
要运动肌群的功能ꎬ提高患者的步行能力ꎮ
综上所述ꎬｓＥＭＧ 操作简单ꎬ无检测损伤ꎬ可进行

多通道、多维度信息同步检测ꎬ具有实时信号处理和
分析的优点ꎮ ｓＥＭＧ 作为疗效评估的方法之一ꎬ在静
止站立时能够反映 ＰＤ 患者的静止性震颤和肌强直
程度ꎻ在运动时能够反映肌肉功能ꎬ可根据检测结果
进一步制订个体化训练方案ꎬ以增强康复训练的
效果ꎮ
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体外冲击波联合运动疗法治疗髂胫束摩擦综合征的疗效观察

游菲　 孙芳芳　 马朝阳　 赵顺玉

【摘要】 　 目的 　 观察体外冲击波(ＥＳＷＴ) 联合运动训练治疗髂胫束摩擦综合征 ( ＩＴＢＦＳ) 的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ３３ 例 ＩＴＢＦＳ 患者分为运动训练组、冲击波组及联合治疗组ꎮ 运动训练组、冲击波组患

者分别给予运动训练或体外冲击波治疗ꎬ联合治疗组则同时给予运动训练及体外冲击波治疗ꎬ每组患者均持续治

疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周时及治疗结束 ４ 周后分别采用下肢功能量表(ＬＥＦＳ)及疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对
各组患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者下肢 ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗 ４ 周时及治疗结束 ４ 周后ꎬ发现 ３ 组患者下肢 ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
进一步比较发现ꎬ治疗后不同时间点联合治疗组患者下肢 ＬＥＦＳ 评分[分别为(６９.９±４.９)分和(６８.０±６.０)分]及疼痛

ＶＡＳ 评分[分别为(２.８±０.６)分和(３.４±０.９)分]均显著优于运动训练组及冲击波组(Ｐ<０.０５)ꎬ而运动训练组及冲击波

组上述疗效指标组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 体外冲击波或运动训练均能有效治疗 ＩＴＢＦＳ 患者ꎬ两者

联用具有协同作用ꎬ能进一步减轻患者症状、改善下肢功能、缩短疗程ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 冲击波疗法ꎻ　 髂胫束摩擦综合征ꎻ　 运动训练ꎻ　 下肢功能量表

　 　 髂胫束( ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄꎬＩＴＢ)又称为髂胫韧带ꎬ是股外侧部 位强大的腱性结构ꎬ走行于大腿外侧ꎬ止于胫骨近端前外侧

Ｇｅｒｄｙ结节ꎮ ＩＴＢ 与膝关节屈伸动作具有密切联系[１] ꎬ当膝关节

完全伸直到屈曲 ３０°范围内时ꎬ此时 ＩＴＢ 处于股骨外侧髁前方ꎬ
其主要作用是伸膝关节ꎻ当膝关节屈曲 ３０°以上时ꎬＩＴＢ 相对处

于股骨外侧髁后方ꎬ此时作用主要是屈膝关节 ꎮＦａｉｒｃｌｏｕｇｈ

􀅰３４７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０



表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＬＥＦＳ 评分

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗结束 ４ 周后
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗结束 ４ 周后
运动训练组 １１ ５０.９±７.１ ５８.９±８.２ａｂ ５７.４±８.４ａｂ ６.９±１.０ ４.３±０.８ａｂ ４.８±１.１ａｂ

冲击波组 １１ ５１.２±６.６ ６４.６±４.４ａｂ ６１.６±４.３ａｂ ６.８±０.８ ４.０±０.６ａｂ ４.６±０.８ａｂ

联合治疗组 １１ ５４.１±８.４ ６９.９±４.９ａ ６８.０±６.０ａ ７.２±１.０ ２.８±０.６ａ ３.４±０.９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合治疗组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

等[２]发现当膝关节屈曲 ３０°左右时 ＩＴＢ 容易在股骨外侧髁部位

发生摩擦ꎬ该动作大约相当于跨越步伐的初始阶段或跑步最初

阶段ꎬ这或许能解释为何髂胫束摩擦综合征( ｉｌｉｏｔｉｂｉａｌ ｂａｎｄ ｆｒｉｃ￣
ｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＩＴＢＦＳ)患者在跑步者或自行车骑行者中较多见ꎮ
本研究联合采用体外冲击波及运动训练治疗 ＩＴＢＦＳ 患者ꎬ发现

临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取在我院骨科或康复科就诊的 ３３ 例 ＩＴＢＦＳ 患者作为研

究对象ꎬ患者临床表现包括:有明确外伤史ꎬ患侧膝关节股骨外

侧髁部位疼痛ꎬ尤其在膝关节屈曲 ３０°时疼痛最剧烈ꎬ疼痛通常

发生在膝关节频繁屈伸(如跑步、骑自行车等)之后ꎬ严重者因

疼痛导致跛行ꎬ但膝关节局部无红肿及压痛点ꎬ并拢膝关节时出

现下蹲困难ꎬ同时伴有膝关节外侧或股外侧疼痛ꎬ且身体负重时

不能侧行ꎮ 查体见:股骨外侧髁肿胀或可扪及条索状结节ꎬ压痛

(＋)ꎬ屈伸受限ꎬＯｂｅｒｓ 试验( ＋)ꎻ辅助检查:所有患者均行膝关

节 ＭＲ 检查ꎬ明确有髂胫束损伤[３] ꎮ 本研究患者剔除标准包括:
①合并有类风湿性关节炎、骨性关节炎、肢端肥大症或结节病

等ꎻ②合并较严重心脑血管、肝、肾或造血系统疾病ꎻ③伴有精神

病等不能主动配合治疗ꎻ④局部皮肤有感染或破溃等情况ꎮ 采

用随机数字表法将上述患者分为单纯运动训练组(简称运动训

练组)、单纯体外冲击波组(简称冲击波组)和联合治疗组ꎬ３ 组

患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

运动训练组 １１ ７ ４ ４７.６±１０.５ １１.３±６.９
冲击波组 １１ ８ ３ ４３.０±８.９ １１.０±８.１
联合治疗组 １１ ６ ５ ４５.３±１０.４ ８.１±５.１

二、治疗方法

运动训练组患者单纯给予运动干预ꎬ具体训练内容包括:①
髋外展肌拉伸训练ꎬ指导患者靠墙站立(患侧靠墙)ꎬ将患肢置

于健肢后侧ꎬ躯干向墙壁倾斜ꎬ使患侧髋部处于外展姿势ꎬ保持

该姿势 １５ ｓꎬ重复训练 ４ ~ ５ 次ꎻ②肌肉力量(主要是髋外展肌

力)训练ꎬ嘱患者取侧卧位(患侧肢体在上)ꎬ借助沙袋或自身重

力进行髋外展训练ꎬ下侧腿保持稳定ꎬ头部可用手或软枕给予支

持ꎬ每天练习 ３ 组ꎬ每组重复训练 １５ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 冲击波

组患者单纯给予体外冲击波治疗ꎬ使用 ＳｈｏｃｋＭａｓｔｅｒ ５００ 型体外

冲击波治疗仪ꎬ选取 Ｃｌａｓｓｉｃ １５ ｍｍ 探头ꎬ该探头发出的冲击波

能穿透组织深度达 ４０ ｍｍꎬ能流密度为 ０.３８ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ治疗时将

探头对准患者 ＩＴＢ 痛点处ꎬ设置冲击波压强参数为 １.８ ｂａｒꎬ频率

为 １０ Ｈｚꎬ每周治疗 １ 次ꎬ每次治疗冲击总次数约为 ２３００ 次ꎬ治
疗 ４~５ 次为 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 联合治疗组患者则给予

运动训练及体外冲击波治疗ꎬ其干预方法及疗程均与运动训练

组、冲击波组相同ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ４ 周时及治疗结束 ４ 周后分别对各组患者

进行疗效评定ꎬ采用下肢功能指数量表( ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ｓｃａｌｅꎬＬＥＦＳ)观察患者下肢功能改善情况ꎬ该问卷调查内容包

括 ２０ 种不同活动ꎬ如自己在房间行走、自己上下车、跳跃、翻身

等ꎬ嘱患者根据自身状况打分ꎬ从 ０ 分(执行活动极端困难或无

法执行活动)到 ４ 分(执行活动无困难)ꎬ将每项条目得分累加

即为最终得分ꎬ０ 分为最差ꎬ８０ 分为最佳[４] ꎻ采用视觉模拟评分

法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患者疼痛改善情况ꎬ０ 分表示

无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛[５] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ治疗前、后计量资料比较采用配对 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ３ 组患者 ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周时及治疗结束 ４ 周后ꎬ发现 ３ 组

患者 ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善 (Ｐ<
０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ治疗后不同时间点联合治疗组患者

ＬＥＦＳ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分均显著优于运动训练组及冲击波组

(Ｐ<０.０５)ꎬ而运动训练组及冲击波组上述疗效指标组间差异仍

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

ＩＴＢ 是从髋部向下延伸并覆盖膝关节外侧部及胫骨外侧表

面的一种结缔腱组织ꎬ其实质是包绕大腿阔筋膜的外侧增厚部

分[６] ꎬ当用力绷紧大腿部肌肉时可在大腿外侧触及 ＩＴＢꎻ在 ＩＴＢ
与股骨外侧髁之间有一滑囊ꎬ其内部滑液主要用以润滑 ＩＴＢ 滑

动ꎬ以减少 ＩＴＢ 与股骨外侧髁间摩擦ꎮ 在膝关节伸直、屈曲过程

中ꎬＩＴＢ 从股骨外侧踝处滑过ꎻ当膝关节屈曲角度接近 ３０°时ꎬ
ＩＴＢ 中心点与股骨外侧踝间的距离最小ꎬ几乎与股骨外侧髁重

叠[１] ꎬ故此时对 ＩＴＢ 的摩擦力最大ꎮ 由于自行车骑行者、长跑或

竞走运动员长期反复进行膝关节屈伸运动ꎬ容易导致 ＩＴＢ 过度

摩擦而引发无菌性炎症ꎬ在长时间反复损伤后继发纤维增厚或

条索状物形成ꎬ导致 ＩＴＢ 挛缩ꎬ使活动时止于胫骨外侧髁处的肌

腱组织受到过度牵拉ꎬ最终导致其滑动受阻并诱发疼痛ꎮ 可见
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造成 ＩＴＢＦＳ 患者一系列症状的根源是 ＩＴＢ 与股骨外侧髁长期反

复摩擦ꎬ进而造成软组织损伤ꎬ所以 ＩＴＢＦＳ 患者的首要治疗目标

是消除水肿、解除挛缩ꎬ从而尽快缓解症状、提高下肢功能ꎮ
本研究运动训练组及冲击波组患者分别给予运动训练或冲

击波干预ꎬ发现治疗后 ２ 组患者下肢功能及疼痛病情均较治疗

前明显改善ꎬ进一步证明运动训练及冲击波干预对 ＩＴＢＦＳ 患者

确有治疗作用ꎮ 运动训练治疗 ＩＴＢＦＳ 的机制包括:运动训练主

要通过神经反射、神经体液和生物力学作用等途径对人体局部

及全身功能产生影响ꎬ改善原先失调的机体状态ꎻ如 ＩＴＢＦＳ 患者

往往 ＩＴＢ 柔韧性较差、髋外展肌群功能薄弱ꎬ部分患者还合并肌

肉挛缩ꎬ而运动干预可改善患部肌肉延展性及柔韧度ꎬ提高肌肉

代谢水平ꎬ增加肌肉毛细血管数量ꎬ增强韧带肌腱功能并缓解肌

肉挛缩[７] ꎬ有助于恢复及维持 ＩＴＢ 正常形态和功能ꎮ 冲击波治

疗 ＩＴＢＦＳ 的机制可能包括:体外冲击波在作用 ＩＴＢ 及其肌腱附

着点时产生的拉应力能松解粘连、改善微循环[８] ꎻ体外冲击波

还可直接抑制神经末梢细胞、改变伤害感受器周围化学介质组

成及对疼痛的接收频率ꎬ抑制疼痛信号传递ꎬ因此对 ＩＴＢＦＳ 患者

疼痛具有明显缓解作用[９￣１３] ꎮ
为进一步提高疗效ꎬ本研究联合治疗组患者同时给予运动

训练及体外冲击波干预ꎬ经 ４ 周治疗后及治疗结束 ４ 周后随访

时ꎬ发现该组患者下肢功能、疼痛病情均较治疗前及运动训练

组、冲击波组明显改善ꎬ提示体外冲击波联合运动训练治疗

ＩＴＢＦＳ具有协同作用ꎬ其疗效明显优于单纯体外冲击波治疗或运

动训练ꎬ其协同治疗机制可能包括:通过联用体外冲击波治疗ꎬ
能进一步松解患部粘连组织ꎬ缓解疼痛ꎻ在此基础上进行运动干

预ꎬ能大幅增强松解力度及下肢肌力(特别是髋外展力量)ꎬ提
升患者治疗顺应性ꎬ从而保证各项康复训练动作顺利实施ꎬ进而

促进患者下肢功能恢复ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ体外冲击波联合运动训练治疗

ＩＴＢＦＳ 患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解疼痛、改善下肢功能ꎬ
并且治疗过程中未发现明显副反应ꎬ临床疗效满意ꎬ该联合疗法

值得临床推广ꎮ
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更　 　 正

因作者原因ꎬ本刊 ２０１６ 年第 ７ 期 ５４５￣５４６ 页刊用的«髋关节外展肌强化训练对脊髓损伤患者步行能力的影响»一文的作者单位

和通信作者有错漏ꎬ现替换为:４５００００ 郑州ꎬ河南中医学院第一附属医院康复中心(张伟、席建明、张斌、李桥军、冯晓东)ꎮ 通信作

者:冯晓东ꎬＥｍａｉｌ:２７５６７７０２２＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ 另补充基金项目:河南省中医临床学科领军人才培育计划资助项目(２１００２０２)ꎮ
«中华物理医学与康复杂志»编辑部
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