
Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 29｜No.32｜November 2025｜6913

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

文题释义：

髌股关节疼痛：是一种复杂的多因素疾病，主要表现为在跑步、上下楼梯、跳跃等膝关节屈曲负荷的活动中出现髌周弥漫性疼痛。髌股关

节疼痛多发于体力活动水平较高的人群中，若未能进行及时有效的诊治，日后可能发展成为髌股关节炎。

下台阶测试：用于模拟临床环境中下楼梯的活动，可以再现下楼梯过程中的膝关节运动特征，不仅能够增加膝关节在屈曲角度下的负荷，

还能有针对性地测试肌肉主动收缩和协调配合能力。下台阶测试已被证明可以有效监测日常活动中的生物力学特征。

摘要

背景：髌股关节疼痛的发病机制复杂，不良的动作模式及错误的肌肉激活模式等被认为可能增高髌股关节应力而造成损伤，但当前研究结

果尚不统一。关于髌股关节疼痛患者下台阶动作的生物力学研究多集中于运动学特征，有关表面肌电特征的研究较少。此外，目前尚无研

究分析髌股关节疼痛患者在执行下台阶动作过程中健侧和患侧生物力学表现相较于健康人的差异。

目的：探究髌股关节疼痛患者双侧下肢下台阶过程中的运动学及表面肌电特征。

方法：招募髌股关节疼痛男性与健康男性各21名，两组受试者均进行下台阶测试。采用三维动态捕捉系统、测力台及表面肌电测试仪同步

采集运动学、动力学及表面肌电数据。

结果与结论：①运动学指标：与健康对照组相比，髌股关节疼痛组患侧与健侧均显示出较小的髋关节屈曲角度 (P=0.005，P=0.011)、较大

的髋关节内收角度 (P=0.033，P=0.039)、较大的膝关节内翻角度 (P=0.001，P=0.001)，髌股关节疼痛组患侧表现出较大的髋关节内旋角度

(P=0.013)、较小的膝关节屈曲角度 (P=0.043)、较小的踝关节背屈角度 (P=0.002)；与健侧相比，患侧表现出较小的踝关节背屈角度 (P=0.002)；
②表面肌电指标：与健康对照组相比，髌股关节疼痛组患侧股内侧肌激活程度减小 (P=0.002)、臀中肌激活程度减小 (P=0.015)、股内侧肌 /
股外侧肌的激活比率下降 (P=0.010)；与健侧相比，患侧臀中肌激活程度减小 (P=0.008)；③结果表明，髌股关节疼痛患者在下台阶动作时

存在异常的下肢生物力学特征，主要表现为下肢关节在矢状面和额状面的运动学指标变化及股内侧肌和臀中肌的激活程度变化，这些改变

反映了髌股关节疼痛患者在下台阶过程中采用了僵硬的落地模式，并显示出下肢其他关节代偿的现象。此外，异常的下肢生物力学特征同

时存在于髌股关节疼痛患者的健侧肢体中，患者双侧下肢存在不对称。
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Abstract
BACKGROUND: The pathogenesis of patellofemoral pain is complex, and poor movement patterns and incorrect muscle activation patterns have been 
suggested to increase patellofemoral joint stress and cause injury, but the results of current studies are not uniform. Current biomechanical studies of step-
down test in patients with patellofemoral pain have focused on kinematic characteristics, and there is a lack of research on surface electromyographic 
characteristics. In addition, there are no studies that analyze the differences in biomechanical performance between the healthy and affected sides of 
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招募受试者
下台阶测试

● 健康对照组 (n=21)
●髌股关节疼痛患者 (n=21)

● 运动学：髋、膝、踝

关节三维角度

● 表面肌电：股内侧肌、

股外侧肌、臀中肌、臀

大肌、股内侧肌 / 股外

侧肌的均方根振幅
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0   引言   Introduction
髌股关节疼痛是一种常见的慢性肌肉骨骼疾病

[1]
，

主要表现为在下蹲、跑步、上下楼梯等活动中出现髌周

弥漫性疼痛
[2]
，多发生在青少年和体力活动水平较高的

人群中。据报道，普通成年人髌股关节疼痛患病率约为

22.7%[3]
，青少年患病率约为 29%[4]

。针对军人的流行病学

研究发现，髌股关节疼痛每年发病率高达 62.2/100 人
[5]
。

首次出现髌股关节疼痛症状后，57% 的患者在 5-8 年后

仍存在疼痛和功能障碍
[6]
。在英国，每年需花费约 213 亿

美元用于髌股关节疼痛的治疗。近年来越来越多的研究

表明，若未进行及时有效的治疗，髌股关节疼痛可能发

展为不可逆转的髌股关节炎
[7-8]

，可见髌股关节疼痛的发

生不仅会降低患者的体力活动水平和生活质量
[9]
，更会造

成大量医疗资源的损失，因此需要给予髌股关节疼痛更

多的关注和研究。

髌股关节疼痛的发病机制复杂，普遍认为可能是下

肢生物力学改变引起髌股关节所受异常负荷和应力升高

所致
[10-11]

。具体来说，不良的动作模式 ( 如髋内收和内旋

角度增大、膝屈曲角度减小 ) 及错误的肌肉激活模式 ( 如

股内侧肌激活延迟 ) 等 [12-16]
，均被认为可能增高髌股关节

应力而造成损伤，但当前研究结果尚未达成一致
[11]
。目

前针对髌股关节疼痛患者在跑步和跳跃等体育活动中的

生物力学特征研究已经非常成熟
[17-19]

，然而 24% 的髌股

关节疼痛患者经常久坐不动
[20]
，所以研究日常生活活动

时的下肢运动模式尤为重要。下台阶测试已被证明可以有

效监测日常活动中的生物力学特征
[21-22]

，在临床环境中模

拟下楼梯的活动，可以增加膝关节屈曲角度下的负荷，针

对性地测试肌肉主动收缩和协调配合能力
[23]
。HOGLUND

等
[24]

分析了髌股关节疼痛患者下台阶时的运动学特征，

发现与健康对照组相比，髌股关节疼痛患者髋关节内收、

patellofemoral pain patients compared with healthy subjects during the downward step test.
OBJECTIVE: To investigate the kinematic and surface electromyographic characteristics of patients with patellofemoral pain during bilateral lower extremity 
step-downs.
METHODS: Twenty-one men with patellofemoral pain and 21 healthy men were recruited, and both groups of subjects underwent a step-down test. Kinematic, 
kinetic and surface electromyographic data were synchronously collected using a three-dimensional dynamic capture system, a force platform and a surface 
electromyographic tester.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Kinematics: Compared with the healthy control group, the affected and healthy sides of the patellofemoral pain group showed 
a smaller hip flexion angle (P=0.005, P=0.011), a larger hip internal rotation angle (P=0.033, P=0.039), and a larger knee valgus angle (P=0.001, P=0.001), 
and the affected side of the patellofemoral pain group exhibited a larger hip internal rotation angle (P=0.013), a smaller knee flexion angle (P=0.043), and a 
smaller ankle dorsiflexion angle (P=0.002); and compared with the healthy side, the affected side exhibited a smaller ankle dorsiflexion angle (P=0.002). (2) 
Surface electromyography: Compared with the healthy control group, the patellofemoral pain group showed reduced activation of the vastus medialis oblique 
(P=0.002), reduced activation of the gluteus medius (P=0.015), and a decreased vastus medialis oblique / vastus lateralis ratio (P=0.010) on the affected side; 
and compared with the healthy side, there was a reduced activation of the gluteus medius on the affected side (P=0.008). (3) The results indicate that patients 
with patellofemoral pain have abnormal lower limb biomechanical characteristics during step-down test, which are mainly manifested as changes in kinematic 
and indexes of the lower limb joints in the sagittal and frontal planes as well as changes in activation levels of the medial femoral and gluteus medius muscles. 
These changes reflect the fact that patients with patellofemoral pain adopt a stiff landing pattern during step-downs and show pronation of other joints of the 
lower extremity. In addition, abnormal lower extremity biomechanical characteristics are also present in the healthy limbs of patients with patellofemoral pain, 
and bilateral lower extremity asymmetry exists in such patients.
Key words: patellofemoral joint pain; step-down; kinematics; surface electromyography; biomechanics; lower extremity; pain
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内旋角度增加，膝关节内收角度减小。MORITA 等
[25]

发现

髌股关节疼痛患者下台阶时躯干与膝关节矢状面运动学

改变。然而 PIVA 等
[26]

研究发现在下台阶时，髌股关节疼

痛患者和无痛对照组的髋关节内收和髋关节内旋角度没

有差异。目前关于下台阶动作的生物力学研究多集中于

运动学特征，表面肌电特征的研究较少。此外，目前尚

无研究分析髌股关节疼痛患者在执行下台阶动作过程中，

健侧和患侧生物力学表现相较于健康人的差异。髌股关节

疼痛患者健侧与患侧下肢由于疼痛、关节组织结构和肌

肉力量等因素的影响，可能在动作模式上存在一定差异，

这些差异可能会导致下肢代偿性产生不对称的生物力学

特征，从而进一步加重损伤
[27]
。该研究通过采集髌股关

节疼痛患者和健康人群在下台阶过程中下肢运动学及表

面肌电数据，对比髌股关节疼痛患者与健康人群的差异

以及髌股关节疼痛患者健侧与患侧的差异，最终确定髌

股关节疼痛患者下台阶动作的下肢生物力学特征，为有

效预防和治疗髌股关节疼痛提供理论支持和方法依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   横断面调查，组内比较采用配对样本 t 检验，

组间比较采用独立样本 t 检验。

1.2   时间及地点   试验于 2024 年 3-7 月在天津体育学院

运动生物力学实验室完成。

1.3   对象   参照以往研究
[24]
，采用 G-Power 3.1.9.7 软件，

将效应量、显著性水平、检验效能分别设定为0.5，0.05，0.8，

计算得出最小样本量为 35 人，考虑 20% 流失率，计算总

样本量为 42 人。参考《国际功能、残疾和健康分类·髌

股关节疼痛》临床实践指南的筛查标准
[28]
，由 1 名有经

验的执证康复治疗师完成受试者筛查。

诊断标准：①在进行跑步、下蹲、上下楼梯、跳跃
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等动作时出现髌后或髌周疼痛；②疼痛至少持续 3 个月

以上；③最近 1 周内疼痛最严重时目测类比评分≥ 3 分；

④经问诊与骨科特殊检查，排除其他可能导致膝前痛的

疾病 ( 与膝关节半月板、韧带损伤，髌骨脱位或半脱位，

髌腱炎，髌下脂肪垫炎，胫骨转子炎鉴别诊断 )。

纳入标准：①符合髌股关节疼痛的诊断标准，且患

者为单侧疼痛；②年龄 18-25 岁；③体质量指数在 18.5-
23.9 kg/m2

范围内。

排除标准：①踝关节扭伤急性期和严重足踝部畸形，

如马蹄足、重度拇外翻等；②膝关节或下肢其他关节有

手术史或创伤史；③膝关节有严重积液，浮髌试验阳性。

此研究在天津体育学院招募单侧髌股关节疼痛男性

21 名，根据髌股关节疼痛组受试者的年龄、身高等匹配

21 名健康男性作为健康对照组。全部受试者已知晓试验

全部内容，并已签署知情同意书。此次试验已获得天津体

育学院伦理委员会同意并批准 ( 伦理号：TJUS2024-001)。
1.4   试验方法   

1.4.1   试验前准备   采用 8 台红外摄像头的三维动态捕捉

系统 (Qualisys Track Manager，瑞典，采样频率 100 Hz)、

三维测力台 (Kistler 9281CA，瑞士，采样频率 1 000 Hz) 与

表面肌电测试仪 (Noraxon，美国，采样频率 1 500 Hz) 同

步采集受试者的下肢运动学、动力学与表面肌电数据。

台阶为高18 cm的木制台阶
[29]
，将台阶放置于测力台后方。

每位受试者需穿统一提供的短裤与运动鞋。受试者充分

热身之后进行测试动作练习，待受试者熟悉掌握动作要

领后开始正式测试。髌股关节疼痛组测试侧为患侧下肢，

健康对照组的测试侧为优势侧下肢，优势侧判定采用单腿

纵跳测试方法
[30]
。首先对测试肢体臀大肌、臀中肌、股

内侧肌、股外侧肌的表面皮肤进行脱毛处理和乙醇擦拭，

待皮肤干燥后，将电极粘贴在相应肌肉的肌腹处。电极

片粘贴完成后，对目标肌群进行最大自主等长收缩测试，

见图 1，每个动作持续发力保持 5 s。根据体表解剖学标

志粘贴下肢共 26 个直径为 10 mm 的 Marker 点，见图 2。 

1.4.2   下台阶测试   受试者双脚支撑站在台阶上，躯干挺

直，双手放在腰上，通过用非测试侧的足部接触测力台而

不将体质量转移到该肢体来模拟下台阶运动。测试侧下

肢屈曲，对侧肢体脚后跟触碰测力台后立即返回初始位

置，测试侧回到膝关节完全伸展状态，即为一次完整的测 

试
[23，25，31]

，见图 3。测试过程中同步采集受试者运动学、

动力学及表面肌电数据，若受试者在运动过程中失去平

衡、动作不符合规范或者 Marker 点掉落，测试数据将被

忽略，每位受试者需采集 3 次成功数据。

1.4.3   试验数据处理   使用 Qualisys Track Manager 软件对

原始运动学数据与力台数据进行修点，截取所需部分的模

型导入Visual3D软件 (C-Motion，Inc)进行运动学数据分析。

采用低通巴特沃斯数字滤波器 (6 Hz) 对运动学数据进行

滤波
[32]
。初始触地时刻定义为地面垂直反作用力首次大

于或等于 10 N 的第一时刻
[33]
。截取受试者在最大自主等

长收缩时中间 3 s 以及下台阶时初始触地时刻前后 100 ms

的原始肌电数据。采用表面肌电信号处理软件 (MR-XP 1.07 

Master Edition) 对原始肌电数据进行滤波 (35-500 Hz)、整

流、平滑过滤处理
[32]
。计算均方根振幅并使用各自最大

自主等长收缩力量进行标准化。

1.5   主要观察指标   ①运动学指标：初始触地时刻髋关节、

膝关节和踝关节在矢状面、额状面和水平面的角度值 (屈 / 

伸角、内 / 外翻角、内 / 外旋角 )；②表面肌电指标：初

始触地时刻的股内侧肌、股外侧肌、臀中肌、臀大肌的

均方根振幅及股内侧肌 / 股外侧肌的激活比率。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 26.0 进行统计学分析，结果

以 x-±s 对各变量进行描述。对受试者基本资料采用独立样

本 t 检验进行比较。使用 Shapiro-Wilk 检验对所有数据进

行正态检验，若数据符合正态分布，组内比较采用配对

样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；若数据不符

合正态分布，组内比较采用 Wilcoxon 符号秩和检验，组

间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。P < 0.05 为差异有

图 2 ｜下肢 Marker
点粘贴位置

Figure 2 ｜  Lower 
extremity  Marker 
point paste location

图注：图 A 为股内侧肌与股外侧肌；B 为臀中肌；C 为臀大肌。

图 1 ｜最大自主等长收缩测试动作

Figure 1 ｜ Maximum voluntary contraction testing action

A B C

图 注： 图 A 为 起

始动作；B 为下台

阶动作侧面观；

C 为下台阶动作正

面观。

图 3 ｜下台阶动作

Figure 3 ｜ Step-
down tes

A B C
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显著性意义。该文的统计学方法已经由天津体育学院统

计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   测试过程共纳入 42 名受试者，髌

股关节疼痛组与健康对照组各 21 名，无人员脱落，全部

进入结果分析。

2.2   两组受试者基本资料比较   两组受试者的年龄、身高、

体质量、体质量指数均无显著性差异 (P > 0.05)，见表 1，

具有可比性。

2.5   下台阶动作中肌肉激活程度比较   下台阶动作中，与

健康对照组相比，髌股关节疼痛组患侧股内侧肌激活程

度减小 (P=0.002)、臀中肌激活程度减小 (P=0.015)、股内

侧肌 / 股外侧肌的激活比率下降 (P=0.010)；与髌股关节

疼痛组健侧相比，患侧臀中肌激活程度减小 (P=0.008)。

见表 3。

表 3 ｜两组受试者下台阶动作时下肢肌肉激活程度比较          (x-±s，n=21)
Table 3 ｜ Comparison of lower limb muscle activation levels during step-
down maneuvers between two groups

肌肉 髌股关节疼痛组 健康对照组

患侧 健侧

股内侧肌 0.78±0.07b 1.01±0.14 1.18±0.09
股外侧肌 1.25±0.10 1.26±0.13 1.32±0.08
臀中肌 0.20±0.05ab 0.31±0.51 0.41±0.07
臀大肌 0.21±0.10 0.24±0.10 0.22±0.07
股内侧肌 / 股外侧肌 0.59±0.03b 0.80±0.04 0.90±0.08

表注：与髌股关节疼痛组健侧相比，
aP < 0.05；与健康对照组相比，

bP < 0.05。 

表 2 ｜两组受试者下台阶动作中下肢关节三维角度值比较 (x-±s，n=21，°)
Table 2 ｜ Comparison of three-dimensional angular values of lower limb 
joints during step-down maneuvers in subjects between two groups

部位 髌股关节疼痛组 健康对照组

患侧 健侧

髋 屈曲 (+)/ 伸展 (-) 44.46±7.77b 44.42±7.26b 53.41±7.48
内收 (+)/ 外展 (-) 16.17±4.02b 16.87±5.03b 12.14±4.91
内旋 (+)/ 外旋 (-) 6.41±1.78b 5.01±2.29 4.47±1.20

膝 屈曲 (+)/ 伸展 (-) 69.12±6.00b 72.50±7.16 73.46±4.58
内翻 (+)/ 外翻 (-) 6.24±1.47b 6.48±1.60b 3.07±0.66
内旋 (+)/ 外旋 (-) -3.68±2.77 -3.96±2.02 -3.02±2.16

踝 背屈 (+)/ 跖屈 (-) 32.91±2.44ab 36.95±1.66 37.32±3.05
内翻 (+)/ 外翻 (-) -1.90±2.46 -2.91±4.33 -2.73±2.97
内旋 (+)/ 外旋 (-) -5.80±1.78 -5.26±2.29 -5.05±2.37

表注：与髌股关节疼痛组健侧相比，
aP < 0.05；与健康对照组相比，

bP < 0.05。

表1 ｜两组受试者基本情况                                                                          (n=21)
Table 1 ｜ Basic information about the subjects

基本信息 髌股关节疼痛组 健康对照组 P 值

年龄 (x-±s，岁 ) 22.62±2.06 22.88±1.93 0.718
身高 (x-±s，cm) 180.85±5.24 179.76±4.66 0.555
体质量 (x-±s，kg) 73.00±4.53 71.35±5.24 0.374
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 22.33±1.18 22.07±1.48 0.612
患侧 ( 左侧 / 右侧，n) 9/12

2.3   试验流程图   见图 4。

图 4 ｜试验流程图

Figure 4 ｜ Trial flow chart

髌股关节疼痛组 21 名在天津体育

学院招募符

合筛选标准

的受试者

下台阶动作运

动学、动力学、

表面肌电数据

采集

42 名受试者

全部进入结

果分析健康对照组 21 名

2.4   下台阶动作中运动学指标比较   下台阶动作中，与

健康对照组相比，髌股关节疼痛组患侧与健侧均显示出

较小的髋关节屈曲角度 (P=0.005，P=0.011)、较大的髋关

节内收角度 (P=0.033，P=0.039)、较大的膝关节内翻角

度 (P=0.001，P=0.001)，髌股关节疼痛组患侧表现出较

大的髋关节内旋角度 (P=0.013)、较小的膝关节屈曲角度

(P=0.043)、较小的踝关节背屈角度 (P=0.002)；与髌股关

节疼痛组健侧相比，患侧表现出较小的踝关节背屈角度

(P=0.002)。见表 2。

2.6   不良事件   测试期间 42名受试者均未发生不良事件。

3   讨论   Discussion
髌股关节疼痛病因复杂，主要有近端、远端和局部

因素
[11，34-35]

。近端因素主要集中在髋关节、骨盆和躯干，

局部因素主要包括膝关节和周围组织，远端因素主要包

括足、踝关节。目前髌股关节疼痛患者在不同功能性活

动中的生物力学特征仍存在争议，这可能是治愈率低的

主要原因。此次研究旨在探讨髌股关节疼痛患者下台阶

动作时的下肢运动学、动力学及表面肌电特征。

3.1   运动学指标分析   膝关节运动学异常可能是造成髌股

关节疼痛的最直接原因
[36]
。DE OLIVEIRA SILVA 等

[37]
发现

上楼梯时髌股关节疼痛患者膝关节屈曲角度降低。MORITA 

等
[25]

的研究显示，髌股关节疼痛患者在单腿下蹲和下台

阶动作时，膝关节屈曲角度均减小。此次研究结果与过往

研究结果一致，与健康对照组相比，髌股关节疼痛患者膝

关节屈曲角度减小。膝关节屈曲角度减小可能是由于疼痛

造成的代偿措施，这种代偿措施的主要目的是减小髌股关

节的负荷
[38]
。疼痛可能会影响肌肉激活和抑制的重新分

配，这种改变有助于调整运动模式，预防损伤的进一步发

展。研究显示，减少膝关节屈曲角度可以增加股四头肌

肌腱与髌腱在矢状面的夹角，从而降低髌股关节的矢状

面应力，有助于减轻疼痛
[39]
。矢状面运动受限的髌股关

节疼痛患者可采用在额状面和水平面被动约束的策略来

控制身体重心的减速。在该研究中，髌股关节疼痛组患

者健侧与患侧均出现膝关节内翻角度增大，膝关节在额

状面运动角度的增加，会加大髌股关节应力的侧向分量，

从而导致髌股关节负荷增大产生髌股关节疼痛。有学者指

出髌股关节疼痛有可能是膝骨关节炎一项不可忽视的致
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病因素，许多膝骨关节炎患者在动态活动中会出现下肢

生物力学的异常，通常以膝关节内翻和外翻角度异常为

特征，其中膝关节过度内翻会导致膝关节内侧负荷增大， 

BROUWER 等
[40]

的研究进一步指出，当膝关节内翻角度

出现异常时，膝骨关节炎的发生率约是正常人群的 2 倍。

该研究还发现髌股关节疼痛患者在下台阶动作时表现出

更大的膝关节外旋，虽然与健康对照组相比没有显著性

差异，但仍可以说明髌股关节损伤机制。体外实验结果

也表明，负重状态下膝关节外旋会增加髌骨后的压力
[41]
。

因此，三维关节旋转增大髌股关节的应力，可能是加重

髌股关节疼痛的发病机制。

髋、膝、踝关节作为下肢完整的运动链的组成部分，

动态任务中异常的膝关节运动会影响髋关节、踝关节的生

物力学。此次研究假设髌股关节疼痛患者会通过较大的

髋关节屈曲角度代偿较小的膝关节屈曲角度，从而改变

僵硬的运动模式来完成下台阶动作，然而研究结果发现，

与健康对照组相比，髌股关节疼痛组患者健侧与患侧髋

关节屈曲角度均减小。正常情况下，在膝关节屈曲角度

与踝关节背屈角度基本相同的情况下，髋关节屈曲角度

越大，作用在髌股关节上的力会越小。但 POWERS 等
[42] 

的研究发现，髌股关节疼痛患者在进行负重活动时髋关

节屈曲角度减小，骨盆前倾和躯干伸展角度增加，身体

重心后移，这种运动模式与髋部以及躯干的伸肌抑制有

关。分析研究结果，可能为髌股关节疼痛患者下台阶动

作落地时来自地面的冲击在髋关节处并没有得到缓冲，

而是直接冲击到躯干，导致骨盆与躯干代偿性运动。此外，

根据 POLLARD 等
[43]

关于落地模式和膝关节额状面角度的

研究，膝关节和髋关节屈曲角度不足时会通过增加膝关

节外翻来缓冲掉来自地面的冲击，所以当髋关节屈曲角

度不足时，膝关节额状面负荷增大，这也与此次研究结

果一致。该研究观察到与健康对照组相比，髌股关节疼

痛患者髋关节内收与内旋角度增加。WILLSON 等
[44]

发现

髌股关节疼痛患者在单腿下蹲过程中表现出更大的膝关

节外旋和髋关节内收。HOGLUND 等
[24]

的研究对比了髌股

关节疼痛患者与健康人群在单腿下蹲与下台阶动作时的

下肢关节角度，发现髌股关节疼痛患者在两项任务中均

出现髋关节内收及内旋角度增加、踝关节背屈及外旋角

度增加。MCKENZIE 等
[45]

也观察到在下台阶时，髌股关节

疼痛患者的髋关节内收和内旋角度显著高于健康受试者。

髋内收角度的增大可能导致髌骨相对髂前上棘向内移动，

从而增大动态 Q 角。研究发现当 Q 角增加 10°，髌股关节

应力会相应增加约 45%[46]
。杨辰等

[47]
的研究同样表明，

较大的髋内收角度与髌股关节疼痛的发生有关，但这一

现象在女性中相较于男性更加显著。

与健康对照组及髌股关节疼痛组健侧相比，髌股关

节疼痛组患侧踝关节背屈角度减小。踝关节背屈受限可能

需要其他关节进行补偿，踝关节背屈角度降低会限制胫

骨在距骨上方的向前运动，导致代偿性距下关节旋前
[48]
， 

距下关节旋前时胫骨也会出现一定程度的内旋。为了维

护螺旋归位机制，股骨则需要相对于胫骨出现内旋内收，

导致动态膝外翻出现
[49]
，引起髌骨软骨局部压力过大。

EMAMVIRDI 等 [50]
的研究发现，髌股关节疼痛组患侧踝关

节背屈角度与健康对照组相比下降 6°，与髌股关节疼痛

组健侧相比下降 4°，这与此次研究结果一致，表明髌股

关节疼痛患者可能存在下肢不对称。WAITEMAN 等
[51]

的

研究对比了髌股关节疼痛患者在下台阶和单腿跳测试中

的运动表现，与健康对照组相比，髌股关节疼痛患者双

侧肢体均出现运动表现下降。肢体间不对称会潜在影响

动作模式及运动表现，一旦出现优势侧代偿，力量的不

对称可能更加明显，这不利于损伤的恢复，有研究表明

当肢体间不对称超过 15% 时会增加运动损伤风险
[52]
。此

外，肢体间不对称与损伤发展是否存在因果关系还需进

一步的前瞻性研究。

3.2   表面肌电指标分析   该研究分析了髌股关节疼痛患者

和健康受试者在下台阶动作时髋关节与膝关节周围肌肉

的激活情况，结果显示下台阶时髌股关节疼痛组患侧股内

侧肌激活程度减小、股内侧肌 /股外侧肌的激活比率降低，

臀中肌激活程度减小，这表明髌股关节疼痛患者存在神

经肌肉控制障碍，相关肌肉激活水平低，运动时不利于

保持正确的下肢力线。髌骨运动轨迹异常和肌肉失衡被

认为是导致髌股关节应力增加的主要原因。股内侧肌作

为唯一控制髌骨过度外侧移位的肌肉，当股内侧肌力量不

足或激活受抑制时，会导致髌骨向外倾斜，减少髌股关

节的接触面积，使髌股关节应力增大
[53-54]

，从而造成髌股

关节疼痛。GLAVIANO等
[15]

的研究显示与健康受试者相比，

髌股关节疼痛女性在进行单腿下蹲、下台阶及弓步动作

时，股内侧肌激活程度减小。CHEN 等
[55]

的研究发现在

进行规定任务时，髌股关节疼痛患者的股内侧肌 / 股外侧

肌的激活比率降低，这也表明股内侧肌的激活水平下降。

分析股内侧肌及股外侧肌激活均下降的原因，可能与抑

制性神经机制有关，在下台阶过程中髌股关节疼痛患者

无法在股四头肌发力时募集到足够多的运动神经元
[56]
。

越来越多的研究表明，髋关节肌肉功能异常可以影

响髌股关节的生物力学
[42]
。臀中肌作为深层稳定肌，可

以维持骨盆以及股骨头的稳定，臀大肌则提供了可以抵

抗髋关节屈曲、内收和内旋运动的三维稳定性。除此之外，

臀肌还是髋关节外展、外旋的主要动力来源
[57]
。当髋关

节外展和外旋力量不足时，可能引起股骨出现过度内收和

内旋等，这种错误的动作模式会导致髌骨的过度外移和

外倾，进而增加髌股关节软骨磨损的风险。此次研究结
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果显示，在下台阶动作过程中髌股关节疼痛患者臀中肌

激活程度降低，而臀大肌则没有显著性变化，这与前人

研究结果一致。MIRZAIE 等
[16]

研究发现，与健康受试者

相比，髌股关节疼痛男性在进行单腿站立和单腿深蹲时

臀中肌激活水平显著降低，而臀大肌则没有显著性变化。

WILSON 等
[58]

也发现与健康受试者相比，髌股关节疼痛

患者在跑步过程中表现出臀中肌激活延迟和激活程度降

低，而两组之间臀大肌激活的幅度和时间没有差异。与

髌股关节疼痛组健侧相比，髌股关节疼痛组患侧臀中肌

激活程度降低，这说明髌股关节疼痛患者双侧肌肉激活

并不平衡，神经肌肉控制是影响动作对称性的重要因素。

此外 PAYNE 等
[59]

的研究发现，髌股关节疼痛患者臀中肌

激活不对称与膝关节疼痛相关。总体来说，髌股关节疼

痛患者的股内侧肌、股外侧肌与臀中肌的激活程度降低，

膝关节异常传入感觉信息可能会降低 α 运动神经元的兴

奋性
[60]
，导致肌肉激活受到抑制。臀中肌作为控制股骨

内收内旋的肌肉，激活程度下降，导致髌股关节疼痛组

健侧与患侧髋关节内收内旋角度均大于健康对照组，这

与前文中运动学特征一致。

3.3   研究局限性   首先，股内侧肌与股外侧肌肌力失衡以

及股内侧肌激活延迟可能是导致髌骨运动轨迹异常的主

要原因，该研究仅分析了股内侧肌与股外侧肌的肌肉激

活特征，并未分析两者的激活时间差；其次，并没有对

测试当天受试者的膝痛水平进行评估，疼痛水平可能会

适应性地改变下肢生物力学特征。

3.4   结论   与健康对照组相比，髌股关节疼痛患者在下台

阶动作时存在异常的下肢生物力学特征，主要表现为下

肢关节在矢状面和额状面的运动学指标变化及股内侧肌

和臀中肌的激活程度变化。这些改变反映了髌股关节疼

痛患者在下台阶过程中采用了僵硬的落地模式，并显示

出下肢其他关节代偿的现象。针对髌股关节疼痛患者的

训练，除强化股四头肌力量外，还应对髋关节相关肌群

进行强化练习，以提高髋关节以及股骨的稳定性；加强

踝关节的稳定性训练，以减少远端关节功能异常对近端

关节的不良影响。此外，髌股关节疼痛患者异常的下肢

生物力学特征同时存在于髌股关节疼痛患者健侧肢体中，

患者双侧下肢存在不对称。临床上对于髌股关节疼痛患

者的干预治疗除针对患侧下肢外，还应注重对双侧下肢

整体肌肉力量和动作模式的改善。
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