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!摘要"!目的#评价可调可塑外展支具配合学步车对小儿发育性髋关节脱位 $ E3V3D<*132)@DE.0*D@0;@

<C)(3(;*! ??T%的治疗效果" 方法#收集湘雅医院 M"6 例$ ""& 髋% 6 c%6 月的 ??T患儿!随机分为支具

加学步车组 '# 例$ M%# 髋%与改良蛙式石膏组 56 例$ $& 髋% !比较 " 组的治疗效果及术后并发症的发生

率" 结果#支具加学步车组与改良蛙式石膏组疗效优良率分别为 X$/"a和 $#/&a!差异无统计学意义

$>p#/#5 % " 支具加学步车组股骨头坏死的比例显著低于改良蛙式石膏组 $分别为 M/5a和 5/%a!

>j#/#5 % !但前者术后发生再脱位的比例显著高于后者$分别为 6/$a和 M/Ma!>j#/#5 % " 结论#两种

方法均能有效治疗 ??T!外展支具配合学步车治疗后出现股骨头坏死比例较低!但再脱位比例较高"
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!!发育性髋关节脱位 ! E3V3D<*132)@DE.0*D@0;@<C

)(3(;*# ??T" 是指因某种因素导致患儿出生时

或在发育过程中髋臼陡浅或股骨头脱出髋臼之

外的现象&M'

#曾称为先天性髋关节脱位 + 我国的

发生率约为 #/%$a

&"'

+ 随着人民生活水平提高 #

越来越多 ??T患儿能够得到早期诊治 + 然而没

经过改良的闭合复位后石膏固定的并发症如股

骨头骨骺缺血坏死 ,再脱位的发生率较高# RGKGF;

等&%'报道在小于 6 月龄的 ??T患儿中应用 U@VD;F

挽具治疗出现股骨头骨骺缺血坏死的发生率是

Xa #孙雅静等&&' 报道 ??T闭合复位后的再脱位

发生率约为 6/'a #股骨头骨骺缺血坏死发生率

约 M#/'a + 如果能提供一种并发症发生率较小#

经济 ,安全 ,有效治疗 ??T的方法#将能给这些

患儿提供更大的帮助 + 湘雅医院骨科于 M$$$ 年

开始研究应用可调可塑外展支具配合先髋康复

学步车的方法治疗发育性髋关节脱位#并与传统

的改良蛙式石膏法的治疗效果及术后并发症进

行比较#现报告如下 +

GH资料与方法

M/M!临床资料

选择 M$$$ 年 6 月至 "##X 年 6 月在湘雅医院

骨科进行 ??T治疗的 M"6 名患儿#治疗时年龄为

6 c%6 ! "5/& "̀/M "月#其中男 M' 例 #女 M#$ 例 #

男女比例为 M o6/&M + 所有患儿均经 ]线及 SN

确诊#并了解关节脱位的程度及髋臼和股骨头发

育情况 #确认髋臼指数均大于 %#y#前倾角大于

&5y#R(32)<2 *0线中断 + 其中双髋 $X 例#左髋 M%

例#右髋 M5 例 + 按文献 & 5 '分类#

&

度 "M 例#

'

度 &$ 例#

"

度 &% 例#

(

度 M% 例 + & 例有家族史#

M# 例有难产史 + 随访时间为 M c&/' !平均 %/% "

年 + 随机将 M"6 名患儿分为 " 组 #'# 名患儿应用

外展支具配合康复学步车治疗#56 名患儿应用改

良蛙式石膏治疗 +

M/"!治疗方法

" 组患儿均行皮肤持续牵引 M c" 周后全身

麻醉#在 S型臂 ]线机透视定位下手法复位#应

用蛙式石膏固定双膝屈曲 $#y# 髋关节屈曲外展

外旋 '#yc$#y+ 少数患儿内收肌挛缩严重可早

期行牵引和内收肌切断后再复位固定 + 术后 M5

E 摄片复查 #以了解病人的股骨头是否位于髋臼

内 #如果脱位#需重新复位外固定 + " 个月后再复

查 #如无脱位则拆除石膏外固定 + 改良蛙式石膏

组的 56 例患儿更换新石膏 #固定患儿于伸膝 ,伸

髋 ,髋外展 &5y,内旋 M5y位置 + 支具加学步车组

患儿则应用自行研制的可调节可塑形的外展支

具!图 M "继续固定#同时开始应用学步车 !图 " "

进行康复治疗 + 每 % 个月复查 ]线片#根据头臼

是否同心 ,前倾角大小等调整支具的外展 ,内旋

等角度 + 治疗后 M 年#疗效差者或者出现股骨头

骨骺缺血坏死者进行手术治疗 #出现再脱位者延

长支具配戴时间或者手术治疗 +

M/%!疗效评定

参照文献 & 6 ' 标准#对治疗效果分两部分进

行评定$ ! M "临床功能评定#即主观感觉 !包括能

否下蹲 ,有无疼痛等"及临床检查!包括有无跛行

及肢体缩短 ,髋关节屈曲运动范围及 NB32E3D32-GB=

征是否阳性"评定 % ! " " ]线摄片检查评定 #包括

髋臼及股骨头发育情况# R(32)<2 *0线是否连续 #

关节间隙 ,髋臼角及臼头指数 + 总分共 %# 分 #其

中临床功能评定及 ]线摄片检查评定各占 M5

分 + 疗效的判定按总分 "6 c%# 分 ,"M c"5 分 ,

M6 c"# 分及 jM5 分划分为优 ,良 ,可 ,差 & 个

等级 +

M/&!统计学处理

采用 RURR M%/# C<BO;2E<O0进行统计学分析#

计数资料采用
%

" 检验 #以 >j#/#5 为差异有统

计学意义 +
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图 GH自行研制的外展支具'

4*-KGH<$>&A2$@$>%)5$+#"=23($+1%'#.%1*1K

图 LH患儿在学步车上学习行走'

4*-KLH0.*>2'$+>$"'+*+- #% F">Y*+#.$F">Y$'K

LH结HH果

两种方法疗效无明显区别 !

%

"

k#/#X5 #>k

#/&'' " %支具加学步车组股骨头骨骺坏死的比

例显著低于改良蛙式石膏组 !

%

"

k6/"MX #>k

#/#M5 " #但前者术后发生再脱位的比例显著高于

后者 !

%

"

k&/%$M #>k#/#%% " !表 M " + 发生股

骨头骨骺缺血坏死的患儿为髋关节脱位
"

c

(

度#发生再脱位患儿全部为髋关节脱位
(

度 + 图

% #& 为 M 例 ??T患儿治疗前后的影像学资料#显

示治疗后其髋臼和股骨头发育正常 +

表 GH支具加学步车和改良蛙式石膏治疗!!J患儿疗效比较

8"=KGH0%5)"'*1%+%&#.$$&&$(#"+2(%5)>*("#*%+%&#.$%'#.%1*1*+(%%)$'"#*@$F*#.F">Y$'

#% #.$*5)'%@$2.*)&'%- ("1#&*?"#*%+%+#'$"#*+- !!J

组!别 髋数
疗效

优 良 可 差

术后并发症

股骨头骨骺缺血坏死 再脱位

支具加学步车组 M%# $'!'&/6a" M$!M&/6a" $!6/$a" 5!%/$a" "!M/5a" $!6/$a"

改良蛙式石膏组 $& '%!''/'a" M"!M"/Xa" '!'/&a" "!"/Ma" X!5/%a" M!M/Ma"

图 MH!!J患儿治疗前c线片'

4*-KMHcA'"/ %&!!J)"#*$+#=$&%'$#.$#'$"#5$+#K

图 NH!!J患儿治愈后08片'

4*-KNH08%&!!J)"#*$+#"&#$'#.$#'$"#5$+#K
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MH讨HH论

奥地 利 医 生 [B@C

&'' 首 先 应 用 超 声 波 筛 查

??T#促使新生儿 ??T普查的开展#使患有 ??T

的新生儿和婴儿能越来越早得到治疗 + SD@BF3

&X'

认为保守治疗是治疗 # cM" 月婴幼儿先天性髋

关节脱位的首选手段#对于非手术治疗失败的患

儿及 M" c"& 月患儿需行开放复位 #"& 个月以上

患儿应开放复位并截骨术治疗 + 而国内文献则

认为 % 岁内的患儿均有可能通过保守治疗获得

愈合&"'

+ 保守治疗方法很多 #主要根据的原则是

T@BB;0定律#即$头臼同心是髋关节发育的先决条

件 + 年龄愈小发育速度愈快 + 复位后头臼互相

刺激 #尤其是关节运动更能促进髋关节的发育 +

因而#保守治疗就是闭合复位后维持髋关节于屈

曲外展外旋#保持头臼同心#促进髋臼和股骨头

发育 + 但是髋关节复位后长时间处于屈曲外展

外旋位及复位导致关节面压力增高#会引起骨骺

软骨的血管受压 ,阻塞 #致股骨头骨骺缺血性坏

死 + 因此 #在保证疗效的同时 #寻找能够降低股

骨头骨骺坏死的保守治疗方法是必要的 +

传统蛙式位固定是非常稳定的体位#有利于

髋臼的发育 + 其弊端是髋关节腔的压力由此增

高 #影响股骨头血供#而且股骨头受压后容易出

现缺血性坏死 #因此有人建议应用髋关节腔测压

方法 #根据测得的关节压力 # 调整内收肌切断的

范围和选择石膏固定的角度&$'

+ 为减少股骨头

骨骺坏死风险 #也可采用人字位固定# 人字位时

髋关节腔的压力最小#但是对于髋臼发育比较差

尤其是髋臼后壁发育差的病人 # 安全角度不好

掌握#很容易向后再脱位 + 李刚等&M#'研究了 ??T

患儿闭合复位髋臼的发育情况#发现患儿髋臼的

发育高峰期在复位后 M c% 月和 M# cM" 月 + 因

此笔者在复位后 " 月内应用石膏固定#保证了复

位后固定及髋臼发育#也保证了疗效 + 但李炳钻

等&MM'不用石膏#全程采用可调节支具分 % 期固

定 #也取得 $M/5a的优良率 + 本研究应用可调

可塑支具固定配合学步车治疗 ??T#结果显示与

改良蛙式石膏治疗的疗效无明显差别 + 但是在

降低股骨头骨骺缺血性坏死的风险上#效果明显

好于改良蛙式石膏组 + 可能是 $ ! M "患儿能在治

疗期下地活动#通过股骨头对髋臼的机械刺激促

进髋臼及股骨头的生长与发育#加深髋臼#使得

股骨头骨骺与髋臼重新塑形#相互较好地包容 +

! " "通过 e超及 ]线定期复查股骨头的发育#前

后比较 #随时可通过调整支具的角度和大小#降

低股骨头面压力#增加股骨头与髋臼的接触面#

促进髋臼和股骨头发育 + ! % " 婴幼儿生长发育

较快 #笨重的石膏固定可能导致压迫血管神经 +

轻便的可调可塑支具可以根据患儿情况随时调

整#减少受压 + ! & "学步车可以早期锻炼患儿的

肌肉 #促进髋关节血液循环#刺激髋臼 ,股骨头发

育 %同时还可以防止肌肉萎缩和关节粘连僵硬 +

! 5 "支具安装和拆卸简单 #家长稍培训后即可自

行拆卸 + 拆卸后#可以活动患儿的髋关节#防止

长期受压 +

支具加学步车法再脱位发生率高 #其原因之

一可能是由于患儿支具固定时间长#许多家长不

能坚持治疗 ,不能按要求长时间给患儿配戴支具

或者疗效未满意时去除患儿配戴的支具#使再脱

位发生率明显高于改良蛙式石膏组 + 因此 #对于

选用支具加学步车法的患儿家长要做好思想工

作#鼓励和监督患儿家长坚持给患儿配戴支具 %

增加随访次数#随时了解患儿的状态 + 另一原因

可能是术前没有进行长时间牵引和内收肌切断

导致复位后固定不稳妥或髋臼和股骨头发育未

完全时去除支具 + 因此在去除支具前应进行 SN

检查#全面了解头臼是否同心 ,匹配#髋臼是否发

育完全#股骨头是否全面覆盖#前倾角大小是否

已矫正 ,髋臼的开口方向等#对髋关节进行全面

评价#减少再脱位 ,髋发育不良至骨关节炎等并

发症&M"'

+

支具加学步车法虽然脱位率较改良蛙式石膏

固定法的脱位率要高#但是股骨头骨骺缺血坏死

的严重性远大于再脱位#因此支具加学步车法是

安全有效的 + 如能对患儿术前进行长时间牵引 ,

加强随访 ,与患儿家长交代清楚 ,敦促支具的配

戴等#则应用支具加学步车法能取得更满意的

效果 +
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