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摘  要 

髌股关节病是导致膝前部疼痛的常见疾病，其康复理念正从传统的局部膝关节训练向整体下肢生物力学

干预转变。髋膝协同训练作为一种新兴的康复方法，其核心理念在于通过增强髋关节周围肌肉群来优化

髌股关节的运动学和动力学环境，从而减轻疼痛并改善膝关节功能。目前，尽管已有研究证实了其临床

有效性，但在最佳训练方案、长期效果及个体化应用等方面仍需进一步探讨。本文旨在系统综述髋膝协

同训练在髌股关节病康复中的具体应用方法、临床疗效证据，并深入考察其背后涉及的神经肌肉控制和

生物力学调节机制，以期为临床康复实践提供理论依据和改进方向。 
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Abstract 
Patellofemoral joint disease is a common condition that leads to anterior knee pain, and its rehabil-
itation approach is shifting from traditional localized knee joint training to comprehensive lower 
limb biomechanical interventions. Hip-knee coordinated training, as an emerging rehabilitation 
method, is based on the core concept of optimizing the kinematic and dynamic environment of the 
patellofemoral joint by enhancing the surrounding muscle groups of the hip joint, thereby alleviat-
ing pain and improving knee joint function. Currently, although studies have confirmed its clinical 
effectiveness, further exploration is needed regarding the optimal training protocols, long-term ef-
fects, and individualized applications. This article aims to systematically review the specific appli-
cation methods and clinical efficacy evidence of hip-knee coordinated training in the rehabilitation 
of patellofemoral joint disease, while also examining the underlying neuromuscular control and 
biomechanical regulatory mechanisms, with the goal of providing a theoretical basis and direction 
for improvement in clinical rehabilitation practice. 
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1. 引言 

髌股关节病是一种以髌骨后或周围疼痛为主要特征的常见膝关节疾病，其发病机制复杂，与髌股关

节负荷异常、动态对线不良以及神经肌肉控制缺陷密切相关[1]，传统康复策略多聚焦于股四头肌的强化，

这基于大量证据，这些证据表明股四头肌力量与膝关节功能及疼痛显著相关[2] [3]，例如，在膝关节骨关

节炎患者中，股四头肌离心扭矩与疼痛和躯体功能呈负相关[4]，而在内侧半月板后根撕裂修复术后，患

侧肢体的股四头肌力量与术后内侧关节间隙变窄的进展呈负相关[2]。然而，越来越多的研究揭示，单纯

强化股四头肌可能不足以全面解决髌股关节病的病理力学问题。髋关节外展、外旋肌群的薄弱会导致股

骨内收内旋，从而增加髌股关节外侧压力，被认为是致病的关键环节[5]，这种下肢力线的异常改变了髌

股关节的接触力学，可能通过增加髌股关节接触压力而导致疼痛和退变[6] [7]。 
因此，现代康复理念已从局部肌肉强化演变为关注整个下肢运动链的“髋膝协同”模式。这一模式

强调髋关节与膝关节在运动中的协调作用，旨在通过针对性训练髋关节肌群，改善下肢力线，优化髌骨

轨迹，从而减轻疼痛、改善功能[8] [9]。研究表明，在膝关节骨关节炎或全膝关节置换术后患者的康复中，

增加髋部肌群(特别是外展肌和内收肌)的强化训练，相较于传统的仅强化股四头肌的方案，能更有效地改

善疼痛、身体功能和步态[8] [9]，例如，一项随机对照试验发现，为期 12 周的髋部肌群强化运动能显著

改善全膝关节置换术后老年患者的疼痛、身体功能和步态参数[8]。另一项研究则表明，在膝骨关节炎患

者的常规康复治疗中加入髋部外展和内收肌强化，能在第 6 周时带来更优的肌肉力量、症状和日常活动

表现[9]这些发现支持了髋膝协同训练的应用价值。 
髋膝协同训练的作用机制涉及多个层面。首先，强化髋关节外展和外旋肌群可以对抗股骨的内收内

旋趋势，从而在动态活动中维持更佳的下肢对线，减少作用于髌股关节的异常应力[10]。其次，改善的
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髋关节控制可能优化整个运动链的神经肌肉协调性。研究通过分析髋–膝、膝–踝等关节间的协调模式

及其变异性，揭示了关节协调与膝关节负荷、疼痛之间的关联[11] [12]，例如，在膝骨关节炎患者中，

髋–膝协调变异性与疼痛严重程度和膝关节负荷相关[11]。髋膝协同训练可能通过促进更高效、更可变

(即适应性更强)的关节间协调模式，来分散关节负荷并减轻疼痛[13]。此外，这种训练还可能通过改善姿

势稳定性和动态平衡来发挥作用[14]。本文将围绕髋膝协同训练在髌股关节病康复中的应用实践与内在

机制进行深入探讨。 

2. 髋膝协同训练的理论基础与评估方法 

2.1. 髌股关节病的病理生物力学与髋关节的作用 

髌股关节疼痛综合征(PFPS)的核心病理生物力学机制是“动态对线不良”，即在功能性动作中，近端

髋关节的控制异常导致远端膝关节的异常负荷[15]。在诸如下蹲、上下楼梯等动作中，髋关节的过度内收

和内旋会导致股骨相对于胫骨发生内旋，从而增加髌骨向外侧半脱位的倾向，并显著增大髌股关节面的接

触压力[16]。这种对线不良与髋关节外展肌(特别是臀中肌)和外旋肌(臀大肌、深层外旋肌群)的力量不足或

激活延迟密切相关[10]。这些近端肌肉的功能障碍会直接影响膝关节在动态活动中的外翻力矩，进而改变

髌股关节的应力分布。研究表明，股骨前倾角增加可能并不直接导致髋外展肌无力，但会引发骨盆旋转和

髋内旋的代偿性步态模式，这同样会影响下肢力线[17]。此外，近端(髋、躯干)控制与远端(足、踝)代偿之

间存在复杂的相互作用。例如，髌股关节不稳患者的股骨过度前倾，即使进行了内侧髌股韧带(MPFL)重
建，也可能在深屈膝角度导致内侧髌股关节面压力过高，这凸显了孤立处理膝关节问题的局限性[18]。因

此，康复评估与干预必须将髋关节纳入整体考量，以纠正动态对线不良，优化髌股关节力学环境。 

2.2. 髋膝功能协同性的临床评估手段 

评估髋膝功能协同性的临床工具与方法多样，旨在从定性和定量角度全面分析运动模式。定性观察

主要包括单腿蹲试验和台阶下试验，临床医生通过视觉评估受试者在执行这些动作时是否出现骨盆下降

(即 Trendelenburg 征)或膝关节内扣(动态膝外翻)等异常模式[10]。这些观察是初步筛查髋关节控制不足和

膝关节对线不良的有效手段。为了进行更精确的定量评估，二维或三维运动分析系统被广泛应用。这些

系统可以精确测量在功能性任务中髋、膝、踝关节的角度、角速度和力矩，从而量化动态对线不良的程

度[19]，例如，通过分析髋–膝协调图(cyclograms)的周长、面积等参数，可以揭示膝骨关节炎(KOA)或全

膝关节置换术(TKA)后患者与健康人群在关节协调模式上的差异[20]。表面肌电图(sEMG)是评估髋关节

与膝关节周围肌肉激活时序和强度协同性的关键工具。通过比较在步态支撑中期臀中肌与股外侧肌的激

活模式，可以识别是否存在近端肌肉激活延迟或抑制，这对于理解髋膝协同失调的神经肌肉机制至关重

要[21]。此外，等速肌力测试和手持式测力仪是量化髋关节外展、外旋肌群绝对力量及耐力的金标准[22]。
研究证实，将髋关节外展肌和内收肌的强化训练加入到常规康复中，能显著改善膝骨关节炎患者的膝关

节伸展力量和髋外展力量，并与患者的功能评分(如五次坐起试验、计时起立行走测试时间)改善显著相关

[9]。这些评估手段的结合使用，能够将客观的肌力数据与患者的主观症状和功能表现进行关联分析，为

制定个体化的髋膝协同康复方案提供坚实依据。 

3. 髋膝协同训练的具体应用方案与临床疗效 

3.1. 以髋关节为主导的神经肌肉控制训练 

以髋关节为主导的神经肌肉控制训练是髋膝协同康复方案的核心组成部分，旨在通过激活和强化髋关

节周围肌肉，特别是臀肌，来改善下肢力线，减轻髌股关节的异常应力。在闭链运动中，强调髋关节主导
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的训练至关重要。例如，使用弹力带进行抗阻侧向行走、蚌式开合以及单腿桥式等动作，其技术要点在于

训练过程中始终保持膝关节对准第二脚趾，并严格控制骨盆的稳定性[17]。这种精确的动作控制能够针对

性激活臀中肌等髋外展肌群，从而在动态活动中有效控制股骨内旋和内收，减少膝关节外翻力矩，为髌骨

提供更稳定的运动轨迹[10]。开链运动的应用则为训练提供了更多维度的进阶可能。例如，侧卧髋外展和

俯卧髋后伸等动作可以通过增加不稳定平面(如使用平衡垫)或结合视觉生物反馈进行进阶，以进一步挑战

神经肌肉控制系统[14]。更重要的是，将这些孤立训练与功能性任务相结合，例如指导患者在从坐姿站起

时主动启动臀肌并控制膝关节朝向，能够促进训练成果向日常生活转移，重建正确的运动模式[19]。 
神经肌肉电刺激和生物反馈技术作为辅助手段，在帮助患者重新建立正确的髋关节肌肉募集模式方

面显示出应用价值。例如，一项针对前交叉韧带重建术后患者的研究表明，在标准康复方案基础上增加

肌电生物反馈，能更有效地促进股四头肌力量恢复和膝关节功能改善[23]。生物反馈技术通过提供实时的

肌肉活动信息，帮助患者识别并纠正错误的肌肉激活顺序或不足的肌肉收缩，从而优化运动控制。虽然

直接针对髋关节肌肉的神经肌肉电刺激在髌股关节病康复中的短期疗效数据在现有文献中有限，但基于

其在其他膝关节疾病康复中改善肌肉激活和力量的效果，可以合理推断其在辅助髋关节主导训练、克服

肌肉抑制方面具有潜在价值[24]。这些技术的整合应用，旨在短期内改善肌肉激活模式，为长期的功能性

训练奠定神经控制基础。 

3.2. 整合性功能训练与运动模式再教育 

整合性功能训练与运动模式再教育旨在将髋关节的局部强化成果无缝融入复杂的全身性动作中，纠

正代偿性运动模式，最终实现高效、无痛的功能性活动。该过程的核心在于将髋关节稳定性的要求贯穿

于基础动作模式的教学与纠正中。例如，在指导患者进行下蹲时，需强调“髋部后坐”以优先启动髋关

节铰链，同时要求“膝盖对齐脚尖”，以控制膝关节在矢状面和额状面的运动[10]。利用镜子或实时视频

反馈可以为患者提供外部视觉参照，使其能够直观地识别并纠正骨盆侧倾、膝内扣等错误姿势，从而强

化正确的本体感觉和运动模式[14]。这种聚焦于动作质量的再教育，是预防错误模式固化、降低再损伤风

险的关键。 
针对跑、跳等具有冲击性的活动，则需要设计渐进性的训练方案。方案应从低冲击的落地策略训练

开始，例如教导患者进行“软着陆”练习，强调在落地时通过增加髋、膝、踝关节的屈曲来延长缓冲时

间，分散冲击力，并在此过程中始终保持髋关节的稳定控制[25]。随后，可逐步过渡到高冲击的增强式训

练，如跳箱、连续跳跃等。在整个进阶过程中，髋关节稳定性应作为一项贯穿始终的要求，确保患者在

产生和吸收更大力量时，下肢力线仍能得到有效维持，避免将过度的应力集中于髌股关节[21]。这种循序

渐进的方案有助于患者安全地重建对冲击性活动的控制能力。 
近期的高级别证据有力地支持了髋膝协同训练相较于单纯膝部训练的优越性。随机对照试验和系统评

价表明，在减轻疼痛、改善功能及提高重返运动效率方面，整合髋关节训练的方案更具优势。一项针对内

侧间室膝骨关节炎患者的随机对照试验发现，在常规股四头肌强化基础上增加髋外展肌和内收肌强化训练

的患者，在 6 周后表现出更显著的膝关节伸展力量、髋外展力量以及五次坐起、计时起立行走测试的功能

改善[9]。另一项针对全膝关节置换术后老年患者的随机对照试验显示，进行为期 12 周髋周肌群强化训练

的患者，在交替踏步测试、单腿站立测试中的表现以及步态分析中的单腿支撑期占比等方面，均比仅进行

股四头肌强化或主动关节活动度训练的组别改善更为显著[8]。这些研究采用视觉模拟评分、Kujala 评分等

功能量表，提供了具体的疗效数据支持。一项荟萃分析也指出，在全膝关节置换术后康复中加入髋部强化

练习，能更好地改善单腿站立能力[26]。这些证据共同表明，针对髋关节的神经肌肉控制与力量训练，能

够从生物力学根源上缓解髌股关节应力，从而在疼痛缓解和功能恢复上取得更优的临床结局。 
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4. 髋膝协同训练的作用机制探究 

4.1. 生物力学机制：改善下肢动力学与髌骨轨迹 

髋膝协同训练通过增强髋关节外展与外旋肌群的力量，直接改善了下肢的动力学链，从而优化髌股关

节的生物力学环境。研究表明，强化髋关节外展肌(如臀中肌)和外旋肌可以有效降低膝关节在动态活动中

的外翻力矩和内收力矩[9]，这种力矩的减少对于减轻髌股关节的异常应力至关重要。有限元分析等生物力

学研究量化了这种改变对髌股关节接触压力的影响。例如，在髌股关节不稳的模型中，异常的髋关节力学

(如股骨前倾角增加)会导致髌骨外侧移位增加和髌股关节接触压力分布异常[18]。髋膝协同训练通过纠正

近端(髋–骨盆复合体)的发力模式，能够间接调整髌骨在股骨滑车沟内的运动轨迹，减少外侧支持带的过

度张力，从而优化髌股关节的接触压力和分布[16]。此外，训练还影响整个运动链的协调性。例如，在站

立–坐下等日常活动中，平滑、协调的动作需要髋关节和膝关节的协同工作，增加髋关节的参与度有助于

更好地控制身体下降的动量，从而减少膝关节的局部负荷[19]。这种对整个足踝–髋–骨盆复合体协调性

的改善，改变了运动链的发力序列，使得负荷在多个关节间更合理地分布，而非过度集中于膝关节[10]。 
髋膝协同训练对髌骨轨迹的静态和动态影像学指标具有积极影响。研究证实，通过改善软组织平衡，

特别是降低外侧支持带的张力，可以优化髌骨轨迹。例如，在治疗髌股关节不稳时，过度紧张的外侧支

持带可能导致髌骨外侧倾斜和移位[16]。髋关节肌力的增强有助于在动态活动中维持骨盆稳定和股骨外

旋，从而减少导致髌骨外移的“膝关节内扣”趋势，这直接改善了髌骨的动态对位[10]。影像学分析，如

动态 MRI 研究，可以观察到训练后髌骨倾斜角和外侧移位等指标的改善[27]。这些改变源于髋关节外展/
外旋肌群激活后对股骨旋转的控制，使得股四头肌的拉力线更为生理，髌骨得以在滑车沟内进行更中央

化的滑动[18]。因此，髋膝协同训练不仅作用于局部膝关节，更通过调整近端髋关节的力学状态，为髌骨

创造了更稳定的运动轨道。 
髋膝协同训练对足踝–髋–骨盆复合体协调性的影响是其核心作用机制之一。下肢是一个联动的运动

链，任何环节的异常都会影响整体功能。髋关节外展肌力不足可能导致对侧骨盆下降和同侧髋关节内收，

即 Trendelenburg 步态，这会增加膝关节外翻力矩和髌股关节应力[10]。协同训练通过强化髋关节肌群，提

升了骨盆在步态中的稳定性。研究表明，在膝骨关节炎患者中，增加髋部外展和内收肌群的训练，不仅能

增强髋部力量，还能显著改善功能性表现，如计时起立–行走测试和五次坐立测试的时间[9]。这种改善源

于训练优化了整个运动链的发力序列和协调模式。例如，在从坐到站的任务中，中风患者表现出与健康人

不同的髋–膝协调模式，且运动持续时间影响关节协调性[28]。髋膝协同训练旨在重建这种高效、低耗的

协调模式，使髋、膝、踝关节在承重和推进阶段能够有序、协同地工作，从而将原本可能集中于膝关节的

负荷分散至更强壮的髋关节和更灵活的踝关节，最终减少膝关节的局部过度负荷和磨损风险[29]。 

4.2. 神经肌肉机制：优化肌肉激活模式与运动控制 

髋膝协同训练通过重塑下肢的神经肌肉控制模式，在改善髌股关节病症状中发挥关键作用。训练能

有效降低髋关节关键肌群，特别是臀中肌和臀大肌的激活阈值，并使其在动作中更早被激活[9]。这种提

前且充分的髋部肌肉激活，对于抑制股四头肌外侧头的过度激活、并促进内侧头(尤其是股内侧斜肌)的激

活具有重要的交互抑制作用。当髋关节外展和外旋肌群能够有效稳定骨盆和股骨时，股骨内旋和膝关节

外翻的趋势得到控制，从而减少了股四头肌外侧头为对抗这种异常力线而产生的代偿性过度激活。同时，

更佳的髌骨轨迹为股内侧斜肌创造了有利的力学环境，使其能够更有效地参与膝关节伸展末端的锁定动

作，增强髌骨的动态稳定性[5]。这种肌肉激活模式的优化，打破了髌股关节疼痛中常见的股四头肌内外

侧头失衡的恶性循环。 
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髋膝协同训练能显著改善感觉运动整合能力，包括提升髋、膝关节的本体感觉和优化运动程序。本

体感觉是关节位置觉和运动觉的基础，对于维持动态稳定至关重要。髌股关节疼痛患者常伴有膝关节甚

至髋关节的本体感觉缺陷[30]。通过包含闭链、负重及不稳定平面的协同训练，可以不断向中枢神经系统

提供来自关节、肌肉和皮肤的传入反馈，从而增强本体感觉的敏锐度[14]。运动程序的优化则体现在对“膝

关节内扣”这一错误运动模式的纠正上。该模式是髋关节内收内旋、股骨内旋和胫骨外旋的组合，是导

致髌股关节应力增加的高风险动作[10]。训练通过强化正确的髋关节主导的运动模式(如髋关节铰链)，并

在各种动态和不稳定环境下进行练习，增强了中枢神经系统对下肢姿态的控制能力，使个体能够在跑步、

下蹲、上下楼梯等活动中自动采用更优化的发力序列，减少错误模式的出现[31]。 
长期进行髋膝协同训练可能诱导皮质脊髓通路发生适应性改变，这对运动学习与模式固化具有重要

意义。重复性的、目标明确的训练可以促进大脑运动皮层的重组和神经效率的提升。虽然直接引用经颅

磁刺激研究髋膝训练的文献有限，但神经肌肉电刺激结合生物反馈(EMG-BF)的研究为此提供了间接证

据。例如，在前交叉韧带重建术后康复中，辅助使用 EMG-BF 进行股四头肌等长强化，能显著增加股四

头肌肌力并改善膝关节功能，这表明通过增强运动皮层的输出和对肌肉收缩的精确控制，可以优化神经

肌肉功能[23]。髋膝协同训练作为一种复杂、需要多关节协调的任务，其长期练习很可能通过类似的机制，

强化了从皮层到髋、膝肌群的高效神经驱动，使优化后的肌肉激活模式和运动控制策略得以固化和自动

化。这种神经可塑性改变意味着，即使停止训练后，患者仍能更持久地保持正确的运动模式，从而获得

长期的康复效益，并降低复发风险[32]。 

5. 个性化应用、挑战与未来研究方向 

5.1. 基于亚分型的个性化训练策略 

髋膝协同训练在髌股关节病康复中的应用价值日益凸显，其核心在于根据患者不同的临床表现进行

精准的亚分型，并制定针对性的训练重点。例如，对于股四头肌无力型患者，强化股四头肌力量是康复

的基石。研究表明，股四头肌力量与膝关节功能及疼痛缓解密切相关[4]。针对此类患者，训练初期可重

点采用等速或等张训练模式以恢复伸膝力矩[22]。对于髋关节控制不足型患者，其问题根源常在于臀中肌

等髋外展肌群的力量薄弱。研究证实，在膝关节骨关节炎患者的常规康复中加入髋外展肌与内收肌的强

化训练，能更显著地改善下肢肌力、症状及日常活动表现[9]。因此，对此类患者的髋膝协同训练应着重

于臀肌的激活与耐力训练，以改善髋关节的动态控制。而对于全身松弛型或过度活动型患者，其核心问

题在于神经肌肉控制不足与动态稳定性差。此时，训练的重点应从单纯的肌力强化转向更复杂的闭链运

动、平衡训练以及核心稳定性练习[33]。例如，结合闭链运动(如下蹲)的离心等长训练被证明能增强功能

转移，改善髌股疼痛综合征患者的功能表现[15]，通过这种基于亚分型的精准策略，髋膝协同训练能够更

有效地针对病因，优化康复效果。 
实现康复方案的真正个体化，还需紧密结合患者的运动目标来调整训练的强度、复杂性和特异性。

对于以恢复日常生活能力为目标的中老年患者，训练方案可能更侧重于改善步态、上下楼梯及从坐到站

等功能性任务。有研究显示，针对老年全膝关节置换术患者，为期 12 周的髋周肌肉强化训练能有效改善

其身体功能、步态及疼痛[8]，而对于目标是重返跑步或竞技体育的年轻患者，训练则需要更高的强度、

更复杂的动作模式以及更强的特异性。例如，针对运动员的髌腱病，康复计划不仅要缓解疼痛，还需通

过抗阻训练强化股四头肌，以改善姿势稳定性，避免继发性损伤[30]。训练内容需模拟运动专项动作，如

针对足球运动员的侧向移动、跳跃落地控制等，以重建运动所需的神经肌肉协调模式[34]。这种根据运动

目标进行的动态调整，确保了训练方案不仅解决病理问题，更能支持患者重返其期望的活动水平。 
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在临床实践中，髌股关节病患者常合并其他部位疾病，如髋关节撞击综合征或足弓塌陷，这要求康

复师必须审慎调整髋膝协同训练方案，以避免加重其他部位症状。当患者合并髋关节撞击综合征时，过

度的髋关节深屈曲或内旋训练可能诱发髋部疼痛。此时，训练应避免可能造成股骨颈与髋臼盂缘撞击的

姿势，转而采用更中立的髋关节位置进行臀肌等长收缩或小范围的力量训练。对于合并足弓塌陷(过度旋

前)的患者，足踝力线的异常会连锁影响膝关节乃至髋关节的生物力学。研究表明，足部形态会影响下肢

关节间的协调模式[35]。在这种情况下，单纯的髋膝训练可能效果有限，甚至因代偿而加重膝部症状。康

复方案需进行整合，在强化髋膝协同控制的同时，结合足踝矫形器或足内在肌训练以改善足弓支撑，从

而在整体下肢力线优化的基础上实施髋膝训练，确保干预措施的安全性与协同性。 

5.2. 当前应用的局限性与未来展望 

尽管髋膝协同训练展现出潜力，但其当前应用仍存在显著局限性。首要问题是训练方案缺乏高度标

准化，不同研究的干预时长、频率、强度差异巨大，导致疗效难以进行直接比较和荟萃分析[26]，例如，

在全膝关节置换术后康复中，包含髋部强化训练的方案其具体内容、周期和效果结论仍存在矛盾[26]。这

种异质性使得难以形成统一的、基于强证据的临床实践指南。其次，现有研究大多关注短期疗效，缺乏

长期随访数据，对于训练效果能否长期维持、能否延缓关节退变进程知之甚少。一项关于内侧半月板后

根撕裂修补术后的研究提示，术前及术后的股四头肌力量与术后内侧关节间隙狭窄的进展呈负相关，强

调了长期强化训练的重要性[2]，但这仍需更多长期研究证实。这些局限性阻碍了髋膝协同训练在临床中

的广泛、规范应用。 
在家庭康复环境中，如何保证患者动作执行的质量和依从性是另一大挑战。缺乏监督可能导致训练

动作错误，不仅疗效不佳，甚至可能增加损伤风险。远程监控技术与可穿戴传感器在此领域展现出巨大

应用潜力。例如，基于机器视觉的 RGB-D 摄像头系统可以便捷地测量患者下肢关节活动范围，为人机交

互提供反馈[36]。可穿戴惯性测量单元可用于分析步态和关节协调性[37]。未来，这些技术有望集成到家

庭康复平台中，实时监测患者动作的准确性、对称性和完成度，并通过应用程序提供即时纠正反馈和依

从性激励。然而，其挑战在于技术的成本、易用性、数据处理的准确性以及如何将复杂的生物力学数据

转化为患者和治疗师可理解的简单指导。解决这些挑战将极大推动个性化、家庭化康复的发展。 
未来的研究方向应聚焦于利用先进技术深化对训练机制的理解并优化方案。首先，利用人工智能和

机器学习分析复杂的运动模式数据，有望识别出预测训练反应和康复进程的生物标志物，从而实现真正

的预后预测和个性化方案动态调整[32]。其次，探索结合非侵入性脑刺激(如经颅磁刺激)等技术，以调节

皮层兴奋性，加速运动学习过程，可能为神经肌肉控制障碍的患者提供新的康复加速器。最后，至关重

要的是开展多中心、大样本的长期疗效研究，比较不同标准化髋膝协同训练协议的效果。例如，网络荟

萃分析表明，在膝关节骨关节炎的各种抗阻训练中，等速肌力强化在疼痛缓解、功能改善和伸膝力矩提

升方面表现最优[38]。未来研究应在此基础上，建立基于循证、针对不同亚分型和运动目标的临床实践指

南，并明确最佳训练参数(如模式、强度、频率)，以指导临床决策，最终提升髌股关节病康复的整体水平。 

6. 结论 

髋膝协同训练在髌股关节病康复中具有重要价值，系统性重构下肢动力链的功能平衡。针对不同年

龄和病理亚群，训练方案应有所区分。对于年轻人的髌股疼痛综合征(PFPS)，通过调整髋关节肌群力量，

纠正不良生物力学，减轻髌股关节异常应力，同时促进神经肌肉系统适应性重塑，改善整体运动控制，

效果显著。而对于老年人的髌股骨关节炎(PFOA)及全膝关节置换术(TKA)患者，髋膝协同训练更多侧重

于恢复关节功能和增强肌力，配合疼痛管理和功能性任务训练，以适应其特殊的病理和生理状态。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163962


胡忠政，吴巧 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163962 1767 临床医学进展 
 

整合相关研究时需注意临床疗效的异质性，理想康复方案应基于精准功能评估，结合力量训练、神

经肌肉控制与功能性任务模拟，且明确区分适用的患者亚群。未来发展将趋向精准化与整合化，推动

训练方案标准化与参数化研究，并结合新兴技术提升训练依从性与效果。髋膝协同训练将从经验干预

演进为融合生物力学、神经科学及数字科技的精准康复范式，针对不同年龄和病理类型的患者制定个

性化方案。 
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