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铍针联合推髌手法治疗髌骨外侧高压综合征的疗效观察

王烁1,2 龙大伟2△ 杨辉宝1,2 王卫1,2

[摘要] 目的:探讨铍针联合推髌手法治疗髌骨外侧高压综合征(LPCS)的临床疗效。方法:选取2022
年6月至2024年4月收治的确诊为髌骨外侧高压综合征患者90例,采用随机数字表法将患者分为三

组(每组各30例)。铍针组患者接受铍针松解髌外侧支持带治疗,手法组患者接受推髌手法治疗,联合

组患者则接受铍针松解髌外侧支持带与推髌手法的联合治疗。记录并比较三组患者治疗前及治疗结束

时疼痛视觉模拟量表(VAS)评分及髌股关节功能评分(Kujala评分),通过膝关节CT扫描比较三组患

者治疗前及治疗结束后3个月末次随访时髌骨倾斜角(PTA)及髌骨外移度(PLS)。记录并比较三组患

者治疗结束后3个月的临床疗效。结果:所有患者均未出现感染等严重并发症。治疗前三组患者的

VAS评分及Kujala评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗后三组患者的评分均有显著改善,差异有

统计学意义(P<0.05),其中联合组改善尤为突出,和其他两组相比差异有统计学意义(P<0.05)。在

影像学方面,三组患者治疗前的髌骨倾斜角和髌骨外移度差异无统计学意义(P>0.05),随访结束时,
三组患者以上指标较术前显著改善,差异有统计学意义(P<0.05),且与其他两组比较,联合组改善更

显著,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗结束后3个月,三组患者临床疗效比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论:铍针联合推髌手法治疗髌骨外侧高压综合征临床疗效满意,且可以在一定程度上纠

正髌骨侧倾。
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Abstract Objective:To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effectiveness
 

of
 

patellar
 

pushing
 

technique
 

combined
 

with
 

beryllium
 

needle
 

in
 

treating
 

lateral
 

patellar
 

compression
 

syndrome
 

(LPCS).Methods:90
 

cases
 

of
 

LPCS
 

patients
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

treatment
 

methods,these
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups,each
 

containing
 

30
 

cases.The
 

beryllium
 

needle
 

group
 

received
 

beryllium
 

needle
 

release
 

of
 

the
 

lateral
 

patellar
 

support
 

band,the
 

manual
 

group
 

received
 

patellar
 

pushing
 

technique,the
 

combined
 

group
 

received
 

a
 

combination
 

of
 

beryllium
 

needle
 

release
 

of
 

the
 

lateral
 

patellar
 

support
 

band
 

and
 

patellar
 

pushing
 

technique.The
 

vasual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

and
 

Kujala
 

scores
 

were
 

noted
 

and
 

contrasted
 

pre-treatment
 

and
 

post-treatment
 

across
 

all
 

three
 

groups.Upon
 

the
 

conclusion
 

of
 

the
 

first
 

follow-up
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment,the
 

patellar
 

tilt
 

angle
 

(PTA)
 

and
 

patellar
 

lateral
 

shift
 

(PLS)
 

were
 

documented
 

and
 

compared
 

among
 

all
 

three
 

groups.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

was
 

recorded
 

and
 

compared
 

three
 

months
 

after
 

treatment.Results:No
 

serious
 

complications
 

like
 

infection
 

occurred
 

in
 

patients.Before
 

treatment,VAS
 

scores
 

and
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Kujala
 

scores
 

had
 

no
 

notable
 

difference
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Following
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

all
 

three
 

groups
 

improved
 

significantly,showing
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

integrated
 

group
 

showed
 

a
 

more
 

evident
 

enhancement,with
 

a
 

significant
 

difference
 

compared
 

to
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(P<0.05).In
 

terms
 

of
 

ima-

ging,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

patellar
 

tilt
 

angle
 

and
 

patellar
 

eversion
 

degree
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).
But

 

three
 

months
 

after
 

treatment,these
 

indexes
 

improved
 

notably
 

compared
 

to
 

pre-treatment
 

levels,with
 

significant
 

dis-
tinctions

 

(P<0.05).In
 

contrast
 

to
 

the
 

other
 

two
 

groups,the
 

combined
 

group
 

exhibited
 

a
 

more
 

marked
 

enhancement,with
 

statistically
 

significant
 

distinctions
 

(P<0.05).A
 

comparative
 

analysis
 

of
 

clinical
 

outcomes
 

was
 

carried
 

out
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

three
 

months
 

post-treatment,and
 

no
 

statistically
 

significant
 

distinctions
 

were
 

discovered
 

(P>0.05).Conclu-
sion:The

 

combined
 

use
 

of
 

beryllium
 

needle
 

therapy
 

and
 

patellar
 

manipulation
 

techniques
 

for
 

treating
 

LPCS
 

is
 

clinically
 

ef-
fective

 

and
 

can
 

correct
 

patellar
 

tilt
 

to
 

some
 

extent.
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  髌骨外侧高压综合征(LPCS)是一种以膝前痛、弹
响、打软腿等症状为特征的膝关节疾病,女性患者多于

男性患者,发病率在8.5%~17.0%之间,严重影响患

者的生活质量,特别是在上下楼梯、蹲起等日常活动

中,疼痛症状尤为明显[1]。一般认为髌骨外侧高压综

合征的病理机制与髌骨外侧压力异常增高密切相关,
这种压力失衡源于外侧支持带过度紧张,致髌骨轨迹

外移、外侧关节面软骨负荷异常,引发疼痛等症状。因

此,外侧支持带松解术被认为是减轻外侧压力、缓解症

状的有效外科治疗手段[2]。在非手术治疗领域,中医

微创技术显现出一定潜力。研究表明铍针疗法通过作

用于深筋膜层,能有效降低软组织张力,缓解疼痛,并
改善膝关节功能[3],其作用机制是通过“拨筋”技术改

善膝关节周围软组织的动态力学平衡。同时,推髌手

法作为一种物理治疗手段,被证实可直接调节髌股关

节的位置关系与力学状态,有助于缓解疼痛、僵硬及活

动受限等症状[4]。然而,单一疗法在应对髌骨外侧高

压综合征这一涉及“筋”(软组织,如支持带、筋膜紧

张)、“骨”(髌骨位置异常)两方面失衡的复杂病症时,
其效果可能存在局限性。因患者病情动态变化,故整

合针对“筋”的铍针松解与针对“骨”的推髌手法调整,
实现“筋骨并治”,理论上能更全面纠正髌股关节的生

物力学异常,协同缓解肌紧张与关节失衡。因此,本研

究旨在观察铍针联合推髌手法治疗髌骨外侧高压综合

征的临床疗效,为该病临床管理提供融合中医筋骨同

治理念的新综合治疗方案,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年6月至2024年4月于本院接受治疗

的髌骨外侧高压综合征患者90例,采用随机数字表

法,将患者分为联合组、铍针组及手法组,每组均为30
例。此试验方案经本院医学伦理委员会审核通过,伦
理批件号为太中医伦理〔2022〕046号,所有患者自愿

接受治疗并签署知情同意书。

1.2 诊断标准

依据《髌股关节疾病的诊断与治疗》中髌骨外侧高

压综合征诊断标准[5]。1)临床特征:膝关节前部广泛

性疼痛,伴膝部活动受限、肌肉萎缩、肿胀畸形及髌股

关节间摩擦感,髌骨研磨试验阳性、髌骨推移试验阳

性。2)影像学特征:髌骨X线片示髌股外侧关节间隙

狭窄,轴位片示髌骨向外侧倾斜状态。严重者可表现

为髌骨软骨下骨质硬化、囊性变,外侧关节间隙宽度小

于内侧,以及髌骨外侧骨小梁与髌股关节面呈垂直

关系。

1.3 纳入标准

1)符合髌骨外侧高压综合征诊断标准;2)年龄为

18~75岁;3)已签署知情同意书,并愿意参与治疗及

后续随访。

1.4 排除标准

1)合并其他膝部疾病;2)伴有严重骨质疏松或骨

折风险;3)有严重的心、肝、肾等器质性及造血系统疾

病;4)行针部位有溃疡或瘢痕;5)无法完成治疗或随

访者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 1)铍针组。铍针生产厂商:北京中

研太和医疗器械有限公司。产品规格:全针长度约

15
 

cm,针体长度约5
 

cm;刃口采用斜切设计,刃口线

长度约5
 

cm;针柄为标准型,长度约为10
 

cm。
操作方法:患者取仰卧位,膝关节屈曲45°,在膝

外侧寻找压痛点及紧张感明显的部位作为进针点,无
菌记号笔标记。操作时注意避开血管、神经和骨性突

出部位。局部常规消毒,将铍针垂直体表迅速刺入皮

肤直达深筋膜,沿皮下组织及筋膜层疏通剥离,直至筋

膜层张力完全松解且针下无沉紧涩滞感后出针。治疗

过程中,指导患者适度活动膝关节,注意动作缓慢而轻

柔,以其能耐受为度。术毕,进针点以无菌敷料贴敷。
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每周治疗1次,连续治疗2周。

2)手法组。患者取坐位,医者双手握住患者膝关

节,拇指指腹置于髌骨外侧缘,其余四指置于髌骨内

侧缘。拇指主动发力,向内侧轻柔推移髌骨,操作力

度以患者未感觉疼痛为度。同时嘱患者做膝关节屈

伸活动,以感到髌骨在股骨髁上滑动为度。每组做

10次,每次持续5~10
 

s,每组操作时间为2
 

min,完
成3组视为1次治疗。每日早晚各治疗1次,连续治

疗2周。

3)联合组。每周先行1次铍针治疗,之后每日早

晚各行1次推髌手法治疗,操作方法同以上两组。

1.5.2 疗效评定方法 1)观察指标。治疗前和治疗

结束后,膝部疼痛程度采用视觉模拟量表 VSA评分

评定[6],髌股关节功能和症状严重性采用Kujala髌股

关节评分[7]评估。治疗前与治疗结束后的3个月,通
过膝关节CT来测量患者的髌骨倾斜角及髌骨外移

度,评估髌骨位置。

2)疗效评价标准。治疗结束后3个月,依据《骨关

节炎诊治指南》[8]并结合临床评估疗效。显效:临床表

现完全消失,膝关节无痛感,活动无明显不适,髌骨研

磨试验结果阴性。有效:症状较前略好转,半蹲和上下

楼梯时轻微疼痛,髌骨研磨试验结果阳性或阴性。无

效:症状未见好转或有所恶化,X线显示髌骨周围及软

骨下出现骨刺。

1.6 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行统计分析,三组患者的

性别与侧别组间比较时,采用χ2 检验;对于年龄和病

程的组间比较,采用单因素方差分析。VAS评分在治

疗前后的组间总体比较,均用Kruskal-Wallis
 

H 秩和

检验,组间两两比较及组内比较均采用曼-惠特尼检

验;Kujala髌股关节评分、髌骨倾斜角及髌骨外移度影

像学指标的组间总体比较均采用单因素方差分析,组
间两两比较采用LSD-t检验,组内比较则采用t检验;
临床疗效比较采用Kruskal-Wallis

 

H 秩和检验,检验

水准ɑ=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共90例,所有患者均顺利完成治

疗研究,三组患者一般资料对比差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 三组患者基线资料比较(n=30)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
侧别

左/例 右/例

联合组 10 20 42.63±9.13 15.47±6.90 12 18
铍针组 8 22 38.50±9.46 17.10±10.38 10 20
手法组 8 22 44.03±10.44 15.13±6.75 11 19

统计检验值 χ2=0.433 F=2.643 F=0.386 χ2=0.287
P 0.805 0.077 0.682 0.866

2.2 三组患者治疗前后VAS评分比较

治疗前,三组患者 VAS评分差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗结束后,三组患者 VAS评分均下

降,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗结束后,联合

组VAS评分低于铍针组和手法组,差异有统计学意

义(Z= -6.078,P <0.001;Z= -3.659,P <
0.001);手法组VAS评分低于铍针组,差异有统计学

意义(Z=-4.273,P<0.001),见表2。
表2 三组患者VAS评分比较[n=30,M(P25,P75)]

组别 治疗前/分 治疗结束后/分 Z P
联合组 6(5,7) 2(1,2) -6.780 <0.001
铍针组 6(5,7) 3(3,3) -6.661 <0.001
手法组 6(5,7) 2(2,3) -6.781 <0.001

Z 0.510 44.844
P 0.775 <0.001

2.3 三组患者治疗前后Kujala评分比较

治疗前,三组患者Kujala评分差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗结束后,三组患者Kujala评分均升

高,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗结束后,联合

组Kujala评分高于铍针组和手法组,差异有统计学意

义(P=0.005,0.038);铍针组与手法组 Kujala评分

比较,差异无统计学意义(P=0.436),见表3。
表3 三组患者Kujala评分比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/分 治疗结束后/分 t P
联合组 73.03±6.35 82.03±7.30 5.094 <0.001
铍针组 71.93±7.87 76.90±7.36 2.526 0.014
手法组 73.40±7.46 78.30±5.83 2.835 0.006

F 0.332 4.483
P 0.718 0.014

2.4 三组患者影像学结果比较

2.4.1 三组患者髌骨倾斜角比较 治疗前,三组患者

髌骨倾斜角比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

结束后3个月末次随访时,三组患者髌骨倾斜角较治

疗前均减小,差异有统计学意义(P<0.05)。末次随

访时,联合组髌骨倾斜角低于铍针组,差异有统计学意

义(P<0.001);手法组髌骨倾斜角低于铍针组,差异

有统计学意义(P<0.001);联合组与手法组髌骨倾斜

角比较,差异无统计学意义(P=0.662),见表4。
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表4 三组患者髌骨倾斜角比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/(°) 末次随访/(°) t P
联合组 8.20±1.25 6.10±0.80 7.774 <0.001
铍针组 8.20±1.31 6.99±1.08 3.914 <0.001
手法组 8.09±1.66 6.00±0.77 6.274 <0.001

F 0.061 11.083
P 0.941 <0.001

2.4.2 三组患者髌骨外移度比较 治疗前,三组患

者髌骨外移度比较差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗结束后3个月末次随访时,三组患者髌骨外移

度较治疗前均减小,差异有统计学意义(P<0.05)。
末次随访时,联合组的髌骨外移度低于铍针组、手法

组,差异有统计学意义(P<0.001);铍针组与手法组

髌骨外移度比较,差异无统计学意义(P=0.747),见
表5。

2.5 三组患者临床疗效比较

治疗结束后3个月,三组患者的临床疗效比较,差
异无统计学意义(Z=1.201,P=0.548),见表6。

表5 三组患者髌骨外移度比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/mm 末次随访/mm t P
联合组 7.49±1.32 5.04±1.60 6.470 <0.001
铍针组 7.34±1.49 6.45±1.41 2.379 0.021
手法组 7.84±1.07 6.57±1.15 4.447 <0.001

F 1.161 11.078
P 0.318 <0.001

表6 三组患者临床综合疗效比较(n=30,例)

组别 显效 有效 无效

联合组 9 19 2
铍针组 7 18 5
手法组 7 19 4

2.6 典型病例

2.6.1 联合组 患者1病程7个月,患者2病程20
个月,患者3病程15个月,分别在治疗前(依次见图1
(a)~(c))与治疗结束3个月后(依次见图1(d)~(f))
查CT片。联合组3例患者髌骨侧倾、移位及髌股关

节平衡均显著改善。

图1 联合组治疗前及末次随访膝关节CT片

2.6.2 铍针组 患者4病程8个月,患者5病程4个

月,患者6病程13个月,分别在治疗前(依次见图2
(a)~(c))与治疗结束3个月后(依次见图2(d)~(f))
查CT片。铍针组3例患者髌骨侧倾、移位及髌股关

节平衡较前略改善。

2.6.3 手法组 患者7病程个9月,患者8病程18
个月,患者9病程12个月,分别在治疗前(依次见图3
(a)~(c))与治疗结束3个月后(依次见图3(d)~(f))
查CT片。手法组3例患者髌骨侧倾、移位及髌股关

节平衡较前略改善。

图2 铍针组治疗前及末次随访膝关节CT片

图3 手法组治疗前及末次随访膝关节CT片

3 讨论

髌骨外侧高压综合征属中医“经筋痹痛”,髌外侧

支持带属“筋”范畴。中医理论认为疼痛成因归结于

“不通则痛”或“不荣则痛”的病理机制。髌外侧支持带

挛缩紧张,即经筋“结”“聚”,气血运行不畅,“不通则

痛”[9]。《素问·脉要精微论》提出“筋能束骨”,髌外侧

支持带紧张导致髌骨外倾,破坏了髌骨内外侧软组织

力学的平衡,引起髌股关节生物力学失衡[10]。此外,
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现代医学治疗髌骨外侧高压综合征时,常用物理治疗、
药物及手术治疗等方式矫正膝关节失稳或髌股关节对

位异常,研究表明维持髌股关节平衡对膝关节功能至

关重要[11-12]。因此,治疗髌骨外侧高压综合征应以恢

复膝部气血运行、调整髌股关节失衡状态为基本治疗

原则。
铍针是古代九针之一,具有双刃、末梢似针的形

状,最初用于切痈排脓,现在用于松解筋膜、缓解膝痛,
并促进血液循环和代谢[13]。基于“筋束骨”理论,髌骨

外侧高压综合征治疗可以理解为“松筋以正骨”。通过

松解髌骨外侧支持带过度牵拉,使髌骨归位,分散关节

面应力集中,恢复髌股关节生理力学平衡。其原理是

通过松解“筋结”,调整软组织张力,矫正关节失稳,减
轻不平衡负荷对关节软骨的压迫,恢复“筋束骨”功
能[14]。铍针疗法治骨疾不达骨,而是通过穴位深入骨

内,不损伤正常结构,通过解决“筋聚”问题,治疗深层

“痹证”。研究表明铍针或铍针联合其他疗法治疗髌骨

外侧高压综合征和髌股关节疾病的效果良好[3,15]。
在髌骨外侧高压综合征早期调整患者髌股关节力

线,对于改善膝关节功能具有重要意义。本研究运用

推髌手法,旨在放松膝关节周边的肌肉,调整髌股关节

细微错位,纠正髌骨运动路径,使“骨正筋柔,气血自

流”[4]。本研究发现治疗结束后,联合组患者疼痛

VAS评分、髌股关节Kujala评分、髌骨倾斜角及髌骨

外移度改善情况均优于其他两组,可能因该治疗能从

“点”和“面”同时干预治疗髌骨外侧高压综合征。一方

面铍针可均衡下肢应力,降低软组织张力,改善微环

境,松解结聚点,有助于膝关节活动恢复;另一方面推

髌手法按经筋走向理筋顺络,改善血液循环,减轻肌肉

痉挛,调整髌股关节力线。
在髌骨外侧高压综合征患者中,疼痛可能因髌骨

外侧支撑结构紧缩,使髌股关节外侧承受更多压力,刺
激软骨下骨神经末梢,加剧关节软骨损伤,致软骨下骨

裸露而引起[16-17]。有研究发现铍针松解术结合中医推

拿治疗膝骨关节炎效果明显[18],可减轻患者的关节痛

楚和肌肉疲劳,提升关节活动能力。此外,外力均衡作

用于细胞压力感受器,激活炎性因子信号通路,重建生

物学与力学协调机制,为软骨细胞修复创造低压迫微

环境,减轻软骨摩擦,消除炎症因子[19]。铍针联合手

法治疗髌骨外侧高压综合征的机制包括:1)铍针松解

髌骨外侧支持带,恢复生物力学平衡,促进炎症吸

收[20];2)推髌优化关节对合,降低内部压力及异常应

力;3)推髌增强组织营养,加速软骨代谢[21];4)联合治

疗恢复静、动态平衡,缓解痉挛及肌肉疲劳。
本研究发现三组患者治疗结束3个月后的临床疗

效差异无统计学意义,可能因随访时间短,且多数患者

治疗结束后未长期坚持功能锻炼,未来可延长随访时

间并加强健康宣教。本研究结果表明,接受铍针疗法、
推髌手法及联合治疗的患者,短期随访膝关节疼痛、功
能及影像学指标显著改善。推髌手法可改善膝关节功

能、缓解疼痛,较单纯铍针疗法有优势,但若不同时松

解髌骨外侧支持带,就无法有效调整髌骨移位。因此,
本研究采用铍针松解外侧支持带,结合推髌手法平衡

内外侧软组织,以纠正髌骨侧倾。
综上所述,铍针和推髌手法治疗髌骨外侧高压综

合征均有效,相比之下铍针联合手法治疗髌骨外侧高

压综合征临床疗效更优,并可以一定程度上纠正髌骨

移位。本研究随访期较短,其长期疗效尚需进一步

观察。
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