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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肌内效贴联合毫米波治疗髌下脂肪垫损伤性膝痛的临床疗效ꎮ 方法　 选取髌下脂

肪垫损伤患者 ６６ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为实验组和对照组ꎬ每组 ３３ 例ꎮ ２ 组患者均接受毫米波治疗ꎬ
实验组患者在此基础上增加肌内效贴治疗ꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 分别于治疗前、治疗结束时(治疗 ４ 周时)和治疗结

束后 １ 周、４ 周、１２ 周ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分量表(ＬＫＳＳ)、压痛阈值(ＰＰＴ)对 ２ 组

患者进行疗效评定ꎬ并于治疗结束不同时间点比较 ２ 组患者的临床疗效ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评

分、ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束时和治疗结束后 １ 周、４ 周、１２ 周ꎬ２ 组患

者的 ＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值均较组内治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组治疗结束时和治疗结束后 １
周、４ 周、１２ 周ꎬＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值均较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组治疗结束时(７２.７％)和
治疗结束后 １ 周(７８.８％)、４ 周(８７.９％)、１２ 周(９０.９％)的总有效率均明显高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴联合毫米波治疗可以有效改善髌下脂肪垫损伤性膝痛ꎬ且疗效较单一毫米波治

疗优异ꎮ
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　 　 髌下脂肪垫ꎬ也称为 Ｈｏｆｆａ′ｓ 脂肪垫[１] ꎬ其充填于膝关节前

室内ꎬ位于膝关节囊内、滑膜外ꎬ周围有丰富的血管、神经ꎬ有润

滑及衬垫等作用[２] ꎮ 髌下脂肪垫损伤多发生于职业运动员或

重体力劳动者ꎬ主要表现为膝前痛和膝关节功能受限ꎬ是膝痛

症中常见的病种之一ꎬ容易误诊ꎮ 目前髌下脂肪垫损伤的常用

治疗方法有局部封闭、口服非甾体类药物、小针刀、内热针、针
灸、按摩、冲击波、超声波等ꎬ但患者往往对局部封闭、冲击波、
超声波治疗的依从性较差ꎬ且口服药物作用于局部损伤的疗效

有限ꎬ致使部分患者疗效欠佳ꎮ 近年来ꎬ肌内效贴[３] 和毫米

波[４]治疗在临床上得到广泛应用ꎬ但将两者联合用于治疗髌下

脂肪垫损伤的相关报道较少ꎮ 本研究采用肌内效贴联合毫米

波治疗髌下脂肪垫损伤患者ꎬ取得了较好疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合«中医病证诊断疗效标准»中髌下脂肪垫

损伤的诊断标准[５] ꎬ结合临床症状诊断为髌下脂肪垫损伤ꎻ②
年龄 １８~ ７０ 岁ꎻ③病程<１２ 个月ꎻ④能积极配合治疗并完成随

访ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 排除标准:①患有膝关节骨折、肿瘤、
结核、骨性关节炎、髌下滑囊炎或髌骨软化症等ꎻ②安装有心脏

起搏器或有严重心动过缓的患者ꎻ③局部皮肤有破损或发红、

出疹等异常ꎻ④皮肤对胶布过敏ꎻ⑤不能坚持本治疗方案或正

在接受可能影响疗效评定的其它治疗方法者ꎮ
选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月我院收治且符合上述标准

的髌下脂肪垫损伤患者 ６６ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为实

验组和对照组ꎬ每组 ３３ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程、病变

侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经郑州大学第二附属医院医学伦理委员

会批准(批准文号 ２０２１０５６)ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均采用北京产 ＫＦＡ￣１００Ａ 型毫米波治疗仪对病变

侧膝关节进行毫米波治疗ꎬ实验组在此基础上采用常州产肌内

效贴布(苏常械备 ２０１５０４０８ 号)进行病变侧膝关节肌内效贴治

疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ
１.毫米波治疗:嘱患者平卧于治疗床上ꎬ充分暴露病变侧膝

关节、下垫薄枕使其微屈曲ꎬ将毫米波的辐射器放置于病变侧

内外膝眼处ꎬ朝向同侧髌下脂肪垫ꎬ固定好辐射器后启动毫米

波治疗仪ꎬ波长 ７.５~１０.０ ｍｍꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续

治疗 ４ 周ꎮ
２.肌内效贴治疗:患者端坐后ꎬ清洁病变侧膝关节皮肤ꎬ维

持半屈曲状态接受肌内效贴治疗ꎮ 具体贴法为:①取 １ 个“Ｘ”
形肌内效贴ꎬ锚点(贴扎的起始端)固定于病变侧膝前部髌下

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
病变侧别(例)

左侧 右侧
实验组 ３３ １６ １７ ５０.９７±１１.４０ ４.００±１.０３ １４ １９
对照组 ３３ １８ １５ ５１.０９±１１.５９ ３.９７±０.９５ １３ ２０
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脂肪垫处ꎬ以自然拉力分别向内上、内下、外上、外下 ４ 个方向

牵拉后固定ꎻ②取 １ 个“Ｙ”形肌内效贴ꎬ锚点(贴扎的起始端)
固定于股直肌中上部ꎬ以自然拉力向下延展ꎬ从髌骨内、外侧包

绕髌骨ꎬ止于胫骨粗隆ꎻ③取 ２ 个“爪”形肌内效贴ꎬ锚点分别从

病变侧膝关节股骨内、外上髁发出ꎬ以自然拉力使发出的多尾

呈两手交叉形状重叠于髌骨上下ꎬ分别止于病变侧膝关节股骨

外、内上髁处ꎮ 每日贴扎 １ 次ꎬ每次贴扎均于毫米波治疗后进

行ꎬ第 ２ 日毫米波治疗前 １ ｈ 去除肌内效贴ꎬ单次贴扎维持 ２２ ｈ
左右ꎬ连续贴扎 ４ 周ꎮ 贴扎期间ꎬ治疗部位如出现轻微瘙痒可

暂不处理ꎬ严重瘙痒、难以忍受或皮肤明显过敏者ꎬ可去除贴布

并退出本研究ꎮ
三、疗效评定方法

分别于治疗前、治疗结束时(治疗 ４ 周时)和治疗结束后 １
周、４ 周、１２ 周ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评

分量表 ( Ｌｙｓｈｏｌｍ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅꎬＬＫＳＳ)、压痛阈值 ( ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＰＰＴ)对 ２ 组患者进行双盲评定ꎬ并在治疗结束不

同时间点比较 ２ 组患者的临床疗效ꎮ
１.ＶＡＳ[６] :患者根据自身疼痛程度打分ꎬ分值区间 ０~１０ 分ꎬ

０ 分为正常ꎬ无疼痛ꎻ１~３ 分表现为轻度疼痛ꎬ可以忍受ꎬ不影响

日常活动ꎻ４~６ 分表现为中度疼痛ꎬ疼痛影响睡眠ꎬ尚能忍受ꎻ
７~１０ 分表现为重度疼痛ꎬ难以忍受ꎮ

２.ＬＫＳＳ[７] :ＬＫＳＳ 主要包括跛行、支持、绞锁、不稳定、肿胀、
上楼、下蹲、疼痛等 ８ 项指标ꎬ基本覆盖了膝关节疾病患者的所

有症状ꎬ分值区间 ０~１００ 分ꎬ分值越小ꎬ表示功能障碍越严重ꎮ
３.ＰＰＴ[６] :采用美国产 ＦＤＫ２０ 型手持式压力测痛仪对患者

髌下脂肪垫部位进行 ＰＰＴ 测定ꎬ以髌下脂肪垫作为受测点ꎬ测
试者手持压力测痛仪在该处以每秒 ０.５ ｋｇ / ｃｍ２ 的力度持续匀

速加压ꎬ在患者初感疼痛时停止加压ꎬ由另一位测试者读取数

值并记录ꎮ
４.临床疗效评定:参照«中医病证诊断疗效标准»进行疗效评

定[５]ꎮ 治愈:膝关节无肿痛ꎬ功能完全或基本恢复ꎬ膝过伸试验

阴性ꎻ好转:膝部肿痛减轻ꎬ下楼梯仍有轻微疼痛ꎬ膝过伸试验弱

阳性ꎻ未愈:症状未改善ꎬＸ 线摄片可见髌下脂肪垫钙化阴影ꎮ 其

中ꎬ总有效率＝[(治愈人数＋好转人数) /总人数]×１００％ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎬ数据以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ经正态检验和方差齐性检验ꎬ组内

治疗前、后数据比较使用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后不同时间点的 ＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、
ＰＰＴ 值比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束时和治疗结束后 １ 周、４
周、１２ 周ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值均较组内治

疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组治疗结束时和治疗结束后 １
周、４ 周、１２ 周ꎬＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值均较对照组改善优

异(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
二、２ 组患者治疗结束不同时间点的临床疗效比较

治疗结束时和治疗结束后 １ 周、４ 周、１２ 周ꎬ实验组患者总

有效率均明显高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见

表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后不同时间点的 ＶＡＳ 评分、
ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分
(分)

ＬＫＳＳ 评分
(分)

ＰＰＴ 值
(ｋｇ / ｃｍ２)

实验组

　 治疗前 ３３ ６.４２±０.７９ ４８.３６±３.７２ １.２９±０.４０
　 治疗结束时 ３３ ４.９１±１.１３ａｂ ５３.７０±４.１６ａｂ １.８５±０.４８ａｂ

　 治疗结束后 １ 周 ３３ ４.４２±０.９７ａｂ ５８.３３±４.０７ａｂ ２.２４±０.５７ａｂ

　 治疗结束后 ４ 周 ３３ ２.４２±０.９７ａｂ ６７.３６±３.６４ａｂ ３.４１±０.８０ａｂ

　 治疗结束后 １２ 周 ３３ ０.７０±０.６８ａｂ ７７.９１±５.６０ａｂ ４.５３±１.０１ａｂ

对照组

　 治疗前 ３３ ６.３９±０.８６ ４７.７９±３.６９ １.３０±０.４３
　 治疗结束时 ３３ ５.４８±１.１８ａ ５０.３０±３.８４ａ １.５９±０.４８ａ

　 治疗结束后 １ 周 ３３ ４.９７±０.９５ａ ５５.３９±４.４４ａ ２.０３±０.６０ａ

　 治疗结束后 ４ 周 ３３ ３.３９±０.９７ａ ６３.４２±４.５０ａ ２.９４±０.７８ａ

　 治疗结束后 １２ 周 ３３ １.２７±０.８４ａ ７３.３０±４.７３ａ ３.８０±０.９２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗结束不同时间点的临床疗效比较

组别 例数 治愈
(例)

好转
(例)

未愈
(例)

总有效率
(％)

实验组

　 治疗结束时 ３３ １０ １４ ９ ７２.７ａ

　 治疗结束后 １ 周 ３３ １１ １５ ７ ７８.８ａ

　 治疗结束后 ４ 周 ３３ １６ １３ ４ ８７.９ａ

　 治疗结束后 １２ 周 ３３ １８ １２ ３ ９０.９ａ

对照组

　 治疗结束时 ３３ ３ １３ １７ ４８.５
　 治疗结束后 １ 周 ３３ ５ １３ １５ ５４.５
　 治疗结束后 ４ 周 ３３ ５ １６ １２ ６３.６
　 治疗结束后 １２ 周 ３３ ６ １７ １０ ６９.７

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

髌下脂肪垫损伤性膝痛ꎬ与外伤、劳损、受凉等原因造成髌

下脂肪垫形态改变(如水肿、增生、肥大等)有关ꎬ受损脂肪垫在

膝关节伸展过程中与胫股关节、髌股关节等结构发生卡压或碰

撞ꎬ进而产生以膝前痛(内外侧膝眼或髌腱后方)为主的临床症

状[８] ꎮ 髌下脂肪垫内丰富的 Ｐ 物质阳性神经纤维受伤害性刺

激后产生疼痛ꎻ髌下脂肪垫受胫后神经分支的支配ꎬ对疼痛的

敏感度与前方滑膜组织和关节囊相当[９] ꎮ
毫米波治疗具有非侵入性[１０] ꎬ伤后即可应用ꎬ能够早期改

善症状ꎬ患者接受度较高ꎮ 毫米波治疗髌下脂肪垫损伤性膝痛

的机制可能是:①谐振效应———毫米波可以在人体内引起谐

振ꎬ其所释放的能量被人体组织吸收后ꎬ通过“电磁相干振荡”
原理ꎬ使人体内紊乱的细胞振荡频率恢复到正常状态ꎬ调节细

胞的代谢与功能[１１] ꎻ②改善微循环———毫米波可改善局部组织

的新陈代谢和血液循环ꎬ使组织水肿吸收加快ꎬ从而达到消炎、
消肿、止痛等治疗目的[１２] ꎻ③促进内啡肽释放———内啡肽是一

种内成性的类吗啡激素ꎬ当机体受到伤痛刺激时ꎬ内啡肽被释

放ꎬ与吗啡受体结合ꎬ从而产生镇痛效果[１３] ꎻ④毫米波的其它效

应———如远位效应、非热效应、累积效应等ꎬ毫米波照射局部
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时ꎬ对远处组织也有一定作用ꎬ毫米波可以在不引起人体组织

温度升高的情况下ꎬ使人体组织产生生物学效应ꎬ且治疗效果

会随着时间的推进有所增强ꎬ在治疗一段时间后表现出明显的

生物学效应[１２] ꎮ 本研究结果表明ꎬ毫米波作为髌下脂肪垫损伤

性膝痛的重要干预手段之一ꎬ具有安全、无创、简便易行的特

点ꎬ２ 组患者在治疗结束时和治疗结束后 １ 周、４ 周、１２ 周的膝

关节功能均较治疗前显著改善ꎮ
肌内效贴本身不含药物成分ꎬ采用低敏性医用亚克力胶而

非乳胶可使皮肤敏感人群更易耐受ꎬ通过特定的贴扎技术(拉
力、方向、锚点等)发挥改善关节活动度[１４] 、减轻疼痛和肿胀

等[１５]作用ꎮ 髌下脂肪垫损伤患者除了局部疼痛外ꎬ其膝关节功

能也会受到不同程度影响ꎮ 本研究实验组患者在应用毫米波

治疗的同时辅以了肌内效贴干预ꎬ一方面可减轻疼痛、改善肿

胀状态ꎻ另一方面肌内效贴对损伤的髌下脂肪垫有支持和放松

作用ꎬ能增强膝前部姿势控制能力ꎬ并改善膝关节功能障碍ꎮ
本研究中ꎬ实验组患者经肌内效贴辅助治疗后ꎬ在治疗结束时

和治疗结束后 １ 周、４ 周、１２ 周的 ＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、ＰＰＴ 值

均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且以 ＰＰＴ 值改善幅度

尤为显著ꎬ该组的治疗总有效率也随着治疗结束后的时间延长

越来越好ꎮ
肌内效贴与毫米波在治疗机制上具有协同性ꎮ 肌内效贴

通过粘贴时胶布被拉伸形成的密度差ꎬ牵动皮肤的走向ꎬ增加

皮肤与肌肉之间的间隙ꎬ使筋膜能获得足够的通透性[１６] ꎮ 肌内

效贴产生的皱褶能提起局部皮肤ꎬ促进局部血液与淋巴循环ꎬ
减少导致疼痛的刺激物质[３] ꎮ 毫米波治疗可以改善损伤组织

的血液循环ꎬ减轻局部肿胀并促进炎症因子吸收[１７] ꎮ 两者协同

作用时ꎬ可增强局部血液循环[１２] ꎬ从而达到消肿[１８￣１９] 与消炎镇

痛[２０]的目的ꎮ
综上所述ꎬ肌内效贴联合毫米波治疗髌下脂肪垫损伤性膝

痛的疗效优于单纯毫米波治疗ꎬ能显著减轻患者疼痛、改善膝

关节功能ꎮ 另外ꎬ肌内效贴联合毫米波治疗还具有安全、无创、
患者依从性较好等优点ꎬ值得临床应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研

究随访时间仅 １２ 周ꎬ且未对髌下脂肪垫损伤原因进一步区分ꎬ
其长期疗效及相关治疗机制还有待深入探讨ꎮ
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