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手法配合小针刀治疗髌下
脂肪垫损伤的疗效观察

□ 王庆华　冯　娟　杜翠华　赵　成　王发玉

（湖北省宜昌市第五人民医院　湖北　宜昌　４４３００７）

　　摘　要　目的：探讨治疗髌下脂肪垫损伤的有效方法。方法：将手法治疗与小针刀松解有机结
合，运用内外手法对 ３２例髌下脂肪垫损伤患者进行治疗。结果：本组治愈 ２３例，占７２％；好转８
例，占２４％；无效１例，占４％，总有效率９６％。结论：手法配合小针刀治疗髌下脂肪垫损伤，操作
简单，疗效确切，易被患者接受。

　　关键词　手法　小针刀疗法　髌下脂肪垫损伤

　　髌下脂肪垫损伤，又称髌下脂
肪垫炎，Ｈｏｆｆａ病，是骨伤科常见病
之一，多由劳损所致。本病发病缓

慢，缠绵难愈，严重影响患者的工

作、学习与生活。为寻求积极有效

的治疗方法，我院自１９９６年采用手
法配合小针刀治疗髌下脂肪垫损伤

３２例，疗效满意，现报告如下：

１　临床资料
１１　一般资料　选择符合 “髌下

脂肪垫损伤”诊断３２例，其中男
７例，女 ２５例；２０～３０岁 ４例，
３１～４０岁９例，４１～５０岁１１例，
５１～６０岁 ６例，６１岁以上 ２例，
平均年龄４７岁；病程１５ｄ～５年，
平均２８年；左侧１３例，右侧１７
例，双侧 ２例；膝过伸试验阳性

２９例，髌腱松弛压痛试验阳性 １８
例；膝关节受凉诱发膝前疼痛者

１３例，有明显外伤史 ８例，其它
为慢性劳损，均自觉膝部疼痛，跑

步、踢腿、跳跃、下楼等膝关节过

伸时疼痛加剧，休息后疼痛减轻，

膝眼部肿胀；膝侧位摄片，提示脂

肪垫支架的纹理增粗者１６例，脂
肪垫钙化阴影者２例。所有病例均
经骨伤科常规及 Ｘ线检查，排除
半月板损伤，髌软骨软化症，创伤

性膝关节滑膜炎以及增生性膝关节

炎等骨性疾病。

１２　诊断依据［１］　 有外伤、劳损
或膝部受凉病史。常见于运动员及

膝关节运动较多者，其中以女性为

多。膝关节疼痛，下楼梯为甚，膝

过伸位疼痛加重，髌下脂肪垫压痛

明显，膝过伸试验阳性，髌腱松弛

压痛试验阳性。Ｘ线摄片：膝侧位
片，可见脂肪垫支架的纹理增粗，

少数可见脂肪垫钙化阴影。

１３　治疗方法　手法治疗：患者
仰卧，将膝关节屈曲９０°，确定疼
痛部位，以龙胆紫在最敏感的压痛

点处标记。医者先点梁丘、血海、

膝眼、阳陵泉、阴陵泉、足三里等

穴，然后将患肢伸直。医者施以一

指弹推法或揉法于膝关节髌骨下方

５～１０ｍｉｎ，以舒筋活血。医者以掌
根揉按脂肪垫，力量由轻至重，以

患者能忍受为宜。再将患者膝关节

曲至１２０°左右，以拇指在髌腱与脂
肪垫之间进行刮拨，快速滑动按摩

髌骨下缘１～２ｍｉｎ。然后提拉股四
头肌，再将大腿与小腿的肌肉理
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顺，手法完毕。让患者伸直膝关

节，仰卧休息５～１０ｍｉｎ后准备针刀
治疗［２］。

针刀治疗：患者仰卧，屈曲患

膝，使足掌平稳放于治疗床上，膝

术野皮肤常规消毒，铺无菌小洞

巾，术者洗手戴无菌手套，选择适

宜的无菌针刀 （采用北京手术器

械厂生产的汉章牌针刀），医者以

臀部固定屈膝的下肢，持针刀于标

记处垂直局部皮肤，刀口线与髌韧

带纵轴平行，避开可见的浅表血

管，缓缓进刀，并不断询问患者的

感受情况。当针锋达髌韧带下方

时，先行纵行切开剥离，然后将针

刀提至脂肪垫的上面，刀口线不

变，将针体向左 （向右）倾斜与

韧带平面成１５°角，在髌韧带和脂
肪垫之间行通透剥离，并将针体沿

刀口线方向摆动，使髌韧带和脂肪

垫分离。然后使针体向反方向倾

斜，重复上述操作。操作时一定要

把握进针深度，约０５ｃｍ，防止损
伤膝关节滑膜和软骨，操作结束

后，局部加压止血数分钟，以创可

贴外敷，慎防术后感染［３］。手法

与针刀治疗７ｄ后视患膝疼痛及功
能改善情况可重复操作一次，但最

多不超过三次。

指导患者加强股四头肌力量锻

炼，鼓励患者穿半高跟鞋以防膝反

张。

１４　疗效评定［１］　治愈：膝关节
无肿痛，功能完全或基本恢复，膝

过伸试验阴性。好转：膝部肿痛减

轻，下楼梯仍有轻微疼痛，膝过伸

试验 （±）。无效：症状未改善，
Ｘ线摄片可见脂肪垫钙化阴影。

２　治疗结果
治愈２３例，占７２％，一次治

愈 １４例，占 ４４％，两次治愈 ６
例，占 １９％，三次治愈 ３例，占
９％；好转８例，占 ２４％；无效 １
例，占４％，总有效率９６％。

３　讨　论
髌下脂肪垫，呈三角形，充填

于膝关节前，位居膝前滑膜之外，

髌韧带的深面，附着于髌骨下１／２
后方与髌韧带后方，由脂肪组织构

成，表面覆有滑膜，有增加关节稳

定，减少髌骨、髌韧带与关节囊、

骨关节摩擦的作用，起着衬垫缓冲

作用和润滑作用。当膝关节伸直

时，髌骨被股四头肌牵拉向上，髌

下脂肪垫也随之向上移动，以免嵌

入髌股关节之间［４］。由于膝关节频

繁活动及挫、碰、扭等损伤，使脂

肪垫产生创伤性炎症，久之出现脂

肪纤维间质增多，脂肪垫变性等慢

性创伤性炎症变化。当脂肪垫肥

大，股四头肌力量减弱时，都可因

脂肪垫的体积增大和向上移动发生

障碍而被挤压在膝关节之间［５］。这

种急性或慢性的机械性刺激使脂肪

垫发生了无菌性炎症，造成出血、

渗出、水肿、增生、纤维变性、粘

连以至于嵌挤压迫等，使脂肪垫减

少摩擦作用的功能下降，从而刺激

皮神经出现疼痛、肿胀［４］。祖国医

学称之为 “痹证”，常因膝部受损，

气血阻滞，肝肾亏损，筋脉失养，

感受风寒，风寒痹阻，血脉不畅所

致，“不通则痛，痛则不通”。

手法是治疗筋伤的主要方法之

一，具有舒筋活络、消肿止痛，解

除痉挛、放松肌肉，松解粘连、滑

利关节，散寒除痹、调和气血之

功。手法可以理顺筋络，促进患膝

的局部血液循环，加强患膝的局部

组织代谢，提高局部组织痛阈，正

如 《医宗金鉴·正骨心法要旨》

所说： “为肿为痛，宜用按摩法，

按其经络，以通郁闭之气，摩其壅

聚，以散郁结之肿，其患可愈。”

利用小针刀疏通、松解、剥离粘

连，消除无菌性炎症，减少对神经

末梢的刺激，改善脂肪垫及周围组

织的营养供给，促进新陈代谢，从

而使受损伤的脂肪垫逐步得到改

善，膝关节的力平衡迅速恢复，进

而达到镇痛的最佳疗效。二者结

合，内外手法配合，优势互补，共

凑解除粘连，疏通阻滞，调畅气

血，调合阴阳，解痉止痛，恢复功

能之效，符合中医 “以松止痛”、

“通则不痛”的理论。

本法具有操作简便，疗程短，

见效快，疗效可靠，病人痛苦小等

优点，是一种积极治疗髌下脂肪垫

损伤的有效方法。
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