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　 　 髂胫束综合征( ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＴＢＳ)是一种常见

的过度使用型损伤ꎬ是膝关节外侧痛的主要原因之一ꎮ 随着运

动理念的普及ꎬＩＴＢＳ 的发病率逐渐上升ꎬ越来越多的业余跑者、
骑行爱好者受此困扰ꎮ ＩＴＢＳ 困扰着近 ２２％的长跑运动员ꎬ占自

行车手过劳损伤的 １５％ [１￣９] ꎮ 髂胫束位于大腿外侧ꎬ起自髂嵴

前份外侧缘ꎬ后缘与臀大肌肌腱相延续ꎬ下端附着于胫骨外侧

髁、腓骨头和膝关节囊ꎬ其意义在于减轻身体重量对于膝关节

的压力ꎮ ＩＴＢＳ 的病因目前仍无确切定论ꎬ最普遍的解释是紧张

的髂胫束在膝关节屈伸时不断摩擦股骨外上髁ꎬ过度摩擦最终

导致 ＩＴＢＳ 产生ꎬ而髂胫束在屈膝 ３０°位时刚好紧绷于股骨外上

髁ꎬ患者步态中此点疼痛程度最大[１０] ꎮ 此外ꎬ还有认为 ＩＴＢＳ 的

实质是髂胫束与股骨外上髁之间的压迫综合征或髂胫束与股

骨外上髁间的滑囊炎[１１]等ꎮ ＩＴＢＳ 的治疗是一个长期的综合管

理过程ꎬ其目的是控制疼痛、改善肌肉及关节的结构形态ꎬ减轻

局部炎症反应ꎮ 因其是运动员多发疾病ꎬ故如何让运动员在没

有疼痛、关节活动不受限的情况下重回训练及比赛ꎬ也成为

ＩＴＢＳ的治疗目的之一[１２￣１３] ꎮ ＩＴＢＳ 的非手术治疗手段包括药物

治疗、物理因子治疗、髋外展肌训练、髂胫束牵伸、贴扎技术、传
统康复、恢复性训练、康复辅具等[１４] ꎮ 本文就 ＩＴＢＳ 非手术治疗

方法的临床应用展开综述ꎬ具体如下ꎮ

药物

药物是 ＩＴＢＳ 患者急性期控制疼痛的有效手段ꎬ最常用的

是口服非甾体类抗炎药ꎮ 近年来ꎬ在疼痛药物的使用上ꎬ为避

免过大剂量使用而增加药物副作用ꎬ应用复方制剂渐成趋

势[１５] ꎮ 刘川等[１６]对 ３８ 例 ＩＴＢＳ 患者连续给予 ７ ｄ 镇痛药物ꎬ对
比氨酚曲马多(弱阿片类药物曲马多与非甾体抗炎药对乙酰氨

基酚的复方制剂)与对乙酰氨基酚的治疗效果ꎬ结果发现复方

组治疗第 １、３、７ 天 ＶＡＳ 评分较单方组明显降低ꎬ患侧膝关节出

现痛感时ꎬ所行走的最远距离也明显大于单方组ꎬ两组患者使

用后均未发现副作用及戒断情况ꎮ 可见氨酚曲马多片能在不

增加副作用的情况下安全有效地提高 ＩＴＢＳ 的镇痛治疗效果ꎮ
对疼痛剧烈或少数无法轻易减少致伤运动的患者ꎬ除口服非甾

体类药物外ꎬ局部糖皮质激素注射也是缓解疼痛的有效手段ꎮ
田维军[１７]对 ＩＴＢＳ 患者给予利多卡因、强的松龙联合局部放射

状封闭治疗ꎬ结果发现全部治愈ꎮ 封闭药物中ꎬ利多卡因是为

了减轻或消除对局部组织的刺激ꎬ减少注射时疼痛ꎬ同时缓解

病变部位肌肉、韧带等的紧张或痉挛ꎬ起到直接的治疗作用ꎮ
强的松龙能使小血管张力增高ꎬ保护血管壁内皮细胞而降低毛

细血管通透性ꎬ稳定溶酶体膜ꎬ抑制炎症细胞向炎症部位集聚ꎬ
具有较强的抗炎作用ꎮ 两者联合可促进炎症消退ꎬ解除肌腱痉

挛ꎬ从而消除疼痛、恢复患肢正常活动ꎮ 但多年来ꎬ封闭治疗的

效果维持、疗程长短、反复注射对肌腱的副作用等始终存在

争议ꎮ

物理因子治疗

ＩＴＢＳ 的理疗手段很多ꎬ如急性期冷疗[１８] 具有减轻疼痛的

作用ꎬ冰袋是非常简便有效的方法ꎬ尤其在最初的 ２４ ~ ７２ ｈꎬ敷
于远端膝关节或近端髋关节ꎬ每次 １５~２０ ｍｉｎꎬ每日 ３~５ 次ꎮ 多

种物理因子的联合治疗ꎬ可贯穿于疾病康复的不同时期ꎮ 国内

高山等[１９]采取推拿联合超短波、李争鸣[２０] 采取手法联合中频

及温热疗法ꎬ国外 Ｃｒａｉｇ 等[２１] 采取超声药物导入等治疗 ＩＴＢＳꎬ
均取得了良好的效果ꎮ 可见合理发挥各疗法的协同作用ꎬ能够

起到更好的消炎、促进血液循环、松解粘连、解痉止痛功效ꎮ
体外放散式冲击波是近年来兴起的运动损伤康复手段ꎬ常

用于腱病的治疗ꎬ在 ＩＴＢＳ 的治疗中也受到了越来越广泛的关

注ꎮ 戴亚平等[２２]进行的一项运动性软组织损伤研究显示ꎬ使用

体外放散式冲击波(疼痛模式或激痛点模式、２ ~ ４ Ｂａｒ、１０ ~
１５ Ｈｚ / ｓ、２０００ 频次、手柄压力中￣重、１ 次 /周、４ 次 / １ 疗程)ꎬ辅
以电疗、超声波、磁疗等(在两次冲击波治疗之间进行)治疗髂

胫束摩擦综合征、运动员膝外侧疼痛综合征ꎬ治愈率及好转率

可达 ９３.３％ꎮ 国外也有研究比较放散式体外冲击波疗法和手法

治疗对 ＩＴＢＳ 的疗效ꎬ两者均同时配合 ４ 周的运动康复计划ꎬ结
果显示放散式体外冲击波疗法和手法治疗在减轻患者疼痛上

均有效[１３] ꎮ

臀外展肌群力量训练

虽然 ＩＴＢＳ 的确切病因仍没有定论ꎬ但加重病情的因素已

有了大体共识ꎬ分为训练因素和结构因素ꎮ 训练因素包括:在
下坡道、弧形道跑步ꎬ突然增加速度或距离等ꎮ 结构因素包括:
膝内翻(ｏ 型腿)、胫骨过度内旋、足过度内翻和髋外展肌群肌力

不足等ꎮ 结构因素中ꎬ髋外展肌群(臀部侧面)肌力不足可人为

干预ꎮ 骨盆位置和髋关节稳定性对人体的运动影响举足轻重ꎬ
而固定骨盆最重要的肌肉是臀中肌ꎮ 当稳定髋关节的肌肉薄

弱ꎬ稳定骨盆的任务就需要膝关节和股骨外侧肌群来承担ꎮ 所

以臀中肌等髋外展肌的训练至关重要ꎮ 国外一项涉及 ５４ 名长

跑运动员的研究显示ꎬ在长跑运动员中有 ＩＴＢＳ 者ꎬ其症状侧与

健侧、症状侧与无症状人群比较ꎬ均显示出较弱的髋外展能力ꎬ
且患者症状的改善及恢复至伤前训练水平等ꎬ与髋外展肌力的

改善呈平行相关[２３] ꎮ
Ｂｅｅｒｓ 等[２４]进行的一项为期 ６ 周的研究ꎬ通过手持式测力
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仪ꎬ定量研究髂胫束摩擦综合征患者双侧髋外展肌的力量ꎬ发
现髋外展肌的加强对 ＩＴＢＳ 的治疗有益ꎬ且进一步研究如何加

强髋外展肌对于防治 ＩＴＢＳ 十分必要ꎮ Ｎａｔｈ 等[２５]进行了一项涉

及 ４０ 名 ＩＴＢＳ 非职业车手的测试ꎬ于干预前后评价关节活动度

(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)、髋关节外展力量和疼痛ꎬ结果发现髋外

展训练可改善各项指标ꎬ髂胫束摩擦综合征非职业自行车运动

员应加强此类训练ꎮ

髂胫束牵伸

牵伸练习在 ＩＴＢＳ 的防治中扮演着重要角色ꎬ其主要目的

是放松髂胫束、减轻其与股骨外上髁间的摩擦、提高髋外展肌

的柔韧性ꎮ 一旦急性炎症被控制ꎬ牵伸练习就可以开始[１４] ꎮ 牵

伸髂胫束有两大类方法ꎬ自我牵伸和器械辅助牵伸ꎮ 自我牵

伸:靠墙站姿ꎬ患腿靠近墙ꎬ患侧手扶墙ꎮ 双脚交叉ꎬ使整个患

腿在后方完全伸展到健侧ꎬ身体压向健侧ꎬ这样患侧的髋部处

于外展姿势ꎬ骼胫束就能得到充分拉伸ꎬ保持这个姿势 １５ ~
２０ ｓꎬ重复 ３~４ 次ꎮ 使用泡沫轴牵伸:把泡沫轴横向放在大腿一

侧ꎬ侧身手肘配合撑地ꎬ将身体重量部分压在泡沫轴上ꎬ缓慢滑

动以寻找大腿外侧骼胫束痛点ꎬ找到痛点后将重量完全下压ꎬ
坚持下压直到完全适应这种强度ꎮ 练习时ꎬ疼痛可以耐受时ꎬ
可缓慢滚动泡沫轴ꎬ向下尽可能滚到膝盖ꎬ向上滚至股骨大转

子ꎬ整个滚动的过程应柔和缓慢ꎮ

软组织贴扎

软组织贴扎技术是一种根据肌肉、关节特征ꎬ将贴布贴在

皮肤上以达到保护肌肉骨骼、改善运动功能的治疗ꎮ 作为贴扎

技术的典型ꎬ肌内效贴布在 ＩＴＢＳ 的治疗中也得到了一定的应

用ꎮ 肌内效贴布可直接应用于髂胫束周围ꎬ立即缓解髂胫束的

疼痛和炎症ꎬ并加速愈合ꎮ 常用的有筋膜矫正技术[２６] :采用两

条 Ｙ 形贴布横向于髂胫束ꎬ锚固定于受损侧ꎮ 其他方法如肌肉

贴扎技术中的髋外展肌群促进贴扎、股四头肌促进贴扎等ꎬ均
可有效缓解髂胫束摩擦综合征的症状[２７] ꎮ

国外一项涉及 ６０ 名患 ＩＴＢＳ 长跑运动员的研究ꎬ比较冷疗

与贴扎技术在髂胫束摩擦综合征中的应用[１８] ꎮ 其中 ３０ 名受试

者给予沿肌肉长度的冰敷 １５~２０ ｍｉｎꎮ 冰敷后持续牵伸髂胫束

及进行屈髋、伸膝、髋外展等训练ꎮ 牵伸持续时间约 ２０ ｓꎬ重复

３ 组ꎬ每组间隔 １０ ｓꎬ治疗持续 １４ ｄꎮ 另 ３０ 名受试者采用肌内效

贴扎ꎬ空间贴扎ꎮ 配合持续的髂胫束牵伸ꎬ屈髋、屈伸膝、髋外

展等训练ꎬ牵伸持续时间约 ２０ ｓꎬ重复 ３ 组ꎬ每组间隔 １０ ｄꎬ治疗

持续 １４ ｄꎮ 利用 ＶＡＳ 和膝关节 ＲＯＭ 评定 １ ｄ、７ ｄ 和 １４ ｄ 的疼

痛和运动范围ꎮ 结果显示ꎬ两组患者疼痛程度均降低ꎬ肌内效

贴组 ＶＡＳ 评分比冷疗组降低ꎬ两组患者的活动角度均显著

增加ꎮ

针灸推拿

ＩＴＢＳ 属中医“痹症”范畴ꎬ因骨错缝、筋出槽ꎬ致气滞血瘀ꎬ
经脉不通ꎬ不通则痛ꎬ主要表现为疼痛、肿胀、瘀血、功能活动受

限及影响运动能力ꎮ 我国传统医学手段如针灸、推拿等在 ＩＴＢＳ
的治疗上颇有建树ꎮ

针灸治疗痹症具有止痛、消肿、改善代谢、促进血运等作

用[２８] ꎮ 胡超伟等[２９] 对 ７２ 例髂胫束损伤病例ꎬ运用特制圆利

针ꎬ选用髂胫束的起点、中点和止点ꎬ采用“合谷三通刺法”取得

了满意疗效ꎬ使膝关节外侧痛及髂胫束挛缩缓解ꎮ 推拿可行气

血、宣痹症ꎬ松解挛缩髂胫束周围的肌肉组织ꎬ减轻局部疼痛ꎬ
改善血液循环ꎬ缓解症状ꎮ 理筋渗透手法[３０] 具有疏通经络、理
顺气血、祛瘀生新的作用ꎬ可松解粘连ꎬ促进局部血液循环ꎬ加
快炎症反应过程ꎬ从而促进损伤部位的愈合过程ꎬ收效良好ꎮ
推拿联合超短波等理疗手段ꎬ治疗髂胫束摩擦综合征效果显著

且安全无痛苦ꎮ 国内陈子文等[３１]采用针刺配合理筋手法ꎬ平补

平泻手法得气后加以电针仪ꎬ治疗优秀运动员 ＩＴＢＳ ３２ 例ꎬ临床

症状改善明显ꎬ能够使运动员较快地恢复正常训练ꎮ 温元强

等[３２]利用针刀配合痛点阻滞治疗髂胫束摩擦综合征 ３０ 例ꎬ疗
效满意ꎬ所有患者治疗后 ＶＡＳ 评分降低ꎬ其中部分患者仅 １ 次

治疗后症状得到缓解ꎬ最终痊愈 ２６ 例ꎬ有效 ４ 例ꎮ

恢复性训练

在综合性治疗中ꎬ多数 ＩＴＢＳ 患者需要 ６ 周的时间来完全康

复[１４] ꎮ 综合性治疗包括调整运动方式、识别和消除肌筋膜受

限、肌力训练等ꎮ 通常在患者症状减轻 ２ 周后ꎬ可逐渐开始恢

复性训练[３３] ꎮ 恢复性训练强调三维运动和整体运动模式以及

及时的反馈调整ꎮ
国外一项针对 ＩＴＢＳ 女性业余跑者的研究ꎬ旨在评价“实时

跑步再训练方案” 对下肢生物力学、跑时疼痛及功能的影

响[３４] ꎮ 研究基于参与者有症状下肢的生物力学改变ꎬ包括骨盆

和膝关节在水平面的运动ꎬ以及脚在冠状面的移动ꎬ进行 ９ 个

“实时跑步再训练方案”课程ꎬ课程中提供骨盆旋转角度的实时

视觉反馈ꎮ 主要测量三维下肢跑步运动ꎬ在跑步机上跑步时的

ＶＡＳ 评分及下肢功能评分ꎮ 结果显示ꎬ在干预后ꎬ受试者跑步

时脚的活动角度及 ＶＡＳ 疼痛评分ꎬ分别提高了 １２.５％和改善了

５０.０％ꎬ下肢功能评分在干预后和 １ 个月随访时分别提高了

８.７５％和 １０.００％ꎮ 提示“实时跑步再训练方案”能改善跑时疼

痛及功能ꎬ且能有效改变 ＩＴＢＳ 女性跑者膝盖和脚的下肢生物

力学ꎮ

其他

除了上述治疗方法外ꎬ在 ＩＴＢＳ 的保守治疗方面ꎬ还包括选

择合适的鞋具、佩戴护具及调整运动方式等ꎮ 即便是蹬功率自

行车这种对髂胫束有“高危”损伤的有氧运动ꎬ也可以通过调整

鞍座高低ꎬ来获得运动效果和损伤防护的平衡ꎮ 通常当鞍座高

度在大转子约 ９０％位置时ꎬ运动员在屈伸膝关节时不会感到疼

痛ꎬ既可从蹬低鞍座的功率自行车中得到足够的有氧训练ꎬ又
不会对髂胫束造成过度负担ꎮ 专业跑鞋与矫形鞋垫的选择、跑
步地面条件的选择等对 ＩＴＢＳ 的治疗及预防同样重要ꎬ如长跑

运动员就诊时ꎬ建议其携带经常使用的运动鞋或疼痛时所穿的

鞋ꎬ通过鞋底的磨损情况可找出调整的方向、制订康复方案ꎮ
此外ꎬ髂胫束带等护具的合理使用ꎬ在 ＩＴＢＳ 的预防中占有重要

地位ꎬ髂胫束带具有较好的拉伸性ꎬ通常将其固定在膝盖上方ꎬ
人为制造另一个受力支点来减少髂胫束与股骨外上髁的摩擦ꎬ
从而改善运动状态ꎮ ＩＴＢＳ 非手术治疗的临床方法ꎬ包括药物、
理疗、传统康复、合理程序下的恢复性训练、康复辅具的介入

􀅰３５５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



等[３５] ꎮ 合理应用上述治疗手段ꎬ有望综合有效地管理并防治

ＩＴＢＳꎬ让包括运动爱好者、运动员等在内的各类人群更好地参

与运动ꎬ并从中受益ꎮ
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[３４] Ｈｕｎｔｅｒ Ｌꎬ Ｌｏｕｗ ＱＡꎬ ｖａｎ Ｎｉｅｋｅｒｋ ＳＭ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｕｎｎｉｎｇ ｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｐａｉｎꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ａ ｆｅｍａｌｅ ｒｕｎｎｅｒ
ｗｉｔｈ ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ ２３ ( ２):
１４５￣１５７.ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊｓｒ.２０１３￣００２４.

[３５] Ｓｈａｍｕｓ Ｊꎬ Ｓｈａｍｕｓ Ｅ２. Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｉｔｈ ａ ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ: ａ ｄｏｕｂｌｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ １０(３): ３７８￣３９０.

(修回日期:２０１７￣０５￣０６)
(本文编辑:凌　 琛)
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