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激光疗法联合非甾体抗炎药口服对髌骨软化症疼痛程度

及炎症因子水平影响 *
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摘要 目的：研究激光疗法联合非甾体抗炎药物口服治疗对髌骨软化症患者疼痛程度和血清炎症

因子的影响。方法：2021 . 6-2023 .6 接受治疗的髌骨软化症患者 160 例，分为对照组和研究组，每组

80 例。对照组给予非甾体抗炎药物和玻璃酸钠注射液治疗，研究组患者在对照组治疗基础上加用

激光器局部照射治疗。比较两组患者临床疗效、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、Lysholm 膝关节

评分量表（LKSS）、Kujala 髌骨评分测试（KPST）评分以及血清 C 反应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）

含量。结果：两组患者治疗后临床疗效总有效率比较无显著差异（P>0 .05），但研究组患治愈率显

著高于对照组患者（72 .50% vs 43 . 75%，P<0 . 05）。两组患者治疗前 VAS、LKSS、KPST 以及血清

CRP、IL-6 含量具有可比性（P>0 .05），治疗后均发生显著改变（P<0 .05）。研究组患者治疗 14 天和

35 天疼痛 VAS 评分显著低于对照组患者（P<0 .05）；并且研究组组患者治疗后 LKSS 评分和 KPST

评分均显著高于对照组患者（P<0 .05），而血清 CRP 和 IL-6 含量均显著低于对照组患者（P<0 .05）。

结论：激光疗法联合非甾体抗炎药物治疗髌骨软化症临床疗效较好，可有效缓解患者疼痛和降低

血清炎症因子水平。
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To investigate the effect of laser therapy combined with oral treatment of

non-steroidal anti-inflammatory drugs on pain levels and serum inflammatory factors in patients with

chondromia . 2021 .6-2023 .6 160 patients with patellar osteomalacia were treated into control and

study groups , 80 patients in each group . The patients in the Matched group were treated with

non-steroidal anti-inflammatory drugs and physiotherapy , and the patients in the study group were treated

with local irradiation with infrared therapy device on the basis of the treatment in the Matched group .

The clinical efficacy, pain visual analogue scale (VAS) score, Lysholm Knee Rating Scale (LKSS) , Kujala

Patella Scoring Test (KPST) score , and serum C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 ( IL-6 ) levels

were compared between the two groups . There was no difference in the total effective rate of

clinical efficacy between the two groups (P>0 .05 ) , but the cure rate in the study group was higher than

that in the Matched group ( 72 . 50% vs 43 .75% , P<0 . 05 ) . The levels of VAS, LKSS , KST , and serum

CRP and IL-6 in the two groups were comparable Pretherapy (P>0 .05 ) , and they all changed

post-treatment (P<0 .05 ) . The pain VAS scores of the patients in the study group after 14 days and 35

days of treatment were lower than those in the Matched group (P<0 .05 ) . The LKSS score and KPST

score in the study group were higher than those in the Matched group (P<0 .05 ) , while the serum CRP

and IL-6 contents were lower than those in the Matched group (P<0 . 05 ) . Laser therapy

combined with non-steroidal anti-inflammatory drugs has good clinical efficacy in the treatment of patellar

malacia , which can effectively relieve pain and reduce serum inflammatory factor levels .

Non-steroidal drugs ; Laser therapy; Chondromalacia patella ; Inflammatory factors

前言

髌骨软化症（CMP）指在髌骨软骨面慢性损

伤后，软骨出现龟裂、肿胀、脱落、侵蚀以及破碎

等改变而导致慢性退行性病变，膝盖前部疼痛

是 CMP 患者的主要临床症状 [ 1 , 2 ]。目前，CMP 患

者的治疗主要以非甾体药物抗炎治疗、针灸、按

摩、中药熏蒸以及体外冲击波等非手术方式进

行治疗，对经规范药物治疗无效或病情加重的

患者可以考虑手术治疗 [ 3 , 4 ]。非甾体抗炎药物是

CMP 患者快速缓解疼痛和肿胀常用药物，但由

于此类药物会引起胃肠道不良反应，所以不能

长期服用 [ 5 , 6 ]。激光疗法是 CMP 患者新型物理

疗法的一种，主要通过激光器的照射作用改善

髌骨软化症患者局部血液循环和促进关节积液

吸收，从而减轻患者关节疼痛和肿胀等临床症

状 [ 7 , 8 ]。之前的研究表明 [ 9-11 ]，低强度的激光疗法

被证实可有效缓解腕管综合征和膝骨关节炎等

患者肌肉骨骼疼痛。此外，高功率的激光疗法也

被证实可缓解各类肌肉骨骼疾病临床症状，如

腕管综合征、膝骨关节炎、外上髁炎以及肩峰下
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撞击症等 [ 12 , 13 ]。然而，目前尚无研究报道高功率

激光疗法治疗 CMP 的临床疗效，所以本研究探

讨激光疗法联合非甾体抗炎药口服治疗对髌骨

软化症患者疼痛及血清炎症因子的影响。

1 资料与方法

1 .1 研究对象

选取 2021 年 6 月到 2023 年 6 月在我院接

受治疗的髌骨软化症患者 160 例，年龄 25-40 岁

之间，平均年龄（32 .00 ± 6 .42）岁，男性患者 88

例和女性患者 72 例，病程介于 8-14 月之间，平

均病程（10 .25 ± 3 .46）月，病灶位于左侧 87 例

和右侧 73 例，软骨损伤等级 I 级、II 级和 III 级

分别有 34 例、113 例和 13 例。知情同意。

纳入标准：（1）符合《实用骨科学》[ 14 ]中髌骨

软化症的诊断标准；（2）年龄 18-45 岁；（3）磁共

振诊断软骨损伤分级 Recht 标准 I-III 级；（4）近

期髌骨软化症临床症状明显，但未服用非甾体

药物；（5）签订知情同意书自愿加入本研究。

排除标准：（1）合并骨科肿瘤、恶性肿瘤骨

转移、骨结核、骨质疏松症、骨关节炎以及类风

湿性关节炎等骨科疾病；（2）既往下肢手术史；

（3）合并血液系统疾病或传染性疾病；（4）肝肾

等组织器官功能障碍；（5）糖尿病、妊娠期或哺

乳期女性。

1 .2 治疗方法

对照组患者治疗第一周口服布洛芬等非甾

体药物，每日 3 次，饭后服用，共治疗一周；然后

每周注射一次玻璃酸钠注射液 （国药准字

H20000643，上海景峰制药有限公司，250 mg/

2 . 5 mL），每次注射 2 .5 mL，共治疗 5 周。研究

组患者在对照组患者治疗的基础上比特乐

BTL-6000 高能激光治疗仪（波长 1064 nm，最大

功率 12 w），每周照射一次（功率 10 w 和 120

J/cm2），每次 2 分钟，共治疗 5 周。

1 .3 观察指标

1 .3 . 1 临床疗效 治疗 4 周后，根据《实用骨

科学》[ 14 ] 对患者治疗后临床疗效进行评定：痊

愈，疼痛以及关节肿胀等临床症状消失，且膝关

节和髌骨功能正常；显效，疼痛和关节肿胀等临

床症状消失，且膝关节和髌骨功能大部分恢复

正常；有效，疼痛和关节肿胀临床症状有所改

善；无效，临床症状无改善或甚至加重。治愈率

= 治愈 / 总人数× 100%，总有效率 =（治愈 + 显

效 + 有效）/ 总人数× 100%。

1 .3 . 2 疼痛评估 分别于治疗前，治疗 7 天、

14 天和 35 天后 使 用 疼 痛 视 觉 模拟 评 分 法

（visual analogue scale, VAS）对患者疼痛情况进行

评分，VAS 评分法将疼痛分为 11 个等级，0 分

表示无痛和 10 分表示无法忍受的最剧烈疼痛。

1 .3 . 3 关节功能评估 治疗前和治疗 4 周后，

使用 Lysholm 膝关节评分量表 （Lysholm knee

score scale , LKSS）对患者膝关节功能进行评估，

评分 0-100 分，得分越低则表示膝关节功能障碍

越 严重 。 使 用 Kujala 髌 骨 评 分 测 试（Kujala

patellofemoral scoring test , KPST）对患者髌骨功

能进行评估，评分 0-100 分，得分越低则表示髌

骨功能障碍越严重

1.3.4 血清炎症因子 治疗前和治疗 4 周后，抽

取患者清晨空腹外周血 3-5 mL，离心（1000 × g，

室温，10 分钟）以收集血清，使用 C 反应蛋白

（C-reactive protein , CRP）酶联免疫检测试剂盒

和白介素 -6（Interleukin-6 , IL-6）酶联免疫检测试

剂盒分别检测血清 CRP 和 IL-6 含量。

1 .4 统计学分析方法

研究数据使用 SPSS 软件（版本 20 .0，IBM）

进行统计学分析，以百分比形式表示计数资料，

卡方检验比较两组间计数资料差异；以（平均

值± 标准差）形式表示符合正态分布的计量资

料，使用学生 t 检验比较两组间计量资料的差

异，使用配对 t 检验比较同组间患者治疗前后

计量资料差异。P<0 .05 为差异有统计学意义。
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表 1 一般资料比较

Table 1 General data comparison

Index Matched group ( n=80 ) Research group ( n=80 ) t/x2 P

Age ( years ) 32 . 05± 6 . 27 31 . 94± 6 . 08 0 . 434 0 . 618

Male ( n (%) ) 45 ( 56 . 25 ) 43 ( 53 . 75 ) 0 . 101 0 . 751

Disease course

(months )
10 . 21± 3 . 02 10 . 35± 3 . 14 0 . 519 0 . 594

Q angle of lesion

location ( ° )
14 . 51± 3 . 41 14 . 43± 3 . 66 0 . 326 0 . 657

Lesion location

( n (% ) )
0 . 227 0 . 634

Left 42 ( 52 . 50 ) 45 ( 56 . 25 )

Right 38 ( 47 . 50 ) 35 ( 43 . 75 )

Level of cartilage

damage ( n (% ) )
0 . 839 0 . 6257

I 18 ( 22 . 50 ) 16 ( 20 . 00 )

II 57 ( 71 . 25 ) 56 ( 70 . 00 )

III 5 ( 6 . 25 ) 8 ( 10 . 00 )

2 结果

2 .1 一般资料比较

本研究共纳入 160 例髌骨软化症患者，对照

组和研究组各 80 例，比较两组患者基线临床资

料发现：两组患者年龄、性别、病程、病患侧 Q

角、病症位置以及软骨损伤分级等基线临床资

料具有可比性（P>0 .05）。详见表 1。

表 2 临床疗效比较 [例（%）]

Table 2 Comparison of clinical efficacy [ n (% ) ]

Groups n Cure Effective Efficient Invalid Total efficient rat

Matched group 80 58 ( 72 . 50 ) 7 ( 8 . 75 ) 8 ( 10 . 00 ) 7 ( 8 . 75 ) 73 ( 91 . 25 )

Research group 80 35 ( 43 . 75 ) 16 ( 20 . 00 ) 19 ( 23 . 75 ) 10 ( 20 . 00 ) 70 ( 87 . 50 )

x2 13 . 584 0 . 592

P <0 . 001 0 . 442

2 . 2 两组临床疗效比较

80 例对照组患者经治疗后临床疗效为治

愈、显效、有效和无效分别分别有 58 例、7 例、8

例和 7 例，而对照组患者分别有 35 例、16 例、

19 例和 10 例。两组患者治疗后临床疗效总有效

率比较无显著差异（P>0 .05），但研究组治愈率

较对照组高（P<0 .05）。表 2。

2 .3 两组疼痛 VAS 评分比较

两组治疗后疼痛 VAS 评分降低，且研究组

治疗 14 天和 35 天疼痛 VAS 评分较对照组低

（P<0 .05）。表 3。

2 .4 两组髌骨及膝关节功能评分比较

治疗后，两组 LKSS 评分和 KPST 评分均

升高，研究组与对照组比较有差异（P<0 . 05）。

表 4。
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Note : Compared with Matched group , *P<0 . 05 . Compared with Pretherapy , #P<0 . 05 , the same below .

表 3 治疗不同时间 VAS 评分比较（x± s）
Table 3 Comparison of VAS scoresat different times of treatment ( x ± s )

Groups n Pretherapy
Time post-treatment

7 days 14 days 35 days

Matched group 80 7 . 51± 1 . 42 5 . 07± 1 . 82# 3 . 22± 0 . 94# 1 . 67± 0 . 54#

Research group 80 7 . 68± 1 . 38 4 . 10± 1 . 68# 2 . 51± 0 . 72*# 0 . 83 ± 0 . 22*#

表 4 LKSS 和 KPST 评分比较（x± s）
Table 4 Comparison of LKSS and KPST scores ( x± s )

Groups n
LKSS KPST

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Matched group 80 67 . 62± 9 . 23 80 . 62± 7 . 28# 66 . 35± 6 . 82 77 . 43± 7 . 03#

Research group 80 66 . 97± 9 . 277 88 . 75± 8 . 07*# 66 . 47± 7 . 15 86 . 72± 8 . 19*#

2 . 5 两组血清炎症因子比较

两组患者治疗前血清 CRP 和 IL-6 含量具有

可比性（P>0 . 05）。治疗后，两组均下降，且研究

组较对照组低（P<0 .05）。表 5。

Groups n
CRP (滋g/L ) IL-6 ( ng/L )

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Matched group 80 4 . 58± 0 . 29 2 . 64± 0 . 28# 53 . 88± 10 . 25 33 . 41± 8 . 46#

Research group 80 4 . 62± 0 . 31 1 . 87± 0 . 23*# 54 . 29± 10 . 57 20 . 75± 7 . 92*#

表 5 血清 CRP 和 IL-6 含量比较（x± s）
Table 5 Comparison of serum CRP and IL-6 levels ( x ± s )

3 讨论

CMP 主要病理变化为软骨的退行性改变。

接受非手术治疗的 CMP 患者主要分为三个阶

段：第一阶段是理疗结合非甾体药物治疗以消

除关节内积液，随后通过注射玻璃酸钠进行疗

效巩固，最后通过静态股四头肌练习法帮助患

者恢复和减少病情复发 [ 15 , 16 ]。本研究所有患者

均给予非甾体药物抗炎治疗和注射玻璃酸钠注

射液治疗，而研究组患者在此基础上加用高能

量激光疗法，结果显示：研究组治愈率较对照组

高，并且研究组患者治疗后 14 天开始疼痛 VAS

评分较对照组低，LKSS、KPST 评分较高，这与

Nouri F 和 Ozlu O 等人 [ 7 , 8 ] 的研究结果一致。

Nouri F 和 Ozlu O 等人使用高能激光疗法对髌

股疼痛综合征患者进行治疗，结果发现：在常规

治疗的基础上加用高能激光疗法可显著降低患

者治疗后疼痛 VAS 评分。进一步分析可知 [ 17 , 18 ]：

高能量激光疗法近年来被广泛应用于骨骼肌肉

疼痛的一种新型理疗技术，其主要优势快速起

效、作用层次深、非侵入性而无创伤和治疗无痛

无副作用。高能激光的作用原理是高能激光可

以结合生物刺激和光学机械刺激，通过快速、高

效增加组织对腺苷三磷酸的运用能力，达到促

进局部组织血液循环、缓解肌肉和关节疼痛、改

善肌肉痉挛等治疗作用。因此，在常规治疗的基

础上加用高能激光疗法有助于提高 CMP 患者

临床疗效，减轻疼痛、改善其膝关节和髌骨功能。

此外，本文研究还发现，经高能激光疗法治
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疗后的研究组炎症因子较对照组低。膝关节过

度使用时 CMP 患者发病的主要原因之一，膝关

节内软骨损伤会导致软骨细胞失去正常的代谢

功能，引起软骨细胞坏死，而坏死的软骨细胞

碎片被释放到膝关节滑膜液中而引起滑膜炎

症 [ 19 , 20 ]。滑膜炎症反应是患者疼痛的主要原因，

而且其还会进一步通过释放炎症细胞因子和肿

瘤坏死因子等损害软骨细胞加剧炎症反应而形

成恶性循环。非甾体药物是一类不含有甾体结

构的解热镇痛抗炎药，主要有布洛芬、阿司匹林

以及塞来昔布等，它们通过抑制前列腺素的合

成、抑制淋巴细胞活性和活化的 T 淋巴细胞的

分化以及减少对传入神经末梢的刺激而发挥抗

炎和镇痛作用 [ 21 , 22 ]。在本研究中，所有患者均接

受口服非甾体药物进行抗炎治疗，但由于非甾

体药物会引起胃肠道不良反应而不能长期服

用，所以本研究患者仅服用一周非甾体药物进

行抗炎镇痛治疗，随后我们选择无副作用的高

能激光疗法以辅助进行抗炎镇痛治疗。

之前的研究表明 [ 23 , 24 ]，高能激光疗法可以通

过向皮肤下深层次细胞输送能量仪加速细胞代

谢，促进炎症介质的快速吸收，并且激光刺激防

御免疫系统，增强白细胞吞噬能力，使得局部抗

感染能力增强，这些都有利于抗炎。另一方面，

高能激光疗法引起的光热效应、光机械效应以

及光化学效应影响细胞膜的通透性，促进蛋白

合成和胶原纤维、成纤维细胞的形成，增强酶的

活性，促进组织代谢与生物合成，加速线粒体合

成 ATP，加速组织修复，进而减少炎性介质的进

一步产生 [ 25 , 26 ]，增强抗炎、抗水肿和镇痛作用。

综上可知，在非甾体抗炎治疗的基础上加

用高能激光疗法有助于提高 CMP 患者的临床

治愈率，降低患者疼痛程度，改善膝关节和髌骨

功能，降低血清炎症因子含量。然而，需要指出

本研究仍然存在纳入临床样本量较少，缺失对

患者远期疗效研究等不足。
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