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·临床研究·

髌股关节痛业余跑者的下肢肌力特征分析*

戴剑松1 陈钢锐2 王沛珣 3 顾忠科1

摘要

目的：研究髌股关节痛（patellofemoral pain，PFP）业余跑者的下肢肌力特征。

方法：招募PFP业余跑者30例（男性20例，女性10例）作为膝痛组，并匹配30例无损伤的业余跑者作为非膝痛组，采

集所有受试者的髋关节外展力量、股四头肌力量、腘绳肌力量，并计算腘绳肌/股四头肌比值、双侧肢体力量对称指

数等。采用独立样本 t检验对不同组别的各项指标进行统计学检测。

结果：男性PFP业余跑者的髋关节外展力量及对称指数、股四头肌力量及对称指数显著小于非膝痛组，腘绳肌/股四

头肌比值显著大于非膝痛组；女性PFP业余跑者的髋关节外展力量及对称指数显著小于非膝痛组。

结论：PFP业余跑者与非膝痛跑者表现出不同的下肢肌力特征，其男性与女性PFP业余跑者下肢力量特点表现并不

一致，PFP康复训练中应考虑功能性及性别差异。

关键词 髌股关节痛；跑步；下肢力量；对称指数；腘绳肌/股四头肌比值

中图分类号：R681.8，R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2024)-03-0369-06

Comparative analysis of lower limb muscle strength in amateur runners with patellofemoral pain/DAI
Jiansong，CHEN Gangrui，WANG Peixun，et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine，2024，39（3）：
369—374
Abstract
Objective：To investigate the lower limb muscle strength characteristics in amateur runners with patellofemoral

pain（PFP）.

Method：Thirty PFP amateur runners （20 males and 10 females） were recruited as the knee pain group，and

30 matched non-injured amateur runners were recruited as the non-knee pain group. The hip abductor strength，

quadriceps strength，hamstring strength，hamstring/quadriceps ratio，and bilateral limb symmetry index were col-

lected for all participants. Independent sample t-tests were used to compare the differences between the groups.

Result：The hip abductor strength and bilateral limb symmetry index，quadriceps strength and bilateral limb

symmetry index of male PFP amateur runners were significantly lower than those of the non-knee pain group，

while the hamstring/quadriceps ratio was significantly higher than that of the non-knee pain group. The hip ab-

ductor strength and bilateral limb symmetry index of female PFP amateur runners were significantly lower than

those of the non-knee pain group.

Conclusion：PFP amateur runners exhibit different lower limb muscle strength characteristics compared to non-

knee pain runners， and the lower limb strength characteristics of male and female PFP amateur runners are

not consistent. Therefore，functional and gender differences should be considered in the clinical treatment and

rehabilitation training of PFP.
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髌股关节痛（patellofemoral pain，PFP）是一种

典型的非创伤性慢性损伤，主要症状表现为在对关

节施加负荷（例如下蹲、跑步、上下楼梯）时会出现弥

漫性的膝关节前部疼痛[1]。PFP常见于运动爱好者、

精英运动员等身体活动较多的人群，其中跑步人群

年发病率为4%—21%，而女性跑者PFP患病率高达

25%，是男性跑者 PFP 患病率 2 倍 [2]，同时 PFP 具有

症状持续和高复发性特点，超过 1/3 的患者在康复

治疗12个月后仍有症状，并影响下肢功能[3]。

PFP被认为是一种多因素（下肢力线排列异常、

关节松弛、肌肉力量缺陷等）引起的损伤，但肌肉功

能障碍通常被认为在 PFP 发生发展中发挥重要作

用[4]。明确PFP患者的下肢肌肉力量特征对于深度

了解该损伤的预防及康复，提升长期治疗效果有重

要意义。现有研究已发现PFP与股四头肌、髋外展

力量缺陷高度相关，尤其在单腿支撑的活动中，髋外

展肌力不足，会导致下肢关节排列功能障碍，增加髌

股关节应力从而增加损伤风险[5]。因此在临床康复

中多以股四头肌、髋外展肌群的强化训练作为治疗

PFP的手段[6]。但有研究发现，约50%PFP患者在进

行局部肌肉强化训练后，5—8年内仍存在膝关节疼

痛[7]。双侧肌肉不对称和拮抗肌失衡也被认为是许

多损伤的病因之一 [8]。Sapega 等 [10]提出 15%—20%

的双侧力量差异被视为双侧不对称，双侧下肢力量

差异＞20%与运动员受伤率增加有关[9]。腘绳肌与

股四头肌向心力量之比（H∶Q，Hcon∶Qcon）不仅用

于检测股四头肌和腘绳肌之间的肌力平衡，还用于

评估膝关节功能能力，该比值介于 0.5—0.8作为损

伤预防和康复治疗应当达到的相对理想范围。目

前，综合分析肌肉力量、肢体对称性（limb symme-

try index，LSI）、拮抗肌均衡性的研究较少，且缺乏

不同性别PFP患者肌肉力量差异研究，因此需要开

展更全面深入的研究，加强对PFP业余跑者下肢肌

肉力量特征的认识。

本文通过采集不同性别PFP和非膝痛业余跑者

的下肢等速肌肉力量，分析PFP跑者和非膝痛跑者

的差异，并对比不同性别PFP业余跑者的下肢肌力

特征，旨在加深对PFP业余跑者下肢肌力的认识，为

该损伤在临床治疗、康复训练及预防提供更多理论

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以往研究发现，髌股关节痛患者相比健康人群，

下肢肌力差别可以达到5%—20%[11—12]，采用G-Pow-

er 3.1.9.4软件，效应量、显著性水平、统计功效分别

设定为0.8，0.05，0.8，经测算样本量估算值为PFP业

余跑者和非膝痛跑者样本量为各26例，总计52例，

考虑到其他因素，样本量再增加约 20%，最终确定

PFP业余跑者和非膝痛跑者样本量为各30例，总计

研究样本60例。选取 30例患有髌股关节疼痛的业

余跑者（18—50岁）作为膝痛组，其中男性 20例，女

性10例，其膝痛发生部位均在右侧膝关节。按照膝

痛组的年龄、身高、体重、性别等信息匹配30例无任

何损伤的业余跑者作为非膝痛组。所有跑者在过往

3个月内平均每周跑步3次及以上，单次跑步距离超

过3km，测试当天均无膝痛急性发作的表现，并讲解

此次研究目的和签署知情同意书。本研究通过南京

体育学院伦理委员会审查。见表1。

受试者统一由1位康复治疗师进行筛查，筛查标

准根据Resnick的髌股关节疼痛综合征诊断标准[13]。

纳入标准：①髌骨内外侧及周缘触诊有明显疼痛；②
膝关节有反复的损伤史；③膝关节存在“打软腿”或膝

关节周疼痛症状，上下楼梯和半蹲时伴随疼痛，影响

正常的跑步、跳跃等动作；④髌骨研磨试验、伸膝抗阻

力试验、单腿半蹲试验均为阳性；⑤伸膝肌群萎缩，慢

性滑膜炎者伴有膝关节腔内积液。排除标准：①炎症

急性期、半月板损伤、膝关节韧带损伤、关节内骨折、

骨肿瘤、骨结核及神经血管损伤者；②主观不配合以

及有严重的心、肝、肾、血液等系统性疾病；③过去半

年内关节内注射过皮质透明质酸或类固醇者。

1.2 数据的采集与处理

采用BTE PrimusRS模拟仿真测试评价训练系

统分别测试受试者双下肢髋外展力量、股四头肌力

表1 受试者基本情况 （x±s）

项目

年龄（岁）

身高（cm）

体重（kg）

PFP位置

男性
膝痛组
（n=20）

28.3±2.4

171.95±7.57

66.40±11.21

右侧

非膝痛组
（n=20）

28.6±4.0

170.52±7.80

64.33±10.65

女性
膝痛组
（n=10）

27.2±4.4

160.00±6.11

55.90±5.97

右侧

非膝痛组
（n=10）

27.5±3.0

163.34±6.52

58.45±5.97
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量、腘绳肌力量。本研究指标选取为峰力矩（peak

torque，PT），并将最大峰值力根据体重进行标准化

处理，以排除体重影响，单位为Nm/kg。下肢肢体对

称指数（LSI）：较小值/较大值×100% [14—15]；H∶Q 比

值：腘绳肌向心峰值力矩/股四头肌向心峰值力矩。

股四头肌、腘绳肌力量测试：均为向心收缩，在

全关节活动范围内进行测试，分别选取30°/s、60°/s、

120°/s的角速度下进行测试，每个速度测试3次并记

录数据，选取最大值。

髋外展力量：外展为向心收缩，在全关节活动范围

内进行测试。在此过程中应防止受试者身体后仰用髋

前部肌肉代偿发力。分别在30°/s、60°/s的角速度下进

行测试，每个速度测试3次并记录数据，选取最大值。

1.3 统计学分析

应用SAS JMP17.0统计软件进行统计分析。采

用均数±标准差对各变量进行描述表示，采用独立样

本 t检验对不同组别的各项指标进行差异性检测。

2 结果

2.1 下肢不同部位峰力矩的比较

男性受试者中，膝痛组右侧的髋外展力量、股四

头肌力量显著低于非膝痛组同侧（P<0.05）；女性受

试者中，膝痛组右侧的髋外展力量显著低于非膝痛

组同侧（P<0.05）；男性和女性受试者，膝痛组左侧的

髋外展力量、股四头肌、腘绳肌与非膝痛组同侧相比

均无显著性差异（P＞0.05）。见表2。

2.3 膝痛与非膝痛跑者腘绳肌和股四头肌比值

男性膝痛组左侧60°/s和右侧60°/s、120°/s的条

件下H∶Q比值显著高于非膝痛组（P<0.05）；而女性

膝痛组 H∶Q 比值与非膝痛组相比无显著性差异

（P＞0.05）。见表3。

2.3 膝痛与非膝痛跑者下肢力量LSI的比较

男性受试者，髋外展力量、股四头肌力量LSI在不

同角速度下膝痛组显著低于非膝痛组（P<0.05）；女性

受试者，髋外展力量LSI在30、60°速度下膝痛组显著

低于非膝痛组（P<0.05），男性、女性跑者的腘绳肌LSI

膝痛组与非膝痛组无显著性差异（P＞0.05）。见表4。

3 讨论

本研究部分发现相对于非膝痛组，PFP业余跑

者表现出较小的髋外展力量及其LSI，较小的股四

头肌力量和较高的H∶Q比值。由于本研究属于横

断面研究，尚难推断膝痛与下肢肌力特征的因果关

表2 下肢不同部位峰力矩对比 （x±s，Nm/kg）

部位、侧别及
角速度（°/s）

髋外展肌群
左侧

30
60

右侧
30
60

股四头肌
左侧

30
60

120
右侧

30
60

120
腘绳肌
左侧

30
60

120
右侧

30
60

120
注：①与非膝痛组比较P<0.05

男
膝痛

2.79±1.01
2.69±0.84

2.61±1.02①

2.58±0.88①

4.90±1.46
4.58±1.58
3.76±1.51

5.15±1.80①

4.81±1.75①

3.99±1.28①

3.54±1.26
3.44±1.08
3.02±1.12

3.69±1.66
3.73±1.62
3.44±1.30

非膝痛

2.75±0.74
2.79±0.76

2.80±0.82
2.82±0.76

5.12±1.29
4.79±1.24
4.18±1.27

5.45±1.40
5.13±1.34
4.33±1.26

3.52±1.11
3.33±0.85
3.09±0.86

3.58±0.85
3.40±0.90
3.27±0.98

女
膝痛

2.59±0.61
2.46±0.62

2.51±0.70①

2.83±1.15①

5.31±1.32
4.56±0.98
4.31±1.04

4.94±1.08
4.71±1.18
4.09±1.12

3.63±0.96
3.32±0.73
2.97±0.73

3.35±1.04
3.40±1.07
3.11±0.66

非膝痛

2.62±0.73
2.73±0.56

2.82±0.89
2.62±0.72

4.84±1.22
4.42±1.34
4.11±1.10

5.20±1.31
4.83±1.41
3.93±1.02

3.28±0.92
3.12±0.92
3.04±0.76

3.33±0.88
3.36±0.90
2.92±0.73

表3 膝痛与非膝痛跑者的H∶Q比值 （x±s）

侧别及角速度
（°/s）

左侧
30
60

120
右侧

30
60

120
注：①与非膝痛组比较P<0.05

男
膝痛

0.74±0.12
0.81±0.15①

0.85±0.25

0.71±0.19
0.80±0.19①

0.88±0.20①

非膝痛

0.68±0.11
0.70±0.11
0.76±0.15

0.68±0.15
0.68±0.16
0.77±0.16

女
膝痛

0.69±0.13
0.73±0.14
0.70±0.12

0.64±0.10
0.73±0.23
0.82±0.19

非膝痛

0.68±0.12
0.72±0.15
0.76±0.15

0.69±0.17
0.74±0.23
0.73±0.14

表4 下肢肌肉力量对称指数 （x±s，%）

部位及角速度
（°/s）

髋外展LSI
30
60

股四头肌LSI
30
60

120
腘绳肌LSI

30
60

120
注：①与非膝痛组比较P<0.05。

男
膝痛

79.98±15.68①

80.09±10.56①

82.51±10.39①

81.01±9.40①

84.00±12.90

83.24±12.87
83.15±13.38
84.66±8.96

非膝痛

86.01±10.98
87.87±7.10

87.63±10.76
85.98±10.95
86.26±9.75

85.41±16.41
87.41±13.63
85.61±14.77

女
膝痛

78.84±13.16①

80.76±12.14①

83.27±14.86
83.48±15.05
84.54±10.79

76.71±14.77
80.88±14.65
84.13±8.87

非膝痛

86.98±12.68
87.09±10.56

86.51±10.39
85.81±9.40
85.00±12.90

83.24±12.87
87.15±13.38
88.66±8.96
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系，但从本研究结果而言，提示肌力水平可能是影响

业余跑者膝痛发生的重要因素，从康复角度而言，强

化肌力训练可能是缓解膝痛的重要康复措施。

本研究发现，男性PFP业余跑者的髋外展力量、

股四头肌力量均显著低于非膝痛跑者（P<0.05），而

女性PFP业余跑者则表现出只有髋外展肌力显著低

于非膝痛跑者（P<0.05），说明髋外展肌力薄弱是

PFP 跑者特征之一，此结果与前人研究结果一致。

Culvenor 等 [16]研究发现患有 PFPS 的年轻女性髋外

展、外旋的力量明显低于正常女性。Rathleff等[17]研

究认为，髋外展外旋力量的缺失会导致髌股关节力

线的异常从而引发髌股关节综合征（patellofemoral

pain syndrome，PFPS）。Alammari 等 [18]通过对患有

髌股关节疼痛的长跑运动员进行了6周的专门性的

臀中肌力量训练，90%以上的运动员疼痛明显减

轻。髋外展的肌群主要是臀中肌、臀小肌和梨状肌，

其中臀中肌臀小肌的作用更大一些。臀中肌与臀小

肌的功能基本一致，除了使髋关节外展，前部肌束能

够使髋关节旋内，后部肌束能够使髋关节外旋，其最

主要的功能类似于肩袖肌群，是髋关节的固定肌。

由于跑步是单脚支撑运动，髋外展肌力薄弱容易导

致跑步着地支撑阶段下肢出现更大的膝外翻和髋关

节内收内旋，而股骨的旋内会明显提高髌骨外侧的

压力，这是长时间持续跑步导致髌骨运动轨迹异常

并且诱发髌股关节疼痛的重要机制。

跑步过程中股四头肌的主要作用：①在着地瞬

间做离心收缩，通过膝关节屈曲起到缓冲地面冲击

力的作用，②在蹬伸阶段做向心收缩使膝关节伸，完

成蹬伸动作。Pandy等[19]认为在支撑期的前半段，整

个身体重心进行向下的减速运动，而股四头肌主要

为这一运动提供支撑。Bakerf等[20]研究发现PFP患

者呈现股四头肌肌力减弱或股四头肌萎缩。本研究

发现男性PFP业余跑者股四头肌力量低于非膝痛组

（P<0.05），而女性PFP跑者股四头肌力量和非膝痛

组相比并未表现出显著性差异（P＞0.05）。其原因

在于男性跑者跑步支撑阶段膝关节屈曲幅度显著高

于女性[21]，更大的屈膝动作行程可能诱发导致男性

PFP跑者在跑步过程中疼痛更加明显，由此产生保

护性抑制并引发废用性肌肉萎缩，所以最终导致男

性PFP业余跑者股四头肌力量下降。而女性跑者膝

关节屈曲幅度较小，可能并未在特定位置引起明显

的膝痛，使得股四头肌一致处于使用状态，肌肉力量

得以保持，因此女性PFP跑者未出现明显的股四头

肌力量下降。

腘绳肌主要功能是使膝关节屈，同时协助伸

髋。跑步过程中腘绳肌的主要作用：①在支撑期前

期即落地缓冲时，减缓髋关节的屈并对膝关节产生

屈曲的力矩，从而帮助缓冲；②在蹬伸阶段帮助髋关

节伸，完成蹬伸向前的动作。但也有研究指出，腘绳

肌肌电活动最大值是在落地缓冲阶段，进入蹬伸阶

段后肌电活动减弱[22]。本研究结果表明，膝痛与非

膝痛跑者在腘绳肌肌力以及LSI均没有表现出显著

性差异。可能由于在支撑缓冲阶段腘绳肌产生正常

的伸髋屈膝向心收缩，所以并未出现“腘绳肌回避”

行为，从而使腘绳肌的力量得以保持。Ducatti等[23]

研究以等速测试的方式对PFP患者的屈肌力量进行

了测试与比较，未发现PFP患者疼痛程度与腘绳肌

力量存在显著关联。

膝关节屈肌/伸肌力量（hamstring/quadriceps，

H∶Q比值）也是评价肌力的常用指标，其代表膝关

节主动肌与拮抗肌力量的平衡及协调情况[10]。国外

研究认为，H∶Q比值在30%—90%之间即为正常值，

国内有研究认为鉴于亚裔的人种差异性，国人的比

例应在 50%—60%[24]。但大多数研究还是认为，H∶

Q 的最佳比值在 50%—80%，过低（<50%）或过高

（＞80%）都有可能引起膝关节功能的异常[25]。本研

究发现，男性PFP业余跑者左侧60°/s的角速度下以

及右侧 60°/s、120°/s的角速度下显著高于非膝痛组

（P<0.05），这与前人研究认为PFP损伤侧的H∶Q比

值较健康侧高一致[10]。产生这一结果可能原因是男

性PFP业余跑者的腘绳肌力量与非膝痛组无显著差

异，而股四头肌力量显著低于非膝痛组，从而表现出

男性 PFP业余跑者H∶Q比值高于非膝痛组。因此

根据本文结果推论当H∶Q比值＞80%时，股四头肌

肌力下降可能是发生PFP的主要原因，当比值<50%

时，腘绳肌肌力明显低于股四头肌可能是发生PFP

的主要原因，无论是H∶Q比值过高还是过低都会造

成膝屈伸肌群肌力不平衡，导致髌股间压力增加从

而引发PFP。本研究中男性膝痛组在双侧120°/s的

速度下H∶Q比值均高于80%，男性非膝痛组在双侧
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所有速度下H∶Q比值均介于60%—80%。女性组也

有类似表现，即女性膝痛组有H∶Q比值超过80%的

情况而非膝痛组则没有。上述结果说明PFP业余跑

者有H∶Q升高的表现。此外，本研究发现，男性PFP

业余跑者左右侧H∶Q比值均高于非膝痛组，但在不

同角速度下的显著性差异表现并不一致。提示PFP

业余跑者疼痛的诱发可能与日常习惯性跑步配速相

关，建议后期对PFP业余跑者不同配速水平下跑姿运

动学参数与下肢肌力特征进行关联性研究，以进一步

分析PFP业余跑者的不同配速下的跑步运动学特征

和运动表现。

肢体间对称指数（limb symmetry index LSI）

被认为是监测运动员受伤风险、评估ACL损伤后是

否重返赛场的有效测试工具[14]。ACL术后重返赛场

的策略中，股四头肌和腘绳肌肌力、单腿跳等指标对

称指数在 85% —90% 才能达到重返赛场的标

准[26—27]。本研究结果显示，女性PFP业余跑者的髋外

展肌力对称指数、男性PFP业余跑者的髋外展肌力、

股四头肌对称指数均低于非膝痛组，且PFP男性和女

性跑者的对称指数均小于85%。说明PFP业余跑者

存在明显的下肢力量不对称，业余跑者可以采用下

肢肢体对称指数预测髌股关节疼痛的发生风险。

综上所述，本文发现男性患者表现出髋外展力

量及LSI、股四头肌力量及LSI显著降低、H∶Q比值

显著提升的特征，而女性患者只表现出了髋外展力

量及对称指数显著降低。因此在临床治疗和康复训

练中不同性别PFP患者要注意康复侧重点，强化髋

外展力量是基本措施，但男性患者同时需注意强化

股四头的训练。虽然Khayambashi等[28]研究认为孤

立化的股四头肌、髋外展肌群训练能够有效治疗

PFP，Na等[29]研究也发现单纯的髋部强化能够有助

于减少PFP患者疼痛，但更加针对性、多元化和均衡

性的复合肌肉训练也许对于减少膝痛更有帮助。建

议今后研究中可依据性别特征提出PFP的康复训练

策略，例如股四头肌联合髋部外展力量强化是否对

PFP患者的疼痛等级、下肢功能和跑步生物力学特

征等具有更优的治疗效果。

本研究所纳入的受试者较为年轻，根据中国马

拉松蓝皮书显示年龄段在 40—49岁的跑步成绩最

佳 [30]，建议后期研究中增加 40—49 岁年龄段的研

究，以满足样本的均衡性。本研究为横断面研究，未

能明确PFP与下肢肌力特征的因果关系，建议后期

开展业余跑者的前瞻性队列研究和针对PFP业余跑

者的康复训练干预研究，进一步明确PFP与下肢肌

力特征的因果关系，评价不同干预手段对PFP业余

跑者康复效果。

4 结论

与非膝痛的跑者相比，PFP业余跑者均表现较弱

的髋外展力量及较低的髋外展LSI，同时男性PFP跑

者还表现表现出较弱的股四头肌力量，较低的股四

头肌LSI及较高的H∶Q比值。虽然PFP跑者的腘绳

肌肌力及其肢体对称指数均低于非膝痛跑者，但膝

痛组与非膝痛组之间无显著差异，故腘绳肌肌力可

能尚不能作为PFP业余跑者典型的下肢力量特征。

针对PFP业余跑者表现出的下肢肌肉力量特征

和性别差异，对于PFP患者的康复治疗应具备功能

性和性别特异性，在康复训练中，男性PFP患者可采

用强化髋外展肌力和股四头肌肌力力量，改善股四

头肌LSI、H∶Q比值作为干预手段，而女性PFP患者

重点可采取强化髋外展肌力，改善其髋外展肌LSI

作为干预手段。
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