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摘要：目的：分析髌骨软化症应用针刀综合治疗的效果。方法：抽取我院 2018 年 1 月至 2019 年 6 月收治的 30 例髌骨软化症患者，将其临

床资料进行整理。按照随机分组的方式，平均划分为对照组和观察组，每组 15 例。对照组患者采取脉冲微波治疗，观察组患者采取针刀综

合治疗。对两组患者的治疗总有效率进行评估，并且以 VAS 和 Lequesne 指数来对患者的临床症状进行观察和比较。结果：观察组患者的治

疗总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；在治疗前，两组患者的 VAS 和 Lequesne 指数比较，差异无统计学意义（P
＞0.05），在治疗后，观察组优于对照组，组间和组内均具有差异（P＜0.05）。结论：对髌骨软化症应用针刀综合治疗，能够有效地改善患

者的临床症状，优化治疗结果，值得推广和运用。 
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引言： 
在当前临床工作中，髌骨软化症的发生率逐渐上升，其以女性

的发生率较高。这种疾病多是髌骨的软骨面以及其相对股骨表面的
软骨损伤所致[1]。在发生后，患者会出现膝关节不适、髌骨疼痛、
膝内侧隐痛等现象为主。随着病程延长，患者还可能会出现膝关节
功能缺失，影响行走。目前，对于这种疾病多采取物理治疗，效果
一般。中医研究深化时，对患者运用针刀综合治疗，疗效较好。报
道如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

抽取我院 2018 年 1 月至 2019 年 6 月收治的 30 例髌骨软化症
患者，将其临床资料进行整理。按照随机分组的方式，平均划分为
对照组和观察组，每组 15 例。 

所有患者均符合临床骨科中关于髌骨软化症的诊断标准[2]；患
者无其他严重的器质性缺损；患者精神状况较好，认知清晰，自愿
参与本次研究。 

对照组中，男 6 例，女 9 例，年龄介于 31~59 岁之间，平均年
龄（42.38±3.42）岁； 

观察组中，男 7 例，女 8 例，年龄介于 35~60 岁之间，平均年
龄（42.19±3.47）岁。 

对两组患者的一般资料进行比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组运用脉冲微波治疗。选取日本 MINATO（MT3D 型）

三维微波治疗仪。每日治疗一次，每次持续 15min 照射，持续治疗
2 周即可。同时，还需要对患者行康复治疗，根据其具体状况，制
定大腿肌肉训练方案，以促进功能的恢复。 

1.2.2 观察组运用针刀综合治疗。取患者仰卧位，行常规消毒。
并且以 1%盐酸利多卡因来进行局部麻醉。选取一次性 1.2*50mm 针
刀，根据《针刀医学临床诊疗与操作规范》中，治疗髌骨软化症的
相关操作方案来进行。于患者体表选取髌骨区域的 4 个点，再于内
侧支持带和外侧支持带，选取 4 个点。（1）松解髌上囊。针刀垂直

皮肤，沿髌骨上缘，快速透皮，缓慢进针，再肌肉组织，穿透肌肉，
存在落空感时，就进入到髌上囊，先纵疏再横剥，反复三次后，再
以针刀体在股骨凹面面向股骨干方向 45°提插 3 刀即可。从而达到
对髌上囊的高应点进行疏通，病灶范围约 0.5cm 即可。（2）松解髌
下脂肪垫。在髌骨下缘 2cm 处，如上述操作来进行松解。（3）松解
髌骨外侧支持带。在髌骨中点外侧边缘 2cm 处，如上述操作进行松
解。（4）松解髌骨内侧支持带。（5）松解外侧髌骨韧带外上缘。（6）
松解外侧髌骨韧带外下缘。（7）松解内侧髌骨韧带内上缘。（8）松
解内侧髌骨韧带内下缘。在操作完成后，对患者进行局部压迫止血，
并且以敷料来进行针眼覆盖，每周 1 次，疗程 2 周。同样的，要采
取康复治疗，根据患者的临床症状，对其进行大腿肌肉训练。以直
腿抬高为主，每次持续 10s，休息 10s，反复练习 5min，每日 2 次
即可。持续治疗两周。 

1.3 评价指标 
对两组患者的治疗总有效率进行评估。（1）患者膝部无疼痛感，

且活动恢复正常，髌骨研磨试验转阴则为痊愈；（2）患者上下楼梯
以及半蹲时，会存在轻度的不适感，髌骨研磨试验呈阳性则为有效；
（3）症状无改善或者加重则为无效。并且以 VAS 和 Lequesne 指数
来对患者的临床症状进行观察和比较。 

1.4 统计学分析 
以统计学软件 SPSS18.0 分析实验中的数据，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 
观察组患者的治疗总有效率明显高于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）；在治疗前，两组患者的 VAS 和 Lequesne 指数比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），在治疗后，观察组优于对照组，
组间和组内均具有差异（P＜0.05）。详见下表。 

表 1 两组患者的治疗总有效率比较（n,%） 

组别 例数 痊愈 有效 无效 有效率 

观察组 15 10（66.67） 4（26.67） 1（6.67） 14（93.33） 
对照组 15 7（46.67） 6（40） 2（13.33） 13（86.67） 

表 2 两组患者治疗前后的 VAS 和 Lequesne 指数比较（ sx ± ，分） 

VAS Lequesne 指数 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 15 4.35±0.75 2.03±0.53 11.82±0.72 8.34±1.02 
对照组 15 4.78±0.76 3.45±0.72 11.92±0.73 9.45±1.24 

3 讨论 
从西医角度上看，髌骨软化症的发生，多是因髌骨软骨的退行

性病变。而从中医的角度上看，髌骨软化症属于“痹症”“伤筋”
等范畴，其损伤多是因气血瘀滞、流通不畅、经脉受损或者外感风
邪、痹阻经络，进而导致疼痛。小针刀在传统医疗的基础上，能够
对患者病变组织的节点进行松解和刺激，从而使得其弓弦系统达到
稳定状态，疗效较好[3]。 

综上所述，对髌骨软化症应用针刀综合治疗，能够有效地改善

患者的临床症状，优化治疗结果，值得推广和运用。 
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