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摘 要：目的：对比髌股关节痛业余跑者在有痛和无痛2种状态下跑步和落地起跳缓冲期

的运动学和动力学数据，确定膝痛对膝关节生物力学特征的影响。方法：筛查选取15名男

性和10名女性髌股关节痛业余跑者作为受试者并完成研究。每名受试者分别在有痛和无

痛2种状态下完成生物力学测试，膝痛的诱发与消除通过改变跑量完成。采集所有受试者

在跑步和落地起跳时的膝关节运动学和动力学数据。采用混合设计的双因素方差分析确

定疼痛状态与性别对跑步和落地起跳缓冲期膝关节生物力学特征的影响。结果：男性和女

性髌股关节痛业余跑者在有痛状态下跑步（P=0.001）和落地起跳（P=0.011）缓冲期的最大

膝外展角度小于无痛状态。男性和女性髌股关节痛业余跑者在有痛状态下落地起跳缓冲

期的膝伸力矩峰值（P=0.003）和髌股关节应力峰值（P=0.001）小于无痛状态。结论：膝痛会

降低男性和女性髌股关节痛业余跑者在跑步和落地起跳缓冲期的最大膝外展角度，以及落

地起跳缓冲期的膝伸力矩峰值和髌股关节应力峰值。膝痛代偿性地降低了髌股关节负荷，

可能属于一种保护机制。
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Abstract: Objective: To determine the effects of knee pain on knee biomechanics of amateur
runners with patellofemoral pain (PFP), kinematic and kinetic data of amateur runners with PFP
in the landing phases of running and drop-jumping were compared between pain conditions.
Methods: 15 male and 10 female amateur runners with PFP were selected as subjects and com‐
pleted this study. Each participant was required to perform two biomechanical tests: with and
without pain tests. Knee pain was induced or eliminated by changing the volume of running.
Three-dimensional kinematics and kinetics data in the landing phases of running and drop-jump‐
ing were collected. A two-way analysis of variance with mixed design was performed to com‐
pare for each knee biomechanics between pain conditions and between sexes. Results: The peak
knee abduction angle when running (P=0.001) and drop-jumping (P=0.011) with pain was sig‐
nificantly less than that without pain for both male and female amateur runners with PFP. The
peak knee extension moment (P=0.003) and patellofemoral joint stress (P=0.001) when drop-
jumping with pain were significantly less than that without pain for both male and female ama‐
teur runners with PFP. Conclusions: Knee pain may decrease the peak knee abduction angle in
the landing phase of running and drop-jumping, and decrease the peak knee extension moment
and patellofemoral joint stress in the landing phase of drop-jumping for both male and female
amateur runners with PFP. The compensation of knee pain may be a protective mechanism be‐
cause of reducing the knee joint loading.
Keywords: anterior knee pain; running; pain compensation; movement pattern
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髌股关节痛（patellofemoral pain，PFP）是常见的下肢过劳损伤之一，症状主要表现

为在下蹲、跑步和跳跃等活动中出现膝前疼痛（Crossley et al.，2019）。髌股关节痛在
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18～40岁大众群体中的患病率达 20.7%（Xu et al.，2018），

而在体力活动较多的群体中更为常见，其中业余跑者的

年发病率约为 4%～21%（Crossley et al.，2019）。髌股关

节痛会降低患者的体力活动水平和生活质量（Coburn et

al.，2018），并可能进一步导致髌股关节炎（Thomas et al.，

2010）。临床上多采用保守方法治疗髌股关节痛，但其长

期效果并不理想（Crossley et al.，2016）。

膝痛是髌股关节痛最主要的症状，在损伤进程中起

到重要作用（Crossley et al.，2016）。一般认为，髌股关节

痛可能来源于异常的髌股关节应力刺激软骨下骨或髌下

脂肪垫上的痛觉神经，而软组织功能缺失、下肢排列不齐

或运动异常均可能造成髌骨与股骨间的接触力增大、接

触面积减小，进而导致髌股关节应力提高（Powers et al.，

2017）。膝痛的产生可能对人体造成很多影响，有研究通

过向无损伤人群髌下脂肪垫注射高渗生理盐水来模拟膝

前痛，发现股四头肌特性和下肢生物力学特征会随之改

变（Henriksen et al.，2010；Park et al.，2017）。疼痛适应理

论认为疼痛会改变肌肉的力学行为，从而调整人体的动

作模式（Hodges et al.，2011）。虽然实验性模拟疼痛的方

法被认为可以产生与临床相似的膝前痛症状，但无损

伤人群与髌股关节痛患者对膝痛的反馈可能不同（Bazett-

Jones et al.，2017）。因此，需要研究进一步确定膝痛在损

伤患者中所起到的作用。

明确膝痛对髌股关节痛患者下肢生物力学特征的影

响，有助于进一步了解疼痛的作用机制。已有病例对照

研究建立了髌股关节痛与组织结构、肌肉功能、躯干和下

肢生物力学特征等因素之间的联系（Goto et al.，2018），

但仍无法确定膝痛与这些因素间的因果关系。也有少数

研究发现了膝痛等级的改变对髌股关节痛患者肌肉功能

和动作模式的影响，但由于受到疲劳或干预等其他额外

因素的限制，无法明确独立的疼痛作用机制（Bazett-Jones

et al.，2013，2017）。Greuel 等（2019）通过日常运动量的

改变单独诱发髌股关节痛患者的膝痛，并发现膝痛会造

成关节源性肌肉抑制增加、膝关节屈肌群和伸肌群激活

降低的现象，但膝痛对功能性活动中膝关节运动学和动

力学特征的影响仍不清楚。同时，女性比男性更易出现

髌股关节痛（Crossley et al.，2019），且性别间会表现出不

同的动作模式（Almonroeder et al.，2016；Willy et al.，

2012），这也可能造成不同性别患者对膝痛的反馈有所差

异，但当前少有研究对此问题进行探讨。因此，需要更多

研究来明确膝痛对髌股关节痛患者动作模式的影响，这

也有助于建立更合理的治疗策略。

本研究通过对比髌股关节痛业余跑者在有痛和无痛

2 种状态下跑步和落地起跳缓冲期的膝关节运动学和动

力学数据，确定膝痛对膝关节生物力学特征的影响，旨在

了解疼痛的代偿作用机制。本研究假设：膝痛会降低髌

股关节痛业余跑者在跑步和落地起跳缓冲期的膝关节三

维角度和力矩，以及髌股关节应力和接触面积。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

样本量的确定基于预实验得到的髌股关节痛患者在

有痛和无痛状态下跑步缓冲期最大膝外展角度差值为

2.3°±2.2°，设定检验功效为 0.80，显著水平为 0.05，最终

得到最小样本量为 10。通过 G*Power 3.1.9.2 软件（Franz

Faul，University Kiel，Germany）完成样本量计算。选取15名

男性和 15 名女性髌股关节痛业余跑者作为受试者，最终

25 人完成研究（表 1）。受试者的筛查根据 Crossley 等

（2016）、Willy 等（2012）的研究，纳入标准为：1）习惯采用

足跟着地的跑步方式；2）至少有 2 年以上的跑步经历，且

周跑量不少于 10 km；3）在跑步、下蹲、上/下楼梯、久坐、

跳跃和抗阻伸膝的过程中，至少有 2个动作出现过髌骨后

方或周围的疼痛；4）疼痛与直接创伤无关，且至少存在

3 个月以上；5）疼痛等级至少达到 10 cm 视觉模拟量表

（Visual Analog Scale，VAS）的 3 分以上（0 代表无痛，10 代

表最大疼痛）。排除标准为：1）髌骨半脱位或脱位；2）存

在膝关节炎，或肌腱、韧带、半月板等其他组织损伤；3）有

下肢手术史。所有受试者的筛查统一由 1 位有经验的康

复治疗师完成，受试者在了解详细的实验流程后签署知

情同意书。

1.2 实验流程

髌股关节痛业余跑者分别在有痛和无痛 2 种状态下

进行生物力学测试。受试者的疼痛状态通过患侧腿单腿

下蹲过程中的 VAS 得分进行评估（图 1a）：VAS 在 3 以上

定义为有痛状态，VAS 为 0 定义为无痛状态（Bazett-Jones

et al.，2013；Willy et al.，2012）。9 名受试者在第 1 次生

物力学测试中处于有痛状态，有痛测试后要求其避免进

行任何运动直到VAS降为 0，再进行无痛测试。16名受试

者在第 1次生物力学测试中处于无痛状态，无痛测试后要

求其增大日常跑量至VAS高于 3，再进行有痛测试。为避

免疲劳因素的影响，要求所有受试者在每次生物力学测

试前至少 24 h 不进行任何大强度运动。膝痛的诱发或消

除由受试者自主完成，并由研究人员进行监督和记录。

表1 受试者基本信息

Table 1 Basic Information of Participants M±SD

指标

身高/cm

体质量/kg

年龄/岁

跑龄/年

周跑量/km

女性（n=10）

165.3±4.3

55.2±3.4

23.2±3.7

3.1±1.0

13.0±4.8

男性（n=15）

177.1±5.3

75.7±12.0

27.0±5.6

5.4±3.3

26.5±15.1
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若受试者在首次生物力学测试后的 2 周内未达到要求的

VAS 得分或出现其他不适则从研究中排除，本研究最初

的 30 名受试者中有 5 名女性受试者由于未达到有痛或无

痛状态而退出实验。最终确定有痛状态下男性和女性受

试者 VAS 分别为 4.2±1.3 和 4.4±1.6；无痛状态下所有受

试者 VAS 均为 0。本研究人体实验获得北京体育大学运

动科学实验伦理委员会的批准（批准号：2020021H）。

1.3 数据采集

生物力学测试要求受试者穿着紧身衣裤和统一的运

动鞋。热身结束后，参照 Helen Hayes 贴点方案在受试者

第 4、5 腰椎棘突中点、两侧髂前上棘，以及患侧腿的股骨

外侧髁和内侧髁、胫骨粗隆、外踝和内踝、足跟和足尖粘

贴共 10个反光标志点（Sung et al.，2013）。生物力学测试

要求所有受试者分别完成 3 次成功的跑步和落地起跳动

作。跑步动作要求受试者从测力台前 10～20 m 处起跑，

跑速为 4.0±0.3 m/s，并以患侧腿踏在一块测力台上，由足

跟着地过渡至足尖离地完成支撑（图 1b）。落地起跳动作

要求受试者从 30 cm 高的跳箱垂直下落，双脚分别踏在

2 块测力台上，落地缓冲后尽全力垂直向上双脚起跳，整

个过程保持双手叉腰的姿势（图 1c）。

通过采样频率为 200 Hz 的 8 镜头 Motion Analysis

Raptor-4 红外运动捕捉系统（Motion Analysis Corporation，

Santa Rosa，USA）采集标志点的原始三维坐标。通过采样

频率为 1 000 Hz 的 Kistler 9281CA 三维测力台（Kistler In‐

strumente AG，Winterthur，Switzerland）采集地面反作用力。

通过 Newtest Powertimer 300-series 测速仪（Newtest Oy，

Tyrnävä，Finland）监控跑速。通过 Cortex 2.6 软件（Motion

Analysis Corporation，Santa Rosa，USA）发出信号同步标志

点坐标和地面反作用力信号。

1.4 数据处理

采用 Butterworth 低通滤波对标志点的原始三维坐标

进行平滑处理，截断频率的计算利用运动学采样频率（fs=

200 Hz）代入公式 fc = 0.071fs - 0.000 03f 2
s ，最终确定为

13 Hz（Yu et al.，1999）。关节中心和局部坐标系的建立依

据前人研究（Bell et al.，1989；Wu et al.，2002），髋关节中

心通过两侧髂前上棘和第 4、5腰椎棘突中点计算获得，膝

关节中心为股骨外侧髁和内侧髁中点，踝关节中心为外踝

和内踝的中点。通过髋关节中心（HC）、膝关节中心（KC）

和股骨外侧髁（KL）的坐标建立大腿坐标系（Thigh），通过

膝关节中心（KC）、踝关节中心（AC）和外踝（AL）的坐标建

立小腿坐标系（Shank）（图 2a）。膝关节三维角度通过卡尔

丹角方法获得，即小腿坐标系相对大腿坐标系按照屈/伸、

内收/外展、内旋/外旋的顺序依次转动（Wu et al.，2002）。

膝关节三维力矩通过逆动力学的方法获得（Greenwood，

1988），并除以受试者体重和身高的乘积，单位记为 BW·

BH。最终依据推荐重新定义膝关节角度和力矩的正负值

含义（Wu et al.，2002），正值代表膝屈、内收和内旋角度，

以及膝伸、内收和内旋力矩（图 2b）。

髌股关节应力（SPFJ）和接触面积（CAPFJ）通过生物力

学测试采集获得的膝伸力矩（Mknee）和膝屈角度（ɑknee）推

算获得（Bonacci et al.，2014；Nunes et al.，2018），单位分

别记为MPa和mm2：

图1 单腿下蹲测试（a）、跑步（b）和落地起跳（c）生物力学测试

Figure 1. Single-leg Squatting Test（a），Running（b）and Drop-

jumping（c）Biomechanical Tests

图2 大腿、小腿坐标系的建立（a）及膝关节角度、力矩正负值的定义（b）（以右侧下肢为例）

Figure 2. Definitions of Thigh and Shank Reference Frames（a）as well as Positive and Negative Values of Knee Joint Angles and

Moments（b），Take the Right Lower Extremity as An Example
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CAPFJ = 2.0e-5αknee
4 - 0.0033αknee

3 + 0.1099αknee
2 +

3.5273αknee + 81.058

Lq = 8.0e-5αknee
3 - 0.013αknee

2 + 0.28αknee + 0.046

Fq = Mknee /Lq

k =
-3.8e-5αknee

2 + 1.5e-3αknee + 0.462

-7.0e-7αknee
3 + 1.6e-4αknee

2 + 0.016αknee + 1

FPFJ = k × Fq

SPFJ = FPFJ /CAPFJ

其中，Lq为股四头肌等效力臂，Fq为股四头肌肌力，k

为系数，FPFJ为髌股关节作用力。

最终获得每名受试者在每次跑步和落地起跳缓冲期

的最大膝关节三维角度和力矩，以及髌股关节应力和接

触面积峰值。缓冲期定义为患侧下肢的足首次接触测力

台时刻到膝屈最大时刻。所有数据处理通过 Cortex 2.6

（Motion Analysis Corporation，Santa Rosa，USA）完成。

1.5 数据分析

采用混合设计的双因素方差分析确定疼痛状态（有

痛状态和无痛状态）与性别（男性和女性）对跑步和落地

起跳缓冲期膝关节三维角度和力矩、髌股关节应力和接

触面积的影响。若疼痛状态与性别存在交互作用，后继

采用配对样本 t 检验确定同一性别下疼痛状态对各因变

量的影响，采用独立样本 t 检验确定同一状态下性别对各

因变量的影响。统计显著性定义为一类误差概率≤
0.05，所有数据分析通过 SPSS 19.0（IBM，Armonk，USA）

完成。

2 结果

双因素方差分析显示，疼痛状态与性别对跑步（P=

0.093）和落地起跳（P=0.082）缓冲期的最大膝外展角度无

交互作用，业余跑者在有痛状态下跑步（P=0.001）和落地

起跳（P=0.011）的膝外展角度小于无痛状态，且女性跑步

（P=0.005）和落地起跳（P=0.001）的膝外展角度大于男

性（表 2）。

双因素方差分析也显示，疼痛状态与性别对跑步缓

冲期的最大膝屈（P=0.816）、外旋角度（P=0.764）和落地起

跳缓冲期的最大膝屈角度（P=0.235）均无交互作用，虽然

女性跑步的膝屈（P=0.050）、外旋角度（P=0.025）大于男

性，落地起跳的膝屈角度小于男性（P=0.001），但疼痛状

态对跑步的膝屈（P=0.245）、外旋角度（P=0.097）和落地起

跳的膝屈角度（P=0.214）的主效应不显著（表 2）。

双因素方差分析显示，疼痛状态与性别对落地起跳

缓冲期的膝伸力矩峰值无交互作用（P=0.164），业余跑者

在有痛状态下落地起跳的膝伸力矩小于无痛状态（P=

0.003），而性别间不存在差异（P=0.069）（表 3）。双因素方

差分析也显示，疼痛状态与性别对跑步缓冲期膝内收（P=

0.350）和内旋力矩峰值（P=0.323）均无交互作用，虽然女

性跑步的膝内收力矩大于男性（P=0.016）、膝内旋力矩小

于男性（P=0.012），但疼痛状态对跑步的膝内收（P=0.743）

和内旋力矩（P=0.358）的主效应不显著（表 3）。

表2 跑步和落地起跳缓冲期膝关节三维角度

Table 2 Knee Joint Angles in the Landing Phases of Running and Drop-jumping （M±SD，°）

动作

跑步

落地

起跳

指标

最大屈曲角度

最大外展角度

最大外旋角度

最大屈曲角度

最大外展角度

最大外旋角度

女性（n=10）

有痛状态

50.1±6.4#

-4.8±4.9*#

-14.9±5.9#

79.8±12.5#

-5.2±4.7*#

-14.8±6.2

无痛状态

50.6±2.4#

-7.9±3.1#

-12.5±7.0#

82.7±10.9#

-8.2±3.7#

-14.7±6.3

男性（n=15）

有痛状态

48.0±3.9

-3.2±4.2*

-12.2±7.6

97.3±17.1

-3.4±4.6*

-13.7±8.0

无痛状态

48.8±5.6

-4.5±4.3

-10.5±5.2

97.4±14.6

-3.9±4.8

-12.8±3.6

注：*表示该指标与无痛状态相比有显著差异，#表示该指标与男性相比有显著差异，下同。

表3 跑步和落地起跳缓冲期膝关节三维力矩

Table 3 Knee Joint Moments in the Landing Phases of Running and Drop-jumping （M±SD，BW·BH）

动作

跑步

落地

起跳

指标

伸力矩峰值

内收力矩峰值

内旋力矩峰值

伸力矩峰值

内收力矩峰值

内旋力矩峰值

女性（n=10）

有痛状态

0.186±0.026

0.024±0.015#

0.012±0.009#

0.151±0.029*

0.048±0.012

0.022±0.009

无痛状态

0.184±0.019

0.027±0.016#

0.012±0.009#

0.169±0.032

0.049±0.014

0.020±0.009

男性（n=15）

有痛状态

0.186±0.031

0.018±0.017

0.015±0.007

0.141±0.046*

0.049±0.026

0.023±0.008

无痛状态

0.190±0.034

0.017±0.014

0.018±0.010

0.147±0.046

0.045±0.016

0.025±0.011
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双因素方差分析显示，疼痛状态与性别对落地起跳

缓冲期的髌股关节应力峰值无交互作用（P=0.158），业余

跑者在有痛状态下落地起跳的髌股关节应力小于无痛状

态（P=0.001），且女性小于男性（P=0.001）（表 4）。

双因素方差分析也显示，疼痛状态与性别对跑步缓

冲期的髌股关节应力（P=0.270）、接触面积峰值（P=0.106）

和落地起跳缓冲期的髌股关节接触面积峰值（P=0.555）均

无显著的交互作用，虽然女性跑步的髌股关节应力（P=

0.001）和落地起跳的髌股关节接触面积（P=0.002）小于男

性，髌股关节接触面积大于男性（P=0.050），但疼痛状态

对跑步的髌股关节应力（P=0.314）、接触面积（P=0.349）和

落地起跳的髌股关节接触面积（P=0.444）的主效应不显

著（表 4）。

3 讨论

膝前痛是髌股关节痛最主要的症状，了解疼痛在该

损伤中所起到的作用，有助于明确其代偿机制，并建立更

合理的干预治疗策略。本研究对比了髌股关节痛业余跑

者在有痛和无痛 2 种状态下跑步和落地起跳缓冲期的膝

关节运动学和动力学特征，研究发现，膝痛会改变受试者

在功能性活动中的动作模式，这种疼痛代偿大体上表现

出减小髌股关节负荷的作用。因此，膝痛对髌股关节痛

业余跑者可能属于一种保护机制，避免了损伤的进一步

发展。

本研究结果部分支持了膝痛会降低髌股关节痛业余

跑者在跑步和落地起跳缓冲期膝关节三维角度的研究假

设。本研究发现，男性和女性髌股关节痛业余跑者在有

痛状态下跑步和落地起跳缓冲期的最大膝外展角度小于

无痛状态。膝外展角度被认为与髌股关节痛患者的主观

疼痛感相关（Nakagawa et al.，2013）。膝外展角度增大会

造成髌骨相对胫骨粗隆和髂前上棘向内移动，导致 Q 角

增大，股四头肌肌腱与髌腱对髌骨形成的向外合力增大，

进而引起髌骨外移而增大髌股关节应力（Powers，2003）。

离体研究显示，Q 角增大 10°会提高约 45% 的髌股关节应

力（Huberti et al.，1984）。而异常应力刺激软骨下骨或髌

下脂肪垫上的痛觉神经被认为是髌股关节痛患者的疼痛

来源（Powers et al.，2017）。因此，髌股关节痛业余跑者在

有痛状态下可能通过限制膝外展角度的补偿策略来减小

髌股关节负荷，从而降低功能性活动中的主观疼痛感。

前瞻性研究也认为，膝外展角度可能是髌股关节痛的危

险因素，研究发现，膝外展幅度超过 10.6°对预测髌股关节

痛有较高的敏感性和特异性（Holden et al.，2015）。因此，

当患者处于无痛状态时，疼痛的补偿机制消除可能导致

其增大膝外展角度，而这种反复的异常动作模式可能造

成髌股关节痛的再次发生，或进一步加快损伤进程。

本研究结果部分支持了膝痛会降低髌股关节痛业余

跑者在跑步和落地起跳缓冲期膝关节三维力矩的研究假

设。本研究发现，男性和女性髌股关节痛业余跑者在有

痛状态下落地起跳缓冲期的膝伸力矩峰值小于无痛状

态。关节力矩可以间接反映关节局部负荷（Stefanyshyn

et al.，2006），并与疼痛等级呈负相关（Henriksen et al.，

2006）。有研究表明，实验性模拟膝痛会造成无损伤人群

膝伸力矩下降，并表现出与某些膝损伤患者相似的动作

模式（Henriksen et al.，2010）。同时，Henriksen 等（2006）

研究表明，通过药物注射缓解膝痛会使患者在功能性活

动中表现出膝关节负荷的增大。本研究结果结合前人研

究表明，髌股关节痛患者在有痛状态下可能采取降低膝

伸力矩的补偿策略来避免膝痛。膝痛所造成的膝伸力矩

下降可能与股四头肌抑制有关，研究表明，膝痛会引起运

动神经元的脊髓反射抑制，进而产生股四头肌抑制反应

来减小其所能产生的肌力（Greuel et al.，2019）。但膝痛

所造成的股四头肌抑制也可能只发生在膝屈角度较大的

功能性活动中，有研究发现，当动作需求或外部负荷增大

后，髌股关节痛患者将更难以保持正常的下肢生物力学

特征（Willson et al.，2008）。这可能造成了在本研究中膝

痛对膝伸力矩的影响只出现在落地起跳动作中，而未出

现在跑步动作中。

本研究结果部分支持了膝痛会降低髌股关节痛业余

跑者在跑步和落地起跳缓冲期髌股关节应力和接触面积

的研究假设。本研究发现，男性和女性髌股关节痛业余

跑者在有痛状态下落地起跳缓冲期的髌股关节应力峰值

小于无痛状态。异常的髌股关节应力被认为是造成髌股

关节痛的主要原因（Powers et al.，2017）。有研究发现，膝

关节护具可以通过增大髌骨与股骨的接触面积来降低髌

表4 跑步和落地起跳缓冲期髌股关节应力和接触面积

Table 4 Patellofemoral Joint Stress and Contact Area in the Landing Phases of Running and Drop-jumping M±SD

动作

跑步

落地

起跳

指标

应力峰值/MPa

接触面积峰值/mm2

应力峰值/MPa

接触面积峰值/mm2

女性（n=10）

有痛状态

15.0±3.4#

244.6±0.6#

15.9±4.7*#

246.6±8.6#

无痛状态

14.9±2.6#

244.7±0.3#

20.0±5.7#

245.7±4.9#

男性（n=15）

有痛状态

20.2±4.5

243.9±1.7

24.7±9.8*

272.7±46.2

无痛状态

21.3±6.5

243.3±3.8

26.6±11.1

265.7±47.1
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股关节应力 ，并起到缓解疼痛的效果（Powers et al.，

2004），这也进一步说明髌股关节应力与膝痛存在联系。

也有研究认为，髌股关节痛患者会通过降低步频和膝伸

力矩的方式来减小髌股关节应力，使其与无损伤人群保

持在同一水平（Brechter et al.，2002）。本研究结果结合先

前研究表明，髌股关节痛患者在有痛状态下可能为了减

小主观疼痛感而采取降低髌股关节应力的补偿策略。髌

骨与股骨之间的接触力受股四头肌的影响（Sherman et

al.，2014），因此患者在有痛状态下髌股关节应力减小可

能也与股四头肌抑制有关。本研究未发现膝痛会造成髌

股关节接触面积的改变，这与膝屈角度呈现的结果一致，

可能受到计算方式的影响。当前在体情况下的髌股关节

应力与接触面积多由膝伸力矩和膝屈角度间接计算获得

（Bonacci et al.，2014），但未考虑膝关节非矢状面的力学

机制和个体差异，今后研究应考虑通过 MRI 等手段直接

采集获得髌股关节接触面积（Nunes et al.，2018）。

本研究虽然还发现，跑步和落地起跳缓冲期的最大

膝屈、外展角度和髌股关节应力、接触面积峰值，以及跑

步缓冲期的最大膝外旋角度和膝内收、内旋力矩峰值均

存在性别差异，但疼痛状态与性别间未出现交互作用，这

表明膝痛对这些膝关节生物力学特征在性别间的影响趋

势一致。性别间的差异可能主要由男性和女性在解剖结

构和神经肌肉控制策略等方面的不同引起（Almonroeder

et al.，2016），本研究结果也表明，不同性别髌股关节痛患

者对膝痛的反馈在膝关节生物力学特征上可能不存在差

异。但由于本研究 5 名女性受试者的流失造成其样本量

较少，且性别间样本量不均衡，产生了一定的研究局限。

今后研究应增大样本量，并平衡男性和女性的数量，进一

步确定膝痛对不同性别患者影响的差异性。

综上，膝痛降低了男性和女性髌股关节痛业余跑者

在跑步和落地起跳缓冲期的最大膝外展角度，以及落地

起跳缓冲期的膝伸力矩和髌股关节应力峰值，这些生物

力学特征也被认为与髌股关节局部所承受的载荷有关

（Powers et al.，2017）。因此，膝痛的代偿机制相应降低了

髌股关节的局部负荷，与疼痛适应理论相一致。疼痛适

应理论认为疼痛可能会造成肌肉激活和抑制的重新分

配，从而改变其力学行为来调整人体动作模式，以防止损

伤的进一步发展，其本质上可能属于一种保护机制

（Hodges et al.，2011）。因此，在髌股关节痛的治疗过程

中如果采用药物注射等直接消除疼痛的手段可能也会消

除其保护机制。本研究表明，髌股关节痛业余跑者在无

痛状态下表现出髌股关节局部负荷增大的现象，这可能

进一步造成关节软骨的退行性改变，加快损伤进程（Hen‐

riksen et al.，2006）。根据本研究结果，髌股关节痛的最佳

治疗策略应达到缓解疼痛和降低髌股关节负荷两方面的

效果。股四头肌神经肌肉控制训练是髌股关节痛患者最

常采用的干预手段，有研究发现，8 周的膝关节抗阻训练

可以有效降低髌股关节应力，并改善膝关节疼痛和功能

（Chiu et al.，2012）。而跑姿再训练作为髌股关节痛业余

跑者主要的干预手段，也被认为可以改善膝外展角度，并

减轻疼痛（Roper et al.，2016）。今后研究应进一步确定不

同干预方式对髌股关节痛患者动作模式、膝关节疼痛和

功能的影响，以建立对该损伤最有效的治疗策略。

本研究采用 VAS 评估疼痛状态，且膝痛的诱发与消

除由受试者在日常生活中改变跑量实现。虽然多数研究

采用 VAS 定量疼痛（Bazett-Jones et al.，2017；Roper et

al.，2016），且也有研究通过调整运动量来改变患者的疼

痛状态（ Bazett-Jones et al.，2017；Greuel et al.，2019）。

但这仍可能引起受试者因主观感受或疲劳积累而造成的

影响，从而产生一定误差，这是本研究的一个局限性。今

后研究可通过药物注射等直接消除疼痛的方式来改变患

者的疼痛状态，并结合更客观的疼痛评估方式，来确定膝

痛对髌股关节痛患者下肢生物力学特征的影响。同时，

本研究选取了在前人研究中比较常见的跑步和落地起跳

作为测试动作，这 2个动作被认为可以产生较大的髌股关

节负荷（Holden et al.，2015；Stefanyshyn et al.，2006）。但

跑速和落地高度的改变是否会影响研究结果尚不得知，

本研究也发现膝痛对膝关节生物力学特征的影响可能存

在动作特异性，今后研究可针对着地冲击类的动作适当

提高运动学的采样频率，并结合不同人群、动作进一步确

定疼痛的代偿作用机制。

4 结论与建议

膝痛会降低男性和女性髌股关节痛业余跑者在跑步

和落地起跳缓冲期的最大膝外展角度，以及落地起跳缓

冲期的膝伸力矩峰值和髌股关节应力峰值。膝痛的代偿

机制相应降低了髌股关节局部负荷，其本质上可能属于

一种保护机制。

髌股关节痛的最佳治疗策略应达到缓解疼痛和降低

髌股关节负荷两方面的效果，单一消除疼痛的治疗方式

可能引起髌股关节负荷增大，而加速损伤进程。
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