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摘  要 

目的：探讨基于“从筋论治”理论的针刺联合肌骨超声引导下高频电刀定点松解术治疗髌股疼痛综合征

(Patellofemoral Pain Syndrome, PFPS)的临床疗效及安全性。方法：采用随机对照临床试验设计，选取

2024年3月~2025年9月在眉山市中医医院骨伤·康复医学中心就诊的PFPS患者90例，采用随机数字表

法分为针刺联合高频电刀组、运动治疗组及等待治疗组，每组30例。针刺联合高频电刀组给予针刺联合

肌骨超声引导下高频电刀定点松解术治疗；运动治疗组给予关节功能训练；等待治疗组不进行干预。比

较三组治疗前及治疗后6周西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)、视觉模拟疼痛评分

(VAS)、Lysholm膝关节功能评分、三维步态分析指标及健康生活质量量表(SF-36)评分变化，同时观察

不良反应情况。结果：治疗后6周，三组患者WOMAC评分、VAS评分均较治疗前明显下降(P < 0.05)，
Lysholm评分及SF-36评分明显提高(P < 0.05)，其中针刺联合高频电刀组改善程度显著优于运动治疗组

及等待治疗组(P < 0.05)。三维步态分析显示针刺联合高频电刀组膝关节运动学参数较治疗前明显改善。

各组均未出现严重不良事件。结论：基于“从筋论治”理论的针刺联合肌骨超声引导下高频电刀定点松

解术能够显著改善PFPS患者膝关节疼痛及功能障碍，提高生活质量，且安全性良好，为PFPS临床治疗提

供了一种新的有效治疗方案。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and safety of acupuncture combined with high-frequency 
electrosurgical dissection under ultrasound guidance for the treatment of patellofemoral pain syn-
drome (PFPS) based on the theory of “treating from tendons”. Methods: A randomized controlled 
clinical trial design was adopted. From March 2024 to September 2025, 90 patients with PFPS who 
visited the Department of Orthopedics and Rehabilitation Medicine Center of Meishan Traditional 
Chinese Medicine Hospital were selected. They were divided into the acupuncture combined with 
high-frequency electrosurgical dissection group, the exercise therapy group, and the waiting treat-
ment group by random number table method, with 30 cases in each group. The acupuncture com-
bined with high-frequency electrosurgical dissection group was treated with acupuncture com-
bined with high-frequency electrosurgical dissection under ultrasound guidance; the exercise ther-
apy group received joint function training; the waiting treatment group did not receive any interven-
tion. The changes in the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), 
Visual Analogue Scale for Pain (VAS), Lysholm knee joint function score, three-dimensional gait 
analysis indicators, and Health-related Quality of Life Scale (SF-36) scores before treatment and 6 
weeks after treatment were compared among the three groups. Meanwhile, adverse reactions were 
observed. Results: After 6 weeks of treatment, the WOMAC score and VAS score of all three groups 
decreased significantly compared with those before treatment (P < 0.05), and the Lysholm score 
and SF-36 score improved significantly (P < 0.05). The improvement degree of the acupuncture 
combined with high-frequency electrosurgical dissection group was significantly better than that of 
the exercise therapy group and the waiting treatment group (P < 0.05). The three-dimensional gait 
analysis showed that the kinematic parameters of the knee joint in the acupuncture combined with 
high-frequency electrosurgical dissection group improved significantly compared with those be-
fore treatment. No serious adverse events occurred in all groups. Conclusion: Based on the theory 
of “treating from tendons”, acupuncture combined with high-frequency electrosurgical dissection 
under ultrasound guidance can significantly improve knee joint pain and functional impairment in 
patients with PFPS, improve quality of life, and has good safety. It provides a new and effective treat-
ment option for the clinical treatment of PFPS. 
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1. 引言 

髌股疼痛综合征(Patellofemoral Pain Syndrome, PFPS)，又称为“髌骨关节痛”或“跑步膝”，是一种

好发于中、青年人的膝骨关节疾病[1] [2]，其主要症状包括髌前或髌周的弥漫性疼痛，在进行屈膝负重运
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动时(如跑步、跳跃、攀登、上下楼梯等)或久坐后加重，其他症状及体征主要包括髌股关节研磨感、关节

功能受限、坐位被迫伸直膝关节、髌骨边缘触痛等[3]。PFPS 在普通人群中的患病率约为 22.7% [4]，是

门诊 60 岁以下的膝前痛患者群体的最常见病因之一，占一般诊疗中膝关节疼痛病例的 11%~17%，女性

发病率高于男性[5]。PFPS 与髌骨软化症、膝骨关节炎是髌骨关节病的不同阶段，若治疗不当最终可能发

展为不可逆的骨关节炎[6]，严重影响患者的生活质量。 
PFPS 的病因未完全阐明[7]，其病理生理机制复杂，或与多种因素导致髌骨生物力学异常有关[8]，膝

关节近端与远端各环节的异常运动造成下肢力线不齐，导致髌骨运动轨迹异常，进而导致髌骨关节的异

常应力[9] [10]。而膝关节远、近端的异常运动则主要与下肢骨结构异常、肌肉功能失衡及劳损有关[2]。
基于对因治疗的缺乏，缓解疼痛，改善关节功能，延缓病情进展成为 PFPS 临床治疗的重点，目前针对

PFPS 的治疗主要有运动疗法[11] [12]、手术治疗及药物治疗[13]，运动治疗为临床上常用的治疗方法[14]，
也是目前研究最为深入的领域，能够促进患者膝关节局部代谢，改善组织粘连，改善肌肉运动功能，并

能够改善膝关节动态外翻及轨迹不良，从而恢复髌骨关节稳定性[15] [16]。然而，运动疗法所涉及的具体

方式繁多，其临床应用缺乏统一的标准，不同的运动方式间也缺乏有效的横向比较，因此，“哪些患者

能从何种运动中获益”需要进一步深入探索[1] [17]。非甾体抗炎药(NSAIDs) [11]、阿片类镇痛药及关节

腔内注射治疗(糖皮质激素、透明质酸钠等) [18]或能够改善患者关节疼痛症状[19]，但目前仍缺乏足够的

证据来支持其有效性，且这些药物长期使用伴随有一系列的副作用。对于部分顽固性 PFPS，可考虑采用

手术治疗，目前较为成熟的手术方式主要包括胫骨结节转移术、股骨滑车成形术、内侧髌韧带成形术、

髌外侧支持带松解术及支持带成形术、髌股关节置换术等[20]，然而手术疗法对于该患者群体的疗效缺乏

明确的证据支持，其疗效存在争议[21] [22]，且由于 PFPS 病理生理机制复杂，国外专家共识建议 PFPS
患者应尽量避免手术治疗[23]。 

从中医理论角度看，PFPS 属“膝痹”“筋伤”等范畴。《灵枢·经筋》提出“膝为宗筋之府”，膝

关节功能主要依赖经筋系统的协调与调节。当经筋失养或筋脉阻滞时，可导致筋骨失衡，进而出现膝关

节疼痛及活动受限。因此，中医治疗多强调“从筋论治”，通过调理经筋、疏通经络以恢复筋骨平衡。 
经皮高频电刀定点松解术是近年来发展起来的一种微创治疗技术，在肌骨超声引导下可精确定位病

变组织，对滑膜皱襞、脂肪垫及软组织粘连进行松解，从而改善局部炎症及生物力学状态[24]。针刺则具

有疏通经络、调和气血、缓解疼痛的作用。两者结合有望发挥中西医协同治疗优势。 
基于此，本研究通过随机对照临床试验，系统评价针刺联合肌骨超声引导下高频电刀定点松解术治

疗 PFPS 的疗效及安全性，以期为该疗法的临床推广提供循证医学证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 3 月~2025 年 9 月在眉山市中医医院骨伤·康复医学中心就诊的 PFPS 患者 90 例。采用

随机数字表法分为三组，每组 30 例。三组患者在性别、年龄、病程、BMI 等基线资料比较差异无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入标准 

1) 符合髌股疼痛综合征的诊断标准者；2) 年龄在 35~65 岁者。 

2.3. 排除标准 

1) 重度膝骨关节炎、强直性脊柱炎、痛风性关节炎患者。 
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2) 膝关节有严重屈曲挛缩或/和内外翻畸形。 
3) 术早期(2 周内)出现关节感染或严重损伤者。 
4) 伴有瘫痪或不全瘫痪者。 
5) 有严重精神或认知障碍不能交流者。 

2.4. 治疗方法 

2.4.1. 针刺联合高频电刀组 
针刺取穴：内膝眼、外膝眼、阳陵泉、阴陵泉、鹤顶。患者仰卧位，常规消毒后针刺，行平补平泻

法，留针 30 min。疗程，每天 1 次，连续 6 天为 1 疗程，休息 1 天进行下 1 疗程，共 2 疗程。肌骨超声

引导下实施高频电刀定点松解术：局部浸润麻醉后建立微创通道，设置电刀功率 30 W，对滑膜皱襞、脂

肪垫及粘连组织进行松解，每周 1 次，共治疗 2 次。 

2.4.2. 运动治疗组 
运动治疗方案设置原则依据《膝骨关节炎运动治疗临床实践指南》，以关节活动度训练为主，参考

其他相关文献，具体设置如下：① 股四头肌拉伸训练；② 髂胫束拉伸训练；③ 终末伸膝训练；④ 侧
卧位髋外展每周训练 3 次，共 6 周。 

2.4.3. 等待治疗组 
不进行治疗，仅进行观察和随访。 

2.5. 观察指标 

2.5.1. 主要疗效指标 
西安大略与麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)。 

2.5.2. 次要疗效指标 
① 三维步态分析系统(Gait Analysis System, GAS)；② 膝关节视觉模拟疼痛量表(Visual analogue scale, 

VAS)；③ Lysholm 膝关节功能评分；④ 简明健康生活量表(SF-36)。 
以上所有观察指标均于干预前、干预后第 1、2、3、4、5、6 周测量一次(总共测量 7 次)。 

2.6. 安全性评价 

记录治疗过程中不良反应情况，并检测血常规、肝肾功能等指标。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS20.0 建立数据库，计量资料使用“ x s± ”进行描述。组内对比采用配对样本 t 检验；两组

间对比采用独立样本 t 检验。定性资料采用卡方检验进行分析；以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组患者基线资料比较 

三组患者年龄、性别、病程等比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. WOMAC 评分比较 

治疗后 6 周，三组 WOMAC 评分均较治疗前明显下降(P < 0.05)，其中针刺联合高频电刀组下降幅度

最大。 
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3.3. VAS 评分比较 

治疗后 6 周，针刺联合高频电刀组 VAS 评分明显低于其他两组(P < 0.05)。 

3.4. Lysholm 评分比较 

针刺联合高频电刀组 Lysholm 评分显著提高，优于运动治疗组及等待治疗组。 

3.5. 步态分析结果 

三维步态分析显示，针刺联合高频电刀组膝关节峰值屈曲角度、动态膝外翻角度及步速、步频等关

键运动学参数均较治疗前显著改善(P < 0.05)，且改善幅度优于其余两组。 

3.6. 安全性评价 

各组均未出现严重不良事件，仅个别患者出现局部轻度疼痛或皮下淤血，经处理后均自行缓解。 

4. 讨论 

PFPS 是临床常见的膝前区慢性疼痛综合征，其发病机制复杂，目前普遍认为与髌股关节生物力学异

常、下肢力线失衡、肌肉力量失调及局部软组织炎症等多种因素密切相关。长期异常的髌股关节接触应

力可导致滑膜炎症反应、髌下脂肪垫增生、滑膜皱襞肥厚及周围软组织粘连，进而引发持续性疼痛及功

能障碍。随着病程进展，上述改变可进一步影响髌骨运动轨迹，形成恶性循环，甚至可能发展为膝骨关

节炎。因此，改善局部软组织状态、恢复髌股关节正常生物力学环境，是 PFPS 治疗的重要目标。 
从中医理论角度来看，PFPS 多属于“膝痹”“筋伤”等范畴。《灵枢·经筋》提出“膝为宗筋之府”，

强调膝关节的功能主要依赖经筋系统的协调与调节。当机体因劳损、外伤或久病体虚导致经筋失养、气

血运行不畅时，可出现筋脉拘急、筋骨失衡，从而引起膝关节疼痛及活动受限。因此，中医治疗此类疾

病多强调“从筋论治”，通过调理经筋、疏通经络、促进气血运行以恢复膝关节的功能平衡。 
针刺作为中医传统治疗手段，在缓解疼痛及改善软组织功能方面具有明确疗效。现代研究表明，针

刺不仅能够通过刺激外周神经末梢促进内源性阿片肽释放，从而发挥镇痛作用，还可针对 PFPS 患者常

见的股四头肌内侧头与外侧头肌力失衡、髂胫束及股外侧肌紧张等“筋急”状态，通过调节神经–内分

泌–免疫网络抑制炎症因子表达，改善局部微循环，促进组织修复，降低髌周软组织张力，改善髌骨内

外侧应力分布，从而从软组织层面恢复髌骨运动轨迹的稳定性。本研究选取内膝眼、外膝眼、阳陵泉、

阴陵泉及鹤顶等穴位，上述穴位多位于膝关节周围经筋循行部位，具有舒筋活络、通经止痛的功效。针

刺刺激后可有效缓解膝关节周围肌群紧张状态，改善局部气血运行，从而减轻疼痛并促进关节功能恢复。 
高频电刀定点松解术是近年来在骨科与运动医学领域逐渐应用的一种微创治疗技术。针对 PFPS 患

者常见的髌下脂肪垫增生肥厚、滑膜皱襞卡压、髌外侧支持带粘连等病理改变，该技术在肌骨超声引导

下能够准确识别病变组织，通过微创方式对滑膜皱襞、髌下脂肪垫及软组织粘连进行精准松解，从而减

少局部机械性刺激，降低髌股关节压力并改善髌骨运动轨迹，从而改善髌骨滑动时的异常力学环境。与

传统开放手术相比，该技术具有创伤小、恢复快、定位精准等优势，同时肌骨超声的实时动态引导可提

高手术安全性并减少周围组织损伤风险。因此，该技术在治疗软组织粘连及局部炎症性病变方面具有良

好的应用前景。 
本研究结果显示，经过 6 周干预后，三组患者 WOMAC 评分及 VAS 评分均较治疗前明显下降，而

Lysholm 膝关节功能评分及 SF-36 生活质量评分均明显提高，提示无论运动治疗还是针刺联合高频电刀

治疗均能够在一定程度上改善 PFPS 症状。然而，与运动治疗组及等待治疗组相比，针刺联合高频电刀组
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在疼痛缓解及功能改善方面表现出更为显著的疗效，说明该联合疗法在改善 PFPS 临床症状方面具有明

显优势。 
针刺与高频电刀定点松解术的协同效应体现在“筋”之“急”与“结”的双重干预层面：针刺侧重

于缓解经筋之“急”，通过降低肌张力、调节肌力平衡，恢复动态稳定；高频电刀则直接解除经筋之“结”，

即软组织粘连与增生性病变，消除静态卡压。两者联合，既能从功能上重建髌股关节的动态力线平衡，

又能从结构上消除局部机械性障碍，形成“功能–结构”双维干预的协同治疗模式，相较于单一疗法具

有更全面的病理覆盖优势。 
在安全性方面，本研究未观察到严重不良反应，仅个别患者出现局部轻度疼痛或皮下淤血，经简单

处理后均自行缓解，提示针刺联合肌骨超声引导下高频电刀定点松解术具有较好的安全性和可行性，适

合在临床进一步推广应用。 

5. 结论 

综上所述，基于“从筋论治”理论的针刺联合肌骨超声引导下高频电刀定点松解术能够显著缓解

PFPS 患者膝关节疼痛，改善关节功能及步态参数，并具有良好的安全性。该治疗模式体现了中西医结合

治疗 PFPS 的独特优势，为该疾病的临床治疗提供了新的思路和方法，具有较好的临床应用及推广价值。 
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