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髂胫束综合征"
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一种引起膝外侧疼痛的下肢过度使用型损伤% 全球

患病率为
;7$KL;!K

&

;

'

%常见于跑步者(自行车运动

员等%其中在业余跑步者的下肢损伤中占比达
>"KL

<>K

&

!M#

'

)近年来随着跑步活动越来越受大众的欢迎%

髂胫束综合征的患病率也逐年升高* 也有研究表

明&

N

'髂胫束综合征是关节置换术后的一种常见并发

症* 目前临床医生对于髂胫束综合征的病因和治疗

尚缺乏共识%其形成机制主要有两种%一是过于紧张

的髂胫束与股骨外上髁之间反复摩擦形成的炎症反

应+ 另一种说法是髂胫束对股骨外上髁周围的神经

及脂肪组织产生压迫%在此处形成一种囊%进而变现

为类似于滑囊炎的炎症反应*

目前文献报道的关于髂胫束综合征的治疗方法

很多%包括药物治疗,物理治疗(下肢肌力训练以及

手术治疗* 有研究表明&

>

'

%手术治疗可达到很好的效

果% 但手术时中断或松解髂胫束可能会影响膝关节

的稳定性%故多用于顽固性病例* 有研究表明&

$

'

%保

守治疗的成功率达
=NK

% 临床上在治疗髂胫束综合

征时多采用保守治疗方案* 经过治疗后
NNK

的髂胫

束综合征患者在
O

周后恢复运动%

=!K

在
$

个月后

恢复运动&

<

'

* 本文针对髂胫束综合征的生物力学因

素以及下肢肌力训练在髂胫束综合征中的应用展开

综述*

!

髂胫束综合征的生物力学因素

髂胫束综合征是一种与跑步生物力学相关的常

见疾病% 当膝关节屈曲度从
"P

变为
#"P

或
N>P

时%股

骨外髁上的髂胫束由前向后移动&

O

'

* 在膝关节屈曲

!"PL#"P

时% 髂胫束和股骨外侧髁之间的摩擦力最

大%沿髂胫束产生尖锐性疼痛* 从解剖学角度来看%

过大的髋关节内收角及膝关节内旋% 使髂胫束产生

下肢肌力训练对髂胫束综合征治疗作用的

研究进展

何丹!涂小华

-重庆医科大学附属康复医院骨与关节康复科%重庆
N""">"
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!摘要" 髂胫束综合征!
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#作为一种下肢过度使用型损伤"已发展为膝关节外侧疼痛

的常见原因$ 目前针对髂胫束综合征的治疗包括药物治疗%肌力训练%物理治疗以及手术治疗"在这些方法中"物理治

疗%药物治疗及手术治疗往往只能缓解患者的症状"而下肢肌力训练作为一种安全有效的治疗手段通过关注患者恢复

过程的动态变化"改善患者的肌肉力量"纠正异常步态"减少疾病的复发率$ 目前髂胫束综合征发病机制尚不明确"治

疗方法不统一"需进一步研究与下肢相关的生物力学因素"制定更科学%更全面的肌力训练方法$

!关键词" 髂胫束综合征& 生物力学因素& 肌力& 训练& 髋外展肌
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更大的张力!加重髂胫束与股骨外侧髁之间的摩擦"

以上生物力学因素的综合作用引起了髂胫束综合征

的临床症状! 充分的评估和确定这些因素对于制定

相关的综合治疗和康复计划尤为重要"

!" !

髋关节内收

从生物力学的角度来看! 髋关节内收角的大小

与髂胫束的张力和髌骨关节应力有关#

:

$

" 异常的髋

关节力学在髂胫束综合征的发展中起着重要作用!

4;<=<;>%?+9

等 #

@"

$的研究表明!与健康对照组相

比! 患有髂胫束综合征的跑步者患肢髋外展肌肌力

明显降低!是运动过程中髋关节内收角增大!进一步

增加髂胫束的紧张度"

%<A??<9?

等#

@@

$研究结果发

现 ! 髂胫束综合征的患者髋内收角更大 " 并且

9+<B;<9

等#

@!

$在分别对髂胫束综合征患者和健康

者的力量和柔韧性进行评估时! 发现髂胫束综合征

患者髋外展肌力较弱!髋内收角度较大!使得控制髋

关节的肌肉%神经发生变化"为了维持运动过程中下

肢的稳定性!髋关节过度内收!导致髂胫束张力进一

步增加!加重髂胫束综合征患者的临床症状"减少髋

内收角能减少髂胫束与股骨外上髁的摩擦! 减轻患

者跑步过程中的疼痛症状! 但即使髂胫束患者临床

症状得到缓解后!仍存在较小的髋内收#

@#

$

"在制定下

肢肌力训练方案时!应慎重考虑髋关节内收的角度!

将减少髋屈曲角度和髋内收角度作为预防髂胫束综

合征发生的步态调整策略"

!" #

膝关节内旋

在运动过程中! 参与伸膝的主要肌肉是股四头

肌!屈膝的主要是股二头肌%半腱肌%半膜肌%腓肠

肌! 而髂胫束在膝关节屈伸动作中都起到一定的作

用"当膝关节屈曲
C#"D

时!髂胫束位于股骨外侧髁前

方!主要参与伸膝动作&而屈曲
E#"D

时!髂胫束滑向

股骨外侧髁后侧!起着屈膝的作用#

@F

$

"在对患有膝关

节损伤的患者研究中! 发现膝关节内旋的发生率最

高! 在运动过程中外侧肌肉产生更高的应力使得膝

内旋! 有研究表明患有髂胫束综合征的跑步者膝关

节内旋角度较大! 且随着膝关节内旋的增加导致附

着于股骨外侧髁的髂胫束产生更大的张力! 从而增

加髂胫束对股骨外上髁压力#

@@

$

" 髂胫束综合征患者

相较于健康者在跑步过程中具有更大的疼痛敏感

性!触地时会出现更大的膝内旋!由于股骨是膝关节

和髋关节的共同部分! 膝关节的运动学变化同时也

带动髋关节的运动学改变! 单侧的髋关节和膝关节

的运动学改变会引起跑步过程中双侧的步态改

变"在髂胫束综合征的预防方案中!应加强下肢肌肉

的力量训练和本体感觉训练以提高膝关节内旋的稳

定性"下肢关节运动是一个联动的整体!臀部肌肉力

量弱可能降低膝关节的稳定性!并且臀肌力量减弱!

使髂胫束张力增加!经一步加重膝关节内旋"

!" $

髂胫束紧张

髂胫束是起源于臀大肌% 臀中肌和阔筋膜张肌

的纤维组织!近端附着于膝关节股骨外侧髁!远端连

接到胫骨髁下结节" 髂胫束的主要功能是充当髋关

节和膝关节的外侧稳定器! 抵抗髋关节内收和膝关

节内旋" 过度的髋关节内收和膝关节内旋会导致髂

胫束张力增加" 从而增加髂胫束与股骨外上髁之间

的摩擦!加重髂胫束综合征患者的疼痛症状#

@G

$

"髂胫

束综合征的发生可能由于缺乏及时的步态调整!髂

胫束对于维持躯干与骨盆的对位对线也有重要作

用! 过度的躯干倾斜和骨盆前倾的跑步姿势是诱发

髂胫束综合征的危险因素! 髂胫束综合征患者患病

后易导致骨盆前倾!进一步加重疾病的发展#

@$

$

"髂胫

束的张力增加可能导致躯干侧屈加重! 同时站立阶

段的躯干侧屈导致髋关节内收角增加! 反向导致髂

胫束紧张度增加!从而导致股骨外上髁外侧受压#

@H

$

"

躯干运动可能会影响髂胫束的拉伸应率变! 因此在

制定髂胫束综合征患者治疗方案时! 可以通过增加

躯干运动% 加强躯干核心肌力训练改善髂胫束的拉

伸应变能力!缓解髂胫束的紧张!从而减轻髂胫束综

合征患者的临床症状%纠正跑步过程中的异常步态"

!" %

其他因素

除了以上
#

种生物力学因素!

<8<;BI;0

等#

@J

$

通过对
HG

例髂胫束综合征患者与
HG

例健康患者进

行膝关节
K;>

检查!发现相对于健康者而言!患有

髂胫束综合征的患者股骨外侧髁隆起更明显" 更加

突出的股骨外上髁可能是形成或者加重髂胫束综合

征病因的一个因素! 因此在设计下肢肌力训练的方

案时应将其考虑在内!制定个体化训练方案"

#

肌力训练的影响

针对髂胫束综合征患者的下肢肌力训练通常以

加强髋关节外展肌和外旋肌为主! 训练方式通常采

用阻力训练! 阻力训练是增加力量和肌肉质量的最

好方法#

@:

$

" 同时参考运动学危险因素进行的再训练

策略可有效改善下肢损伤的症状! 提高患者回归运

动时的适应性#

!"

$

"

#" !

加强髋外展肌

髂胫束综合征患者存在过大的髋关节内收角!

而髋外展肌无力是导致髋关节内收的主要原因" 通

常情况下采取保守治疗来控制髋关节内收! 包括步

态再训练!使用足部矫形器!臀肌训练" 其中以加强

髋外展肌力量为主的臀肌训练! 可以很好地改善跑

步者的下肢运动!达到治疗髂胫束综合征的效果#

!@

$

"

髋外展肌主要包括臀大肌% 臀中肌% 阔筋膜张

@:"

" "
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肌!其中臀中肌起主要作用"在解剖学上阔筋膜张肌

附着在髂胫束上! 阔筋膜张肌除了是髋外展肌的一

部分外!同时在髋内旋中也发挥部分作用"运动训练

过程中增加阔筋膜张肌的激活可能增加髋关节内旋

以及髂胫束的张力! 所以在治疗髂胫束综合征时不

仅要激活臀肌!还应该降低阔筋膜张肌的紧张作

用#

!!

$

" 单独的髋外展肌训练和髂胫束拉伸训练对减

轻髂胫束综合征患者疼痛症状都有一定的积极作

用!单关节到多关节%单侧髋关节训练到双侧的循序

渐进的训练方式!相对于单独训练!更能减轻患者的

疼痛症状!改善下肢的运动功能!增强下肢肌力"

!" !

弹力带的使用

在下肢的阻力训练中常通过改变髋关节和膝关

节的屈曲度或弹力带的放置位置以达到不同的训练

效果" 有研究表明将弹力带放在踝关节或脚上比放

在膝关节! 臀中肌的峰值活动量更高! 大约高出

!:;

" 同时在该项研究中还指出!弹力带放在足部比

放在膝关节! 臀大肌的峰值活动量更高! 大约高出

<";

#

!#

$

" 近年来
=>?@A

等 #

!<

$再次证实了这一结论!

通过分析下肢抗阻力向侧跨步训练过程中! 弹力带

所放的位置&膝关节%踝关节%足部'对肌肉激活与运

动模式的影响! 结果显示将弹力带放置在足部会引

起更多的臀部肌肉活动! 并且在训练过程中不会增

加阔筋膜张肌的活性(同时他们的试验发现!受试者

在进行抗阻力训练过程中! 髋关节平均屈曲
<!7BC

!

躯干前倾
!<7:C

!但试验过程中受试者可自由选择髋

关节和膝关节的屈曲角度! 并没有给予一个统一的

标准" 所以未来治疗髂胫束综合征的过程中关节屈

曲角度的选择可能需要进一步的研究! 以确定更适

合的训练角度"

!" #

训练的方式

目前关于髂胫束综合征的下肢训练姿势尚未统

一!包括侧卧贝壳训练%侧卧髋外展训练%站立位抗

阻力训练等方式"

4>DE>D

等#

!F

$以随机对照试验的

方法!研究站立位时!加强臀肌力量和平衡练习相结

合的训练方式对膝关节疼痛患者的影响! 发现以髋

关节为重点的肌力训练在下肢肌力和核心耐力增强

方面能产生更大的效果! 能够更早地减轻膝关节疼

痛症状"

G+HIJA

等#

!:

$在抗阻力侧步的训练方式对

下肢肌肉的影响研究中选择了微蹲的姿势! 研究显

示受试者向侧方做离心训练时! 活动的肢体臀中肌

能达到最大等长收缩力&

2)K'212 L.31(-),M 'N.25-,'O

O.(-,)O-'.(

!

P8@%

'的
#!7B;

!臀大肌为
F!7F;

(保持

站立的肢体臀中肌能达到
P8@%

的
<Q7Q;

! 臀大肌

的为
FB7F;

" 可见训练过程中保持站立肢体的臀中

肌和臀大肌的肌肉激活水平更高! 制定训练方式时

可将患肢作为站立肢体!以达到更好的训练效果"而

E>DDG

等 #

!$

$在此基础上!分别对
!<

名健康人进行

直立位和蹲位的下肢抗阻力训练! 研究结果再一次

表明保持站立肢体的髋外展肌比活动肢的髋外展肌

更活跃( 并且他们还发现在蹲位的训练过程中臀肌

的激活能够达到最大!与直立站立姿势相比!臀肌的

活动性增加的同时!能够减少对阔筋膜张肌的激活"

在训练过程中采用微蹲的训练姿势! 更能提高臀肌

的激活水平!增加训练的收益!但是仍需要未来进行

大样本的研究去探索微蹲时各关节具体的屈曲

角度"

!" $

影响肌力训练的其他因素

在髂胫束综合征的康复治疗中! 步态再训练方

式能让患者更好地回归跑步运动" 镜像步态训练作

为一种神经%肌肉力量及平衡性等综合的训练方法!

可改善髋部生物力学和膝关节功能! 并减轻髂胫束

综合征患者疼痛程度 #

!R

$

"

=>0J4J0SJD

等 #

!B

$对

<Q

名健康者进行语言反馈和视觉反馈结合的条件

训练&下蹲%弓步%髋外展阻力训练'!试验分为条件

训练组!带反馈条件训练组和安慰组!结果显示条件

训练组下肢损伤率下降
#!;

! 带反馈组降低了

$<7$;

(受试者在训练过程中通过视觉反增加对臀肌

的有效控制!及时调整下肢训练姿势!减轻和预防下

肢损伤!提高身体在跑步过程中的适应性!改善下肢

肌力%柔韧性和本体感觉"在未来的研究中临床医生

或许可将语言反馈和视觉反馈应用于临床治疗中!

通过反馈系统及时纠正错误的训练姿势! 加强患者

的本体感觉训练!避免对患者造成二次损伤!进一步

提高康复训练的治疗效果"在加强本体感觉%核心肌

群稳定性训练的同时! 还应考虑各个肌群的激活顺

序!未来还需进一步研究肌力训练的强度%时间%

频率"

#

展望

近年来! 下肢肌力训练在髂胫束综合征患者的

康复训练过程中越来越受到临床医生的重视" 下肢

肌力训练可增强关节周围肌肉力量! 提升髂胫束的

柔韧性!从而改善下肢的生物力学平衡!增加各关节

的稳定性!提高患者对运动的适应能力!使患者更好

地回归日常运动" 正确设计下肢肌力训练的康复方

案时需要对患者异常运动模式进行生物力学评估!

制定适合该患者的下肢肌力训练方案! 包括减少髋

关节屈曲%内收角和髋外展力矩!避免髂胫束综合征

的发生"还有体位的选择%髋关节和膝关节屈曲的角

度%阻力带的使用%髋外展的幅度以及适当的跑鞋调

整等!在达到最佳训练效果的同时减轻对自身的

损害"

FQF

" "
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一般的物理治疗! 药物治疗只能短暂性的消除

膝关节的疼痛症状"减轻炎症反应"复发可能性高#

手术虽能使复发率降低"且能达到很好的治疗效果"

但部分手术切断髂胫束可能会影响关节的稳定性"

从而影响膝关节的功能$

!:

%

# 且手术作为有创性治疗

手段"有一定的感染风险#目前针对于髂胫束综合征

的治疗趋于综合化" 运用下肢肌力训练结合其他疗

法优于单一治疗"能够达到早期介入"明显改善疾病

的预后"纠正患者的异常步态"降低髂胫束综合征的

复发率# 髂胫束综合征及其病因的相关生物力学研

究"仍需要进行大样本的研究"进一步评估下肢&骨

盆和躯干力量的静态生物力学&动力学&运动学&肌

肉活动# 同时髋关节矢状面与额状面的运动都应该

被考虑和评估# 相信随着研究的进展"更加全面&科

学的下肢肌力训练将使更多的髂胫束综合征患者受

益" 在缓解临床症状的同时帮助患者更好回归日常

运动#
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肩关节上盂唇前后部 $
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#

LKVB

%损伤是最常见的肩部损伤之一!

C

"

#这

一概念最初是由
V9NHGJL

等 !

!

"在
CDTQ

年首次提

出#在接受肩关节镜手术的患者中高达
!$`

!

#

"

)

CDD"

年#

L9INGH

等!

R

"将这种肩部损伤定义为
LKVB

损伤

肩关节上盂唇前后部损伤关节镜手术治疗进展
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#损伤后肩关节盂上唇愈合能力有限"是骨

科医师面临的一大挑战$肩关节镜手术是治疗
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损伤的金标准"但不同术式的适应人群%术中锚钉的选择%锚定时

有结或者无结%固定技术等方面均存在争议$笔者认为&对于盂唇组织较完整的年轻!
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岁'或活动量较大的患者"肩

关节镜下
LKVB

修复术效果显著"且术中应尽量使用单锚固定"固定时采用无结缝合锚定方式(对于盂唇组织存在退

变%磨损的年龄较大)
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岁'的患者"肩关节镜下肱二头肌肌腱固定术更具优势"手术中优选干扰螺钉固定技术进行

固定(对于
!

期
LKVB

修复术失败的患者"

"

期补救治疗采用肱二头肌肌腱固定术可以取得良好的效果$ 本文通过查

阅近年该领域相关文献"对关节镜治疗
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损伤的不同术式的适应人群%术中锚钉技术%固定方式及近年来一些改

良术式等进行综述"以指导临床治疗$
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