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"#$%&'截骨治疗发育性髋关节脱位体会

"

!肖锐!!江西省南昌市洪都中医院小儿骨科!南昌 (()))*"

摘要!目的!探讨 "#$%&'骨盆截骨术在儿童发育性髋关节脱位治疗中的应用" 方法!对 *) 例#*+ 髋行 "#$%&'骨盆截骨术进行回

顾分析#其中 ,+ 例同时行股骨近端短缩旋转截骨术" 结果! "#$%&'骨盆截骨术优良率 -./.0" 结论!"#$%&'骨盆截骨术为早期

手术治疗儿童发育性髋关节脱位的理想术式"

关键词!髓关节$发育性脱位$骨盆截骨术

中图分类号!1*-./2!!文献标识码!3

!!发育性髋关节脱位是小儿骨科中的常见病#本

病既往一直被称为先天性髋关节脱位!456"#目前

认为应称为发育性髋关节脱位!7&8&$9:;&<%#$7=>$9?

8#%=9< 9@%A&A=: 556"$ 自从 BC*B 年 "#$%&'

%B&发明

髋截骨式治疗发育性髋关节脱位后#此术式在国际

上广泛流行#我们于 ,))) 年 B 月D,))+ 年 C 月采用

"#$%&'截骨式#对部分病例加股骨旋转截骨术治疗发

育性髋脱位共 *) 例#取得优良效果#现报告如下$

B!临床资料

本院自 ,))) 年 B 月以来运用 "#$%&'截骨术治

疗发育性髋关节脱位病例 *) 例#其中男 ,+ 髋#女

.) 髋'左侧 (, 例#右侧 ,( 例#双侧 + 例$ 同时行股

骨近端短缩旋转截骨术 ,+ 例#年龄为 B/+ DC 岁#平

均 . 岁$

,!治疗方法

,/B!术前处理!小于 ( 岁视病情行皮牵引或不牵

引#( 岁以上患儿#术前患侧行股骨髁上骨牵引#牵

引重量为体重的 BEB) DBE2#牵引时间一般 B D,

周#拍F线显示股骨头上缘下降至髋臼上缘水平以

下为佳$

,/,!手术方法!采用 ";=%A GH&%&'>9< 常规切口$

术中分离髂腰肌#近小转子处切断髂腰肌#暴露关节

囊的内(下方及耻骨体与髂骨体交界内侧缘的髂耻

隆起处$ 分离关节囊和外展肌的间隙#暴露出关节

囊前方和外侧$ 游离与关节囊粘连的肌肉(韧带(脂

肪组织后#I形或 J形切开关节囊#打开关节囊时#

要注意对内(下方关节囊的保留$ 彻底清除髋臼内

填充的脂肪组织(纤维结缔组织及残存的圆韧带$

髋臼切迹处切断髓臼横韧带$ 要注意保护髋臼内关

节软骨#尽量避免用锐器进行刮(挖#以免引起术后

髋关节粘连#影响关节功能$ 骨膜下剥离髂骨内(

##############################################

外

胞宫之征象也$ 治以温经化瘀#和调冲任$ 予温经

汤合活络效灵丹损益$ 药用)吴茱萸 ( K#炮姜 * K#

艾叶 B) K#当归 B+ K#川芎 B) K#丹参 B+ K#制乳香 B)

K#制没药 B) K#泽兰 B+ K#失笑散 B, K!包"$ 上方增

删达 B+ 剂后#月事来潮#但量少色紫#继服 B) 剂后

腹痛已释#周期如常$

按)本例为寒客血瘀之经闭$ 以活络效灵丹化

瘀通络#温经药物温散寒邪#共奏温经化瘀#和调冲

任之效#故获效卓著$

,!体会

活络效灵丹对上述所举的四种病证#随证加味

治疗#均获得了比较满意的疗效#而该方所治之病证

甚广#可应用于多科瘀血证$ 诚如张氏尝谓)*自拟

得此方数年以来#治愈心腹疼痛不可胜计$+余证之

临床#信不诬也$ 这也充分体现了中医学*异病同

治+的治疗法则$ 方中当归(丹参(乳香(没药皆*善

入血分#通经络+#共奏活血养血#通经舒络#利气止

痛#散积除#排毒生肌#祛瘀生新之功效$ 临床服

用之#无破血伤正之流弊$

其药物的剂量#应根据疾病之新久(体质之强

弱(症情之轻重而增减#不宜刻板照搬$ 方中乳香(

没药二味药#张氏最善生用#尝云)*若炒用之#则其

流量之力顿减$+临证时如若生用#且按方中剂量#

则可引起恶心(呕吐等副作用#可能是树脂类药物含

挥发油的缘故$ 故笔者常制用#如若生用#每味药量

* K左右为宜$
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板#暴露坐骨切迹#以线锯经坐骨切迹与髂前上(下

棘之间垂直截骨$ 截骨下端骨块向外(向下和向前

旋转满意后#截骨间隙插人楔形自体全厚骼骨块或

冻干同种异体骨块#并予两枚克氏针固定$ 股骨头

进人真性髋臼达中心复位后#修剪多余的关节囊#予

以紧缩缝合$ 术中若需行股骨近端短缩旋转截骨

时#取股骨外侧入路#经股外侧肌暴露股骨近端进行

操作$ 于股骨近端截断股骨#矫正股骨颈前倾角至

B) DB+ L左右#短缩 B D( 8;#截骨处予钢板固定$

术后行髋人字石膏固定两月#拆除石膏后改用双下

肢皮牵引 B 个月#其间鼓励患者在床上活动髌膝关

节#( 个月后下地活动#* 个月后可拆除截骨用钢板(

螺丝钉$

(!疗效观察

(/B!疗效标准!按吉士俊等%,&发育性髋关节脱位

疗效评价标准进行评定),* D() 分为优#,B D,+ 分

为良#B* D,) 分为可# MB+ 分为差$

(/,!治疗结果!随访时间 - D,. 个月#平均 B+ 个

月#随访结果为)"#$%&'骨盆截骨术优良率 -C/,0#

术前髋臼角平均为 .*N#前倾角平均为 +.N#随访时

髋臼角平均为 B-N#前进角平均为 ,-N'随访期间#再

脱位 , 髋#僵硬 ( 髋#股骨头坏死 , 髋$

.!讨论

"#$%&'骨盆截骨术能保留股骨头与髋臼的完整

性#增加股骨头覆盖率及复位后的稳定性$ "#$%&'骨

盆截骨术本身对髋臼有生物刺激作用#可促进髋臼

的发育#成功的 "#$%&'手术可以恢复股骨头同髋臼

的同心圆结构#即股骨头达到中心复位#减轻复位后

股骨头压力#改变髋关节应力集中的状态#从而减少

了股骨头坏死及术后再脱位等常见并发症的发生$

但 "#$%&'截骨术要求高#技术难度大$ 以下为我们

的体会$

!B"选择好适应证$ 我们认为适应证为)年龄

B/+ D* 岁#最大不超过 - 岁#年龄太大#骨盆旋转困

难#年龄太小#可能将能保守治疗的患儿进行手术#

增加了患儿的经济困难及手术创伤$ 宜选择头复位

后头臼比例基本对称#髋臼指数大于 ,+N#需要纠正

的髋臼指数小于 B+N的患者#"#$%&'骨盆截骨旋转髋

臼的度数是有限的#截骨间隙向前下张开的角度不

应超过 ()N#否则会导致肢体延长#影响耻骨联合的

稳定性#增加股骨头的压力#增加股骨头坏死机率$

!,"预防再次脱位$ 前倾角的大小是影响术后

再脱位的一个重要因素#发育性髋关节脱位截骨手

术中股骨颈的前倾角大于 .+N者应纠正到 B) D

,+N

%(&

#前倾角纠正过多可至髋关节后脱位#而前倾

角纠正不够则易导致前脱位$ 关节囊切除范围要适

当#不能切除太少#以防紧缩不够导致关节术后仍处

在过度松弛状态#从而导致术后股骨头脱位发生#也

不能切除太多#以防修补困难#同时手术松解关节囊

的粘连要彻底#这样可以保证股骨头能真正整复至

真性髋臼$ 术中关节囊宜紧缩缝合和术后适度外

展(内旋位$

!("防止股骨头缺血坏死$ 股骨头持续过高压

力是引起股骨头缺血坏死主要原因$ 对股骨头脱位

较高的患者术前应行骨牵引牵至髋臼水平#术前未

行骨牵引者#复位困难或复位后感觉压力较高#或高

度脱位均应行股骨转子下短缩截骨术#以充分减轻

对股骨头的机械性压力#可明显减少股骨头坏死的

发生率$ 术中软组织充分松解#尽量缓解软组织挛

缩所致的机械性压力'注意保护旋股内外侧血管#保

留股骨头的主要血运来源'术后行髋关节外展内旋

石膏固定#避免早期负重$

!."术前充分牵引#术中彻底止血#减少组织损

伤可降低术后瘢痕的形成#利于关节的血液供应#最

大限度保留关节软骨#适度紧缩关节囊是保证关节

功能的关键$ 适当床上早期功能锻炼#晚负重#促进

功能恢复#可减少关节僵硬的发生$ 髋关节活动功

能障碍主要原因是术中损伤大(出血多(广泛粘连#

术中破坏髋臼(股骨头软骨#长时间髋关节固定%.&

$

!+""#$%&'法治疗先天性髋关节脱位时为更好

地改善髋臼指数#应保证旋转的轴心在耻骨联合部$

充分地向外(向下(向前旋转是这一手术的重要步

骤$ 而且注意防止下折部的内移#使下折部充分外

移增加股骨头外侧的覆盖也是重要的%+&

$ 还要注

意确实而牢固地固定植骨块#防止脱落和旋转时对

上折部少加或不加外力等问题$
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