的 NO、促进成骨生长因子生成、促

进新生血管的生长等相关[19-21],提示冲击波治疗在修

复 CP 患者髌骨软骨损伤中有着重要的作用。 

本研究旨在探讨浮针联合体外冲击波对 CP 治疗

的影响。研究结果显示,治疗 CP 时浮针联合体外冲击

波治疗比只应用体外冲击波治疗的疗效更好。两组的

疼痛评分在治疗后相当,治疗后 3 个月随访观察组的

疼痛评分低于对照组,这提示两组患者在治疗后未接

受额外治疗的情况下,浮针联合体外冲击波治疗在疼

痛的短期控制上较单纯体外冲击波治疗更优。在等速

肌力测试上,两组治疗后的屈、伸肌肌力都比治疗前提

高,且观察组高于对照组;在随访时,两组的屈肌肌力

低于治疗后,对照组与观察组的伸肌肌力较治疗后无

明显变化,观察组的等速屈、伸肌力仍比对照组高,这

提示额外接受浮针治疗的患者能在短期内维持较好的

肌力。在功能评分方面,两组治疗后高于治疗前,观察

组高于对照组,在治疗后 3 个月随访时两组患者的功

能评分无明显差异且对照组较治疗后升高,这提示 CP

患者在得到有效治疗后,注意生活方式、无二次伤害的

情况下,可在短期内维持正常甚至能获得更好的功能。

在两组的临床疗效比较中,在治疗后及治疗后 3 个月

随访时两组的总有效率相近,疗效比较在治疗后无明

显差异,治疗后 3 个月随访时观察组的总体疗效比对

照组好,提示浮针联合体外冲击波治疗在总有效率的

提升不明显,但治疗效果的维持上较单纯体外冲击波

治疗更佳。研究过程中,体外冲击波治疗未有严重不良

反应发生,浮针治疗出现进针位置血肿 3 例,不良反应

发生率低且不影响后续治疗,提示两种治疗方式均具

有较好的安全性。 

本项研究也有一些局限性,首先随访时间只有 
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3 个月,没有进行更长时间的随访未能说明该治疗方

式是否具有明确的远期疗效;其次,本研究样本量较少,

未能提供较高的临床证据。综上所述,浮针联合体外冲

击波治疗 CP 短期疗效明确,能改善疼痛、恢复功能及

肌力,减缓 CP 的病情进展。 
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