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日本健康杂志《40后》介绍了
几个动作，可以通过锻炼膝盖周边
的肌肉群缓解膝盖疼痛。

屈膝运动
仰卧，两手抱住一侧膝盖，压

向胸口，另一腿伸直；缓缓吐气，从
1数到 5，然后复原；左右两侧膝盖
各做 10次为一组，每天做三组（见
图一）。

该动作无论屈伸膝盖时是否
疼痛都可以做。

伸膝运动
坐在椅子前端，伸直一条腿的

膝盖，脚尖上翘，缓缓吐气；两手按
住膝盖，轻轻向下按压，同时按摩
膝盖窝片刻；左右膝盖各做 10次
为一组，每天三组（见图二）。

这个动作只适合屈伸膝盖不
痛的人做，如果膝盖发痛，就应中
止锻炼。

夹毛巾
仰卧，两膝微弯，在大腿内侧

靠近膝盖处夹一块毛巾；两腿用力
夹紧再放松，同时缓缓吐气；10次
为一组，共做三组（见图三）。

此动作可锻炼大腿内侧肌肉
群，缓解膝盖疼痛。

压毛巾
坐在地板上，在一侧膝盖下方

放一条卷成圆筒状的毛巾；膝盖用
力往下推压，同时缓缓吐气，坚持5
秒钟。然后换另一侧膝盖做，每侧各
做5次为一组，共做三组（见图四）。

对于已有膝盖损伤的患者，疼

痛发作急性期（即疼痛发作 3 周
内）建议膝关节减少活动量，注意
膝关节保暖，避免长跑、爬山、球类
等对抗剧烈的运动。

慢性和急性期后的膝关节疼
痛患者，可逐渐做膝关节康复锻
炼，佩戴护膝 3周—4周，游泳、慢
跑、靠墙静蹲等锻炼方式对提高膝
关节的稳定性都有意义。

据《生命时报》

膝盖不同部位疼是什么病
骨科专家教你如何用毛巾锻炼

“膝盖又疼了”，清晨坐在床边、在公园遛弯、上下楼
梯时，一些人常遇到这样的情况。膝盖疼痛是骨科门诊最
常见的临床症状之一，平时路走多了、锻炼用劲儿大了，
都是其诱因。

临床上，引起膝关节疼痛的病因有很多种，需要结合
疼痛部位、持续时间、伴随症状、患者年龄等因素综合判
断，明确病因，才能得到正确的治疗。

今天，就请骨科专家教你通过疼痛部位辨别病因，并
推荐一套膝盖养护法。

膝关节是人体最大、结构最复杂的关节，它由 1层
滑膜、2个半月板、3块骨头、4根韧带共同构成。

■滑膜位于密闭的膝关节腔内壁，负责分泌润滑
剂和营养物质；

■半月板位于大腿骨和小腿骨之间，起到弹性减
震、辅助弯曲、保护关节软骨的作用；

■3块骨头分别位于膝关节上方（股骨）、下方（胫
骨）和前方（髌骨），为膝关节提供支撑、传导动力；

■4根韧带主要起稳定膝关节的作用，位于膝
盖两侧的内外侧副韧带保证膝关节侧方稳定性，
而位于膝盖中间的前后交叉韧带保证膝关节前后
方的稳定性。

不同的膝关节疾病或损伤，常常有特
定的疼痛部位⬇⬇⬇

对膝关节疼痛患者来说，最好的检查方式是核磁
共振，既可以看到关节里是否有积液，判断积液量多
少，又能很好地评估膝关节内半月板、韧带和软骨的情
况。

如果发现半月板损伤，就可以对损伤进行分级。
此外，膝关节的常用检查还有X片、CT、B超、穿刺

检查等。
只要明确膝关节疼痛的病因，早期规范化治疗，大

多数膝关节疼痛都能获得良好的疗效。

膝盖疼，看部位辨病因

膝盖疼分三个阶段

一条毛巾护膝盖

疼痛位置

膝盖前方

膝盖上方

膝盖下方

膝盖两侧

膝盖后侧

一般表现

膝关节弯曲时
膝盖前侧疼痛，影响
上下楼，下楼、下蹲
时症状尤为明显

屈伸膝关节时
疼痛，往往伴有髌骨
上方压痛

通常在剧烈运
动或下蹲时疼痛加
重，休息后缓解

一般表现为走
平路不疼痛，上下楼
疼痛，伴随或不伴随
压痛，这种情况需及
时就医

疼痛酸胀

常见病症

最常见于髌骨
关节炎、髌骨软化、
滑囊炎、退行性骨关
节炎，髌骨半脱位也
会诱发前侧疼痛

一般见于股四
头肌肌腱炎、肌腱损
伤

常见于髌腱炎、
胫骨结节骨骺炎

一般考虑半月
板损伤、韧带损伤

最常见于腘窝
囊肿，且绝大多数不
需治疗
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随着年龄增大，膝盖容易出问
题。如果老年朋友连续蹲起 2次至
3次后发现腿没劲，甚至膝盖有点
疼，或上下楼腿打软，就该警惕了。
其实，膝盖疼也分阶段：

早期
关节锈住了

活动活动就不疼了

早期膝骨关节炎症状常在轻
微扭伤、受凉和劳累后诱发。一般
时间不超过 5分钟，疼痛、僵硬稍
经活动后可消失；与天气变化有
关，空气湿度增加时敏感。

关节肿痛和功能受限为发作
性，1年—2年发作 1次，不发作时
无症状；X线无明显改变，或仅有
轻度软骨下骨硬化。

对于早期骨关节炎患者，首先
建议进行规律适度的体育锻炼，如
游泳、骑自行车等，减少爬山、爬楼
及下蹲等可能磨损关节的运动。肥
胖病人要积极减重。

中期
越走路越疼

而且越来越严重

这个时期的关节疼痛发作常
无明显诱因；患者不能自如上下楼
梯和长距离行走；开始出现夜间休
息痛，晨起后关节僵硬 10分钟—
15分钟。

疼痛与天气变化有明显关系；
患者发作次数增加，症状进行性加
重，1年发作 2次以上；X线片上可
见增生的骨赘，关节间隙出现狭
窄。

中期患者首先考虑口服非甾
体抗炎药，同时加用保护软骨的药
物。在急性肿胀期，可在关节腔内
注射糖皮质激素以控制症状，但每
年注射次数不应超过3次。

此外，还可选择中药热敷、关
节腔内注射玻璃酸钠、膝关节关节
镜手术、膝关节不均匀沉降术等进
行治疗。

晚期
站着疼，坐着疼

怎么都疼

这时期关节严重变形，出现
“O”型腿和“X”型腿，疼痛剧烈，举
步维艰；X线片可见关节周围有明
显的骨赘形成，或可见游离体，关
节间隙明显狭窄甚至消失。对此类
患者保守治疗无效时，要积极考虑
手术治疗。

目前，效果最佳的手术方式即
为关节置换手术。对老年人来说，
积极的手术治疗可有效恢复其日
常生活，避免因疼痛及活动障碍导
致扶拐或坐轮椅，减少因缺乏运动
导致的心肺功能障碍及精神问题
发生。

经过几十年发展，目前关节置
换技术十分成熟，患者术后第二天
即可下地行走，3个月后可恢复正
常生活及身体功能。
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医院里的养老院，医院的服务，养老院的收费—沧州泰康医养中医医院
我院长年收住：不能自理，长期卧床及肿瘤后期消耗性病人。

我院可提供吸氧，鼻饲，胃管，尿管，输液，康复等医护服务和吸痰，
翻身，拍背等护工服务。联系方式：0317-3519333


