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针刀联合体外冲击波治疗髌腱末端病54例

马志昕1 任树军2△ 于冬冬1 杜跃1 秦书风1 王登辉1 郑宇1

[摘要] 目的:观察针刀联合体外冲击波治疗髌腱末端病的临床疗效及安全性。方法:回顾性分析

2023年9月至2024年11月就诊的髌腱末端病患者54例,采用针刀联合体外冲击波治疗,7d为1个

疗程,共治疗4个疗程。记录并分析治疗前、首个疗程后及疗程结束后3周的疼痛视觉模拟量表(VAS)
评分、改良Lysholm膝关节评分、维多利亚运动评估研究所髌腱肌腱病评分量表(VISA-P)评分及超声

下检测髌腱厚度。结果:疗程结束3周后VAS评分为(2.08±1.33)分,低于治疗前的(7.26±1.10)分

和首个疗程后的(3.26±1.46)分;疗程结束3周后改良Lysholm评分为(88.20±6.74)分,高于治疗前

的(61.52±7.51)分和首个疗程后的(82.69±7.23)分;疗程结束3周后VISA-P评分为(84.50±3.86)
分,高于治疗前的(62.30±3.86)分和首个疗程后的(75.02±5.95)分;疗程结束3周后髌腱厚度为

(5.64±0.74)mm,低于治疗前的(7.45±1.20)mm和首个疗程后的(7.80±1.14)mm;差异均有统计学

意义(P<0.001)。临床治疗总有效率为92.59%。结论:针刀联合体外冲击波治疗髌腱末端病具有较

好的临床疗效,操作简单、安全可靠,可明显改善患者的膝关节功能,提高患者生活质量,值得临床推广

应用。
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AcupotomyCombinedwithExtracorporealShockWaveTherapy
for54CasesofPatellarTendonEnthesopathy
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Abstract Objective:Toobservetheefficacyofacupotomycombinedwithextracorporealshockwavetherapyintreating
patellartendonenthesopathy.Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedon54patientsdiagnosedwithpatellarten-
donenthesopathyfromSeptember2023toNovember2024.Treatmentinvolvedacupotomycombinedwithextracorporeal
shockwavetherapy,administeredin4courses(7dpercourse).Painlevels(visualanaloguescale,VAS),functionalstatus
(VictoriaInstituteofSportAssessmentforPatellarTendinopathy,VISA-P),andpatellartendonthicknessunderultra-
soundwererecordedandanalyzedbeforetreatment,afterthefirstcourse,and3weekspost-treatment.Results:3weeksaf-
tertreatmentcompletion,VASscoresdecreasedto(2.08±1.33)points,comparedto(7.26±1.10)pointspre-treatment
and(3.26±1.46)pointsafterthefirstcourse.After3weeksoftreatment,theimprovedLysholmscorewas(88.20±
6.74)points,whichwashigherthanthepre-treatmentscoreof(61.52±7.51)pointsandthefirstcoursescoreof(82.69±
7.23)points.VISA-Pscoresimprovedto(84.50±3.86)points,versus(62.30±3.86)pointspre-treatmentand(75.02±
5.95)pointsafterthefirstcourse.Patellartendonthicknessreducedto(5.64±0.74)mm,comparedto(7.45±1.20)

mmpre-treatmentand(7.80±1.14)mmafterthefirstcourse.Alldifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).
Thetotalclinicaleffectiveratewas92.59%.Conclusion:

Acupotomy combined with extracorporeal shock wave
therapydemonstratesnotableclinicalefficacyforpatellar
tendonenthesopathy,offeringadvantagessuchassimplicity,

safety,andreliability.Iteffectivelyimproveskneejointfunc-
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tionandwarrantsclinicalpromotion.
Keywords: acupotomy;extracorporealshockwave;patellartendonenthesopathy;patellartendonthickness

  髌 腱 末 端 病 (PatellarTendonEnthesopathy,

PTE)是一种慢性损伤导致的髌腱退行性病变[1],主要

为膝前区的疼痛、肿胀及膝关节功能受限[2],显著降低

患者生活质量[3]。髌腱末端病是下肢肌腱病最常见的

发病类型,其发病率呈升高趋势[4-5]。临床上首选保守

治疗如运动、针灸、注射等,但易复发、疗程长、回报率

低[6]。手术治疗费用高且并发症多[7]。冲击波治疗髌

腱末端病长期疗效显著,能够持续缓解疼痛,恢复膝关

节功能,但疗程较长,对局部力学环境作用有限[8-9]。
而针刀可快速缓解症状,直接对局部组织进行松解,疗
效显著,安全性高[10],本研究团队采用针刀联合体外

冲击波治疗髌腱末端病取得了较好的临床疗效,现报

告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析2023年9月至2024年11月就诊于

黑龙江中医药大学附属第一医院骨伤科的髌腱末端病

患者54例,其中男32例,女22例;年龄为14~40岁,
平均年龄为(26.53±6.84)岁;平均病程为(6.96±
3.08)个月。患者均知情同意本治疗方案,自愿参与研

究并同意随访,均完成所需指标的记录和随访。

1.2 诊断标准

参考《实用运动医学》[11]和《肌肉骨骼康复学》中
关于髌腱末端病的相关诊断标准:1)有遭受外伤或长

期劳损导致的髌腱疼痛病史;2)髌尖和胫骨粗隆的髌

腱附着点及髌腱走形区域疼痛,跑步、下楼梯时可出现

疼痛,处于屈膝半蹲位时出现疼痛加剧;3)膝关节伸

直力量减弱,伸膝抵抗肌力减退;4)髌腱起点处压痛

明显,病程久时可伴有股四头肌肌萎缩;5)X线片显

示髌腱近端附着区(髌骨下极)存在局灶性高密度钙

化灶;6)膝关节磁共振成像(MRI)在髌腱近端可见

高信号改变;7)超声下可见髌腱局灶性增厚,内部回

声异质性增高,可表现为低回声区或强回声钙化斑,
但无纤维的连续性中断,彩色多普勒可见髌腱病变

区血流信号增加。
具备条件1)及2)3)4)中任意两条即可确诊,或具

备5)6)7)中的任意一条也可确诊。

1.3 纳入标准

1)符合上述髌腱末端病的临床诊断标准;2)年龄

为14~40岁,性别不限;3)无其他严重疾病;4)依从性

好,能在接受针刀联合体外冲击波治疗期间停止其他

治疗措施;5)告知患者相关注意事项后,签署知情同意

书,全程配合治疗。

1.4 排除标准

1)不符合上述诊断标准及纳入标准者;2)治疗部

位有皮肤破损或皮肤感染者;3)有膝关节手术病史者;

4)合并严重心脑血管疾病、精神疾病、传染性疾病患

者;5)对利多卡因或冲击波疗法过敏者。

1.5 脱落标准

1)依从性差,不能很好地配合医师完成整个治疗

疗程者;2)治疗过程中出现明显不适或严重并发症者;

3)在研究期间自行接受其他治疗措施、违背研究要求,
可能影响治疗结束后观察指标者;4)临床资料不完整、
失访等原因导致无法判断疗效的患者。

2 方法

2.1 治疗方法

患者取仰卧位,患肢屈曲70°,在髌骨下极、髌腱

末端 处 等 压 痛 点 涂 抹 耦 合 剂,医 师 采 用 X-Y-
SONOTHERA-500型体外冲击波治疗仪(翔宇医疗

有限公司)对患者进行治疗。冲击波参数:探头为

20mm,速度为中速,冲击剂量为2000次/标记点,平
均能量流密度为0.20~0.26mJ/mm2,根据患者对疼

痛的耐受性逐步将疼痛强度调整到最高耐受性。治疗

后将治疗点冷敷10min。间隔24h后进行针刀治疗:
患者取坐位,患肢屈曲70°,嘱患者全身放松,避免随

意乱动影响治疗。初步定位,患处消毒。确定进针路

径,给予0.5%利多卡因局部麻醉,医师戴无菌手套,
右手持0.6mm×50mm汉章牌一次性针刀,针刀从

髌骨下缘髌腱起点两侧,髌骨下缘和胫骨粗隆之间的

压痛点,胫骨粗隆中点处,保持针刀体与标记点处的皮

肤垂直,刀口与身体纵轴方向一致,采用针刀“四步规

程”进针法进针。1)在髌骨下极的髌腱起点两侧,刀口

线与髌腱纤维走向平行刺入,突破髌前滑囊后行纵行

疏通,重点剥离髌腱与髌骨界面之间的纤维粘连。

2)在髌骨下缘髌腱起点两侧(髌尖区),针刀垂直刺入

至髌骨下极骨面,沿韧带长轴行纵行疏通,联合横行剥

离。再将刀锋调至髌尖下端,以“突破感”为标志穿透

髌腱深层纤维,进入髌下脂肪垫间隙,在髌腱深面行十

字松解,触到髌骨活动度增加后出刀。3)在髌腱止点

胫骨结节处,刀口线与髌腱平行,与皮肤垂直进针,直
达胫骨骨膜层,先纵行疏通以松解粘连,若有结节或钙

化灶则先纵行切开,再横行剥离。术毕按压针孔,局部

无菌纱布覆盖,胶布固定,观察30min,观察患者有无

眩晕、恶心等不良反应,若有则及时处置。每周治疗1
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次,1周为1个疗程,共治疗4个疗程。

2.2 观察指标

1)膝关节疼痛视觉模拟量表(VAS)评分:采用一

条长约10cm的线段,“0”端表示无痛,“10”端表示最

剧烈的疼痛。

2)改良Lysholm膝关节评分(ModifiedLysholm
KneeJointScore):应用改良Lysholm评分评价患者膝

关节功能,包括步行不稳、是否跛行、爬楼梯困难、关节

绞锁、疼痛、是否需要支撑物、肿胀和下蹲是否受限8
项,共计100分,患者得分越低代表膝关节功能越差。

3)维多利亚运动评估研究所髌腱肌腱病评分量表

(VISA-P)评分,VISA-P是针对髌腱末端病的一种特

定评分量表,主要用于患者确诊髌腱末端病之后,评估

患者疼 痛 症 状 的 严 重 程 度 及 对 运 动 功 能 的 影 响。

VISA-P评分的分值范围为0~100分,100分代表无

膝关节相关症状,能正常运动且无任何主观不适。

4)超声下测量髌腱厚度:使用SIEMENSS2000型

超声诊断仪,线阵探头为L6-15型,超声频率采用5~
18MHz,测量髌腱厚度。患者取仰卧位,髋关节无内

外旋,膝关节屈曲30°,测量部位为髌尖远端5mm处。
由同一名经验丰富的超声科医师,在治疗前、首个疗程

后及疗程结束3周后对患者的髌腱厚度进行测量。

2.3 疗效标准

参照《中医病证诊断疗效标准》及下肢功能评价量

表制定如下标准。1)痊愈:髌前无压痛,半蹲位膝前无

疼痛,伸膝功能正常,活动无困难。2)显效:髌前无明

显压痛,半蹲位膝前无明显疼痛,伸膝功能基本正常,
活动基本正常。3)有效:髌前压痛、半蹲位膝前疼痛和

伸膝功能均有所改善,可正常活动但运动后症状加重。

4)无效:髌前压痛,半蹲位膝前疼痛无明显改善,伸膝

无力未缓解,活动困难。

2.4 统计学方法

运用SPSS26.0统计学软件对采集的数据进行处

理和分析。正态分布的计量资料统计比较采用t检

验,用x±s形式表示。计数资料用百分率(%)表示,
行χ2 检验。检验水准α=0.05,P<0.05差异有统计

学意义。

3 结果

54例患者疗程结束3周后 VAS评分为(2.08±
1.33)分,低于治疗前(7.26±1.10)分和首个疗程后

(3.26±1.46)分,差异有统计学意义(P<0.001),见
表1。

  54例 患 者 疗 程 结 束3周 后 Lysholm 评 分 为

(88.20±6.74)分,高于治疗前(61.52±7.51)分和首

个疗程后(82.69±7.23)分,差异有统计学意义(P<
0.001),见表2。

表1 患者治疗前、首个疗程后和疗程结束3周后VAS
评分比较(x±s)

时间 VAS评分/分 t P
治疗前 7.26±1.10

首个疗程后 3.26±1.46 17.133 <0.001
疗程结束3周后 2.08±1.38 22.850 <0.001

表2 患者治疗前、首个疗程后和疗程结束3周后Lysholm
评分比较(x±s)

时间 Lysholm评分/分 t P
治疗前 61.52±7.51

首个疗程后 82.69±7.23 17.221 <0.001
疗程结束3周后 88.20±6.74 19.874 <0.001

  54 例 患 者 疗 程 结 束 3 周 后 VISA-P 评 分 为

(84.50±3.86)分,高于治疗前(62.3±3.86)分和首个

疗程后(75.02±5.95)分,差异有统计学意义(P<
0.001),见表3。

表3 患者治疗前、首个疗程后和疗程结束3周后VISA-P
评分比较(x±s)

时间 VISA-P评分/分 t P
治疗前 62.30±3.86

首个疗程后 75.02±5.95 13.825 <0.001
疗程结束3周后 84.50±3.86 21.091 <0.001

  54例患者疗程结束3周后髌腱厚度为(5.64±
0.74)mm,低于治疗前(7.45±1.20)mm和首个疗程

后(7.80±1.14)mm,差异有统计学意义(P<0.001),
见表4。

表4 患者治疗前、首个疗程后和疗程结束3周后髌腱

厚度比较(x±s)

时间 髌腱厚度/mm t P
治疗前 7.45±1.20

首个疗程后 7.80±1.14 15.785 <0.001
疗程结束3周后 5.64±0.74 14.371 <0.001

  54例患者疗程结束后的临床治疗总有效率为

92.59%,见表5。治疗过程中及疗程结束3周后随

访,所有患者均未出现血肿、晕针、感染、过敏、髌腱断

裂等不良反应。
表5 患者临床疗效

痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/%
15 22 13 4 92.59

4 讨论

本研究结果表明,髌腱末端病患者治疗后 VAS
评分、Lysholm评分、VISA-P评分、髌腱厚度均有明

显改善,表明针刀联合体外冲击波疗法可以明显减轻

髌腱末端病患者的疼痛,改善患者膝关节功能,提高患

者生活质量。但首个疗程后的髌腱厚度比治疗前略有

增加,考虑可能是经过针刀和冲击波治疗后,由于髌腱

受到来自针刀和冲击波的刺激,组织血管再次出现损

伤,引发炎症反应,或是瘢痕组织的生成,或是修复性
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纤维组织的增生导致暂时性增厚。
膝关节是由股骨的远端、胫骨的近端及髌骨组成

的滑车关节,其中的前后交叉韧带、内外侧副韧带和髌

腱(也称髌韧带),共同维护着膝关节的稳定性。髌腱

作为膝关节前方的重要结构,是股四头肌肌腱在髌骨

上的止点,向下延伸止于胫骨结节,是全身最强大的韧

带之一。膝关节在运动过程中在传递负载和耗散机械

能方面起着重要作用,很大一部分负荷通过髌腱传递,
帮助下肢关节分配动能,协调下肢的运动效率,已被视

作髌腱末端病发作的主要致病生物力学因素[12]。临

床上常见的治疗方法有体外冲击波治疗(Extracorpo-
realShockWaveTherapy,ESWT)、注射治疗、中药治

疗、手术治疗、针灸治疗、运动疗法和针刀治疗等。各

种治疗方法均能获得一定的效果,但整体疗效多不理

想,所以确立切实有效的髌腱末端病治疗方案是亟待

解决的问题。
髌腱末端病的发病机制十分复杂,目前研究者对

其发病机理仍存在较大分歧,其中大多数研究者认为

主要与髌腱遭受过度负荷导致局部血液供应障碍有

关[13],当髌腱区域长时间遭受过度负荷时,会导致腱

内及纤维软骨区内的压力升高,从而导致髌腱特别是

近端和远端附着处来自血管的营养物质弥散减少,进
而导致髌腱的退行性病变[14]。也有研究者认为髌腱

末端病的发生与髌腱末端结构的失代偿反应有关[15]。
陈晓蓝等[16]发现,髌腱负荷积累8周后,基质金属蛋

白酶抑制剂1(TIMP1)介导的胶原合成能力明显降

低,无法有效拮抗基质金属蛋白酶1(MMP1)对Ⅰ型

及Ⅲ型胶原的降解活性,导致细胞外基质重建失衡,进
而导致髌腱病。

髌腱末端病在中医学中属于“筋伤”“痹证”等范

畴,多由于外伤或慢性劳损导致的筋脉拘紧、气血瘀

滞,证型多属“气滞血瘀”[17]。针刀是由针灸演化而来

的一种中医近现代发展的产物,其巧妙地将中医针的

创口小、疼痛较轻、对阿是穴有刺激作用的优点和西医

刀的软组织松解优势相结合,而产生的一种微创治疗

方式[18]。针刀治疗髌腱末端病不仅遵循了“以痛为

腧”的治疗原则,还通过人体弓弦理论,对髌腱周围的

支持带、关节囊、韧带的应力点或者局部粘连等异常组

织进行松解,恢复膝关节正常结构功能[19]。针刀可以

刺激退化的髌腱,促进血管扩张,从而改善髌腱病变部

位周围的微循环,恢复血供,输送更多的氧气和营养物

质,促进病变髌腱的恢复[20]。还能通过刺激膝部皮肤

肌肉的伤害感受器,经过外周-中枢传导,使中枢神经

系统通过神经生理机制和神经化学机制,调控痛觉和

神经内分泌,从而达到减轻疼痛的目的[21]。总而言

之,针刀治疗可以通过改善微循环障碍,解除异常应

力,调控痛觉和神经内分泌等方式,对髌腱末端病起到

治疗效果。
体外冲击波疗法是由体外冲击波碎石技术发展而

来的一种非侵入式治疗方式。自从1980年体外冲击

波碎石技术(EWSL)被首次应用到人体泌尿系统结

石,并碎石治疗成功后逐步发展,因其具有无创、成本

相对较低、并发症发生率低等优点,被广泛应用于创伤

修复、肌肉和骨骼系统疾病的治疗方面,并取得了较好

的疗效[22]。体外冲击波治疗可以通过促进肌腱组织

中Ⅰ型胶原蛋白的合成保持肌腱细胞原有活性;还可

以增加血管形成,改善局部微循环,增加细胞氧和营养

物质吸收,促进软组织愈合[8];以及改善细胞增殖,产
生钙破坏,并对软骨和骨骼有保护作用[23]。有研究发

现体外冲击波治疗髌腱末端病的短期疗效(疼痛或

VISA-P)有限,但患者疼痛水平可在治疗之后的一段

时间进一步缓解,具有明显的时效性[24-25]。
针刀和体外冲击波疗法在各自治疗髌腱末端病的

优势基础上,还能双向增效,互为补充。1)可从结构修

复和功能恢复两方面协同作用。针刀可以直接松解局

部粘连和瘢痕组织,降低髌腱附着点的张力,同时刺激

局部组织修复。联合冲击波可通过改善微环境、促进

血管新生、抑制炎症因子并通过加速代谢废物清除来

减轻疼痛。2)快速减缓疼痛,缩短疗程。针刀可通过

松解局部高压点,迅速减轻机械性刺激引发的疼痛。
冲击波可以通过对疼痛部位过度刺激,降低敏感性,达
到镇痛的目的。3)降低复发概率,改善长期预后。针

刀可直接改善局部力学失衡,减少因应力集中导致的

反复损伤,冲击波能够激活肌腱细胞的自我修复能力

来增大髌腱弹性。
综上所述,针刀联合体外冲击波治疗髌腱末端病

有较好的疗效,且疗程短,未发现明显副作用,微创治

疗患者容易接受,所以值得临床进一步研究和推广应

用。但本研究也有不足之处,如样本量较少,仅在超声

下测量髌腱厚度,随访时间较短,未能检验冲击波治疗

的时效性。期待在以后的研究中扩大样本量,对出院

患者进行长时间随访评估其长期疗效和安全性,并增

加更多客观数据来进一步完善研究。
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