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·循证医学·

离心训练对髌腱末端病治疗效果的meta分析*

王 璐1 于 歌1 阮 槟2 白 硕3 葛瑞东2，4，5

髌腱末端病(patellar tendinopathy，PT)是一种慢性的髌

腱过度使用的病理性疾病，运动员和普通人群都可能发生髌

腱末端病[1]。流行病学显示，患病者经常参加篮球、排球、芭

蕾等需跳跃和跑步的运动，也被称为跳跃者膝[1—6]。它通常

表现为股四头肌萎缩，与运动活动相关的膝关节前痛，跳跃

和蹲起加重，可能导致运动参与减少[1，3]。根据症状持续时

间，PT分为 1—4阶段。第一阶段为活动后无功能损伤的疼

痛；第二阶段为活动期间和活动之后的疼痛，功能满足；第三

阶段为活动中及活动后持续疼痛，并伴有功能障碍；第四阶

段为需要手术修复的肌腱完全撕裂。前三个阶段可先进行

非手术治疗[7—8]。非手术治疗以休息、支具、物理治疗和消炎

药物治疗为主[9]。在保守治疗PT的方法中，离心训练被认为

是治疗PT的重要方法[1，10—12]。有研究表明，离心训练能够改

善髌腱末端病患者的膝关节维多利亚运动评分[13—17]（Victori-

an Institute of Sport Assessment，VISA），改善膝关节疼

痛[13—15，17]，提高股四头肌肌力[13—14]。然而，也有研究显示，离

心训练在改善膝关节VISA评分[18—19]和疼痛[19]方面并未优于

其他治疗，因此，其是否在临床推荐使用尚存在争议。此外，

有研究表明离心训练结合其他治疗的PT患者膝关节功能改

善优于单纯离心训练[14，16]或无明显差异[15，18，20]。目前的多数

研究都存在样本量小、研究方法学质量低、研究结果不完全

一致等问题，因此，离心训练对髌腱末端病患者的治疗效果

及临床应用尚存在争议。本次研究采用系统评价与meta分

析探讨离心训练对髌腱末端病患者的治疗效果，为临床应用

提供更加可靠的循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

纳入标准：①英文文献和中文文献；②研究对象为髌腱

末端病患者，要求有髌腱疼痛史，且髌腱分期处于 1—3期，

症状持续8周，VISA在基线时评分低于80分；③干预措施为

离心训练对比其他治疗或离心训练对比离心训练结合其他

治疗；④结局指标包含 VISA 或视觉模拟疼痛量表（visual

analog scale，VAS）或股四头肌肌力；⑤试验设计为随机对照

试验（randomized controlled trail，RCT）。

排除标准：①膝关节急性损伤、4期完全髌腱撕裂、既往

手术、近 3个月有其他膝关节疾病或类固醇药物治疗患者；

②检索出的重复性或重复发表的文献；③会议文献；④病例

报道；⑤动物实验；⑥综述；⑦非随机对照试验。

1.2 文献检索

通过 PubMed、the Cochrane Library、Web of Science、

中国生物医学文献数据库、中国知网数据库及中国医药学位

论文全文数据库（万方），检索时间从2000年1月到2020年1

月。检索的英文关键词为：“Eccentric”and“patellar tendi-

nopathy”or“ jumper’s knee”or“patellar tendon”。中文

检索关键词为“离心”、“髌腱末端病”、“髌腱”、“髌腱病”、“跳

跃膝”、“跳跃者膝”、“髌腱炎”。

1.3 文献筛选、资料提取与纳入研究质量评价

两名独立研究人员按照设定的纳入和排除标准分别对

检索出来的文献设立数据库，阅读题目、摘要和全文对文献

进行筛选，如果筛选过程中遇到分歧，两人进行讨论，并参考

第三者意见获得最终决定。对文献资料的提取包括纳入研

究（第一作者、发表年份）、样本量、年龄、干预措施（试验组/

对照组）、干预时长、结局指标。

两名独立研究人员按照物理治疗证据数据库量表

（Physiotherapy Evidence Database Scale，PEDro Scale）对纳

入的文献进行方法学质量评价。评价结果出现分歧由研究

小组讨论决定。

1.4 统计学分析

对文献数据采用Review Manager5.3进行分析。连续性

变量采用加权均数差(weighted mean difference，WMD)，二

分类变量采用相对危险度(relative risk，RR)。效应量以

95%CI表达，检验水准为0.05。χ2检验判断研究之间是否存

在异质性，若 P>0.1，I2<50%，具有同质性，采用固定效应模
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型；反之，存在异质性，采用随机效应模型。

2 结果

2.1 文献检索结果

初始检索到文献 501 篇，经过筛选最终纳入 8 个

RCT[13—20]，总计232例患者。文献筛选流程图及结果见图1。

2.2 纳入研究的基本特征及方法学质量评估

共纳入8篇文献[13—20]，基本特征见表1，方法学质量评估

见表2。其中1篇文献方法学质量为优秀，得分为9分[15]；7篇

文献方法学质量为良好，其中 2篇得分为 8分[18，20]，1篇得分

为7分[19]，4篇得分为6分[13—14，16—17]。

2.3 meta分析结果

2.3.1 VISA：离心训练与离心训练结合其他治疗对比：共纳

入 3篇文献[14—15，18]，总计 99例患者。纳入研究之间有具有同

质性（I2=0%，P=0.63），采用固定效应模型进行合并分析。结

果显示，离心训练结合其他治疗如力量训练、物理因子、药物

等改善疼痛的治疗对于提高髌腱末端病患者的VISA评分往

往优于单纯离心训练。见图2。

离心训练与其他治疗对比：共纳入 4篇文献[13，16—17，19]，总

计114例患者。纳入研究之间具有较大异质性（I2=91%，P＜

0.00001），采用随机效应模型进行合并分析。与单纯其他治

疗如向心运动、物理因子、PNF牵伸训练比较，离心训练更能

有效提高髌腱末端病患者的VISA得分。见图3。

2.3.2 VAS：离心训练与离心训练结合其他治疗对比：共纳

入2篇文献[14—15]，总计47例患者。纳入研究之间具有异质性

（I2=87%，P=0.006），采用随机效应模型进行合并分析。结果

显示，单纯离心训练与离心训练结合其他治疗对髌腱末端病

患者的VAS评分改善无明显差异。见图4。

离心训练与其他治疗对比：共纳入 3篇文献[13，17，19]，总计

85 例患者。纳入研究之间具有较大异质性（I2=89%，P=

0.0001），采用随机效应模型进行合并分析。结果显示，离心

训练与其他治疗相比，对髌腱末端病患者的VAS评分改善无

明显差异。见图5。

2.3.3 股四头肌肌力：离心训练与离心训练结合其他治疗对

比：共纳入2篇文献[14，20]，总计66例患者。纳入研究之间具有

同质性（I2=0%，P=0.56），采用固定效应模型进行合并分析。

结果显示，离心训练结合其他治疗（向心训练、物理因子治

疗）对股四头肌肌力的提高优于单纯离心训练。见图6。

3 讨论

3.1 离心训练对髌腱末端病患者VISA评分的影响

VISA是评价髌腱末端病（也就是跳跃者膝）严重程度的

一项可靠指标。问卷实用而简短，共8项，包括症状、简单的

功能测试和运动能力的评定，得分从0—100（完全无症状者）

不等，得分越高，症状和功能越好[21]。本次研究通过Meta分

析了3篇单纯离心训练对照离心训练结合其他治疗：低强度

激光治疗（low-level laser therapy，LLLT）[14]、体外冲击波（ex-

tracorporeal shockwave therapy，ESWT）[18]、局部三硝酸甘油

酯（topical glyceryl trinitrate，GTN）[15]为试验设计的研究，结

果显示，离心训练配合其他治疗对于提高髌腱末端病患者的

VISA评分往往优于单纯离心训练，略有显著性差异。这可

能与其他治疗产生的额外效果有关：LLLT可以减少活化的

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

文江 2018

Thijs 2017

Liu 2014

Zwerver 2013

Kongsgaard 2009

封旭华 2006

Jonsson 2005

Cannell 2001

PNF：Proprioceptive Neuromuscular Facilitation本体感觉神经肌肉促进疗法；ESWT：Extracorporeal Shockwave Therapy体外冲击波治疗；
VISA：The Victorian Institute of Sport Assessment 维多利亚运动评定；VAS：Visual Analog Scale 视觉模评分；ESWT：Extracorporeal
Shockwave Therapy体外冲击波治疗；LLLT：low-Level Laser Therapy低强度激光治疗；GTN：Topical Glyceryl Trinitrate局部三硝酸甘油
酯；HSR：Heavy Slow Resistance Training高强度慢速抗阻训练

样本量

41

52

14

33

25

29

19

19

年龄（岁）
试验组

27.6±9.41

27.3±5.2

18—23

33.8±10.5

31.3±8.3

20.3±3.0

25.7±9.9

26

对照组

28.8±8.39

30.5±8.0

31.9±9.6

31.7±8.5

20.8±3.6

24.1±6.4

26

干预措施
试验组

离心训练

离心训练

离心训练

离心训练

离心训练

离心训练

离心训练

离心训练

对照组

PNF拉伸训练

ESWT+离心训练

LLLT+离心训练

GTN+离心训练

HSR+离心训练

微波+激光

向心训练

向心+离心训练

干预时长

3次/天，3天/周，
持续4周
2次/天，3天/周，
持续12周
3次/天，6天/周，
持续4周
2次/天，7天/周，
持续12周
2次/天，3天/周，
持续12周
2次/天，7天/周，
持续12周
2次/天，3天/周，
持续12周
1次/天，5天/周，
持续12周

结局指标

VISA；VAS；
股四头肌肌力

VISA

VISA；VAS；
股四头肌肌力

VISA；VAS

VISA；VAS

VISA

VISA；VAS

股四头肌肌力
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跟腱炎中腱周前列腺素E2的表达，从而可能通过降低炎症

反应以减轻肌腱病变患者的疼痛[22]。另一方面，LLLT对胶

原纤维合成的生物刺激作用可能与肌腱病患者肌力的改善

有关。有研究表明，LLLT 可增加兔跟腱愈合时胶原的生

成[23]。有理论认为，ESWT具有再生和组织修复，并抑制疼

痛感受器的作用[24]。Gambito等[25]综述及meta分析表明，与

安慰剂相比，GTN能减少慢性肌腱疾病患者日常生活活动

中的疼痛。以上治疗可能通过改善疼痛与肌力从而提高VI-

SA的整体评分。此外本研究通过meta分析了4篇单纯离心

训练对照其他治疗：高强度慢速抗阻训练（heavy slow resis-

tance training，HSR）[19]、向心运动[17]、物理因子：激光结合微

波治疗[16]，本体感觉神经肌肉促进疗法（proprioceptive neu-

romuscular facilitation，PNF）牵伸训练 [13]为试验设计的研

究，尽管3项研究都分别得出了离心运动对于髌腱末端病患

者VISA评分优于对照组（其他治疗）的结论，但结果显示研

究之间具有较大的异质性，这可能与干预措施不一致、干预

时长不一等因素有关[13，16—17]。长期疗效来看，通过半年随访，

结果显示HSR对于髌腱末端病患者在满意度上优于离心训

练，且与离心训练相比，HSR在肌腱组织正常化和胶原转化/

生成方面更有效，并更倾向于改善临床结果[19]。离心训练相

对于其他治疗对于髌腱末端病患者的VISA评分有无优势还

需要更多的研究进行补充。

离心训练是用于改善髌腱末端病患者症状、功能性活动

能力和运动能力的有效方法，离心训练结合其他治疗如物理

因子治疗和药物等是相对于单纯离心训练更为推荐的方

法。具体离心训练的方式多采用单腿25°斜面离心缓慢下蹲

的运动模式[18—19]，但也有试验选用平地离心下蹲[14]或下台阶

迈步[27]等离心训练方式，运动中疼痛多控制在可忍受的范围

内，根据疼痛情况选择是否增加负重等[26]。具体的离心训练

运动处方（强度、干预频率和时间）至今未能统一规范，需更

多的研究来对此进行补充和论证。

3.2 离心训练对于髌腱末端病患者VAS评分的影响

VAS是一种经常被用于评估疼痛程度的视觉模拟评分

法，通过把不易被直接测量的疼痛程度在刻有连续数值的直

尺上标注出来，让受试者进行指认。0分代表无痛，10分代

表难以忍受的疼痛[28]。本研究共有 5篇文献用VAS评分来

评定了髌腱末端病患者的疼痛程度，5篇文献均得出了单纯

离心训练治疗一段时间后可以明显改善髌腱末端病患者疼

痛的结论[13—15，17，19]。本研究通过meta分析对其中以离心训练

与离心训练结合其他治疗 LLLT[14]、GTN[15]对比为试验设计

的2篇文章进行了分析。结果显示，单纯离心训练与离心训

练结合其他治疗相比，对于髌腱末端病患者疼痛的改善程度

无明显差异。这可能与两个研究样本量与干预时长差异大，

从而导致试验目标数据异质性较高有关。但是，与GTN没

有显示出对髌骨末端病患者疼痛的改善的额外效果相反，

表2 纳入文献的方法学质量评估 (PEDro评分)

试验

文江 2018
Thijs 2017
Liu 2014

Zwerver 2013
Kongsgaard 2009

封旭华 2006
Jonsson 2005
Cannell 2001

注: 9—10分为优秀；6—8分为良好；4—5分为一般；<4分为差

纳入标
准明确

1
1
1
1
1
1
1
1

随机
分组

1
1
1
1
1
1
1
1

分配
隐藏

0
1
0
1
0
0
0
1

基线指
标相似

1
1
1
1
1
1
1
1

受试者
设盲

0
1
0
1
0
0
0
0

实施者
设盲

0
0
0
1
0
0
0
0

评定者
设盲

0
1
0
0
1
0
0
1

85%以上
受试者

完成试验

1
0
1
1
1
1
1
1

意向性
分析

1
1
1
1
1
1
1
1

组间
比较

1
1
1
1
1
1
1
1

点评估
和

变异性

1
1
1
1
1
1
1
1

总分

6
8
6
9
7
6
6
8

质量

良好
良好
良好
优秀
良好
良好
良好
良好

IF

1.594
2.702
2.026
11.645
3.631
1.100
11.645
11.645

图1 文献筛选流程图

数据库获得文献（n=501）
英文文献（n=456），中文文献（n=47）

阅读文献标题和摘要（n=296）

阅读全文（n=43）

纳入文献（n=8），其中英文
文献（n=6），中文文献（n=2）

排除重复文献（n=205）

排除文献（n=253）

排除文献（n=35）
综述，会议或非随机对照
试验（n=19）
受试者不是髌腱末端病
（n=10）
干预措施不是或不单纯
是离心训练（n=6）

↓
→

↓ →

↓

→
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Liu等[14]试验显示，离心训练配合LLLT对于髌骨末端病患者

疼痛的改善明显优于单纯离心训练，且仅治疗4周就得到了

有临床统计学差异的结果，这可能与LLLT对软组织损伤有

减轻炎症、疼痛、促进组织再生的作用有关 [29]。此外，尽管

Jonsson等[17]研究表明，向心训练不能改善髌骨末端病患者疼

痛，而离心训练可以，且离心训练对于疼痛的改善优于PNF

牵伸训练[13]。但是，本研究通过meta分析了3篇以离心训练

与其他治疗对比的文献，结果表明离心训练相对于其他训练

对于改善髌骨末端病患者疼痛程度无明显差异。由于本研

究纳入的文献数量较少，离心训练相对

于其他训练对于改善髌腱末端病患者的

疼痛有无优势，未来仍需要纳入其他的

相关研究得出明确结论。

3.3 离心运动对股四头肌肌力的影响

股四头肌肌力对于膝关节髌腱末端

病的恢复十分重要。Van等[6]对髌腱末端

病危险因素的综述表明，增加股四头肌

肌力对于髌腱末端病是有益的治疗选

择。有研究显示，单纯的离心运动可以

增加股四头肌肌力[13—14，20]，且离心训练对

于股四头肌肌力的增加优于单纯其他治

疗如PNF[13]。然而，离心训练结合其他治

疗相比于单纯离心训练对于股四头肌肌

力的增强是否更有优势，不同研究得出

的结论不一致。Cannell[20]对比了离心训

练与离心训练结合向心训练的干预措

施，结果表明两种干预对于髌腱末端病

患者股四头肌肌力的改善无明显差异，

然而Liu[14]研究显示，离心训练结合LLLT

与单纯离心训练相比更能改善股四头肌

肌力。本次研究通过meta分析了这 2篇

以单纯离心训练对照离心训练结合其他

治疗为试验设计的研究，结果显示离心

训练结合其他治疗如物理因子治疗，对

于髌腱末端病患者股四头肌肌力的改善

优于单纯离心训练，更值得在临床推广，

而具体结合方式因研究数量较少不能给

出肯定的推荐，需要之后的高质量研究

对其进行补充。

综上所述，与其他治疗相比，离心训

练能更有效提高髌腱末端病患者的 VI-

SA得分，推荐离心训练用于髌腱末端病

的临床治疗。相对于单纯的离心训练，

离心训练结合其他治疗如力量训练、物

理因子治疗、药物等往往更能改善髌腱

末端病患者的VISA评分和股四头肌肌力，值得在临床中进

行推广使用。由于本次meta分析入选标准较严格，致使本

次研究存在纳入研究的数量、样本量较少等问题，仍需要更

多高质量的研究来对结论进行补充和肯定。
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