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!!发育性髋关节脱位!-./.01232.4560-7801965714

1:5;.;73$<<=#是指股骨头在关节囊内丧失它与髋

臼的正常关系$以致不能正常发育$是一种较常见的

发育性畸形% 本课题组近年来通过中医辨证论治与

手术相结合的治疗方法治疗较大儿童发育性髋关节

脱位$临床功能恢复良好$且无股骨头坏死$术后再

脱位等并发症$报告如下%

$!一般资料

诊断标准参照&发育性髓关节脱位诊断与治

疗'

($)

$脱位按 >14478分级$?度*髋臼发育不良"??

度*头向外移位"

!

度*头未超出外上缘"?@度*头超

出外上缘% 选择符合本例诊断标准且脱位均属
!

A

"

度的年龄在 " A$% 岁的患者 )# 例$随机分为

治疗组和对照组% 其中治疗组 "# 例$采用三联术手

术结合中医分期治疗"对照组 %# 例$单纯手术治疗%

两组在年龄+性别+病程+病情轻重的方面无显著性

差异!!B#&#)#$具有可比性%

%!治疗方法

%&$!手术方法!麻醉*基础麻醉加硬膜外麻醉$或

全身麻醉% 切口*患者取平卧$采用改良的 C275;D

E.5.F814切口% 显露关节囊*将皮肤及皮下组织剥

向两侧$切开髂前上棘远侧的阔筋膜于阔筋膜张肌

与缝匠肌之间分离直达股直肌外缘% 清理髋臼+切

除及松解病变组织*十字切开关节囊$分离关节囊的

内下方将其切除% 外旋下肢将股骨头向前脱位切除

圆韧带$找到小转子$切断髂腰肌的附着部% 清理关

节内的脂肪及结缔组织$切除遮盖髋臼口处的横韧

带$直至露出髋臼底的软骨面% 如髋臼软骨盂唇内

翻要予以切除$对髋臼呈沟状畸形者进行部分修整%

股骨粗隆下短缩旋转截骨*分离外侧皮瓣到大粗隆

后外侧$切开髂胫束及骨膜$从股骨的外侧近端连同

骨膜切开翻向前+后侧% 将塑形好的四孔钢板固定

股骨近端$用线锯截断股骨$并短缩 $ A% 92% 根据

股骨颈前倾角的大小适当外旋下肢$纠正前倾角到

$)G左右$复位股骨用持骨钳临时固定$试行髋关节

复位$观察前倾角纠正度数是否准确$如适中拧入螺

丝钉固定% 髋臼成形及植骨*用剥离器插入坐骨切

迹$显露髋臼的前+上后缘$用骨刀沿髋臼上缘

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

$&)

认为$膝骨关节炎好发年龄在 H# 左右$患者大多肝

肾亏损$筋骨不坚$筋不束骨$膝关节内外平衡打破$

加速膝关节的退变% 膝骨关节炎患者大多病程迁延

日久$呈缓慢进行性发展$耗伤气血$必致气血亏虚$

从而导致血脉不利的恶性循环% 因此导师认为本病

的病机以肝肾亏虚为本$血脉不利为标% 治宜补益

肝肾$益气行血% 正如&灵枢,本脏篇'云*-血和则

经脉流行$营复阴阳$筋骨劲强$关节清利矣.% 本

实验所选用的补肾中药以导师樊粤光教授的经验方

关节康为主$选用补肾壮骨+活血化瘀中药组方而

成$方中熟地性微温+味甘$具滋阴养血$补精益髓之

效"补骨脂性大温$是补肾壮阳之要药"两药配伍$一

阴一阳$互根互补$为君药% 臣以杜仲补肝肾之阳而

强筋骨$枸杞滋补肝肾之阴$丹参+川芎和红花活血

养血$木香行气止痛$牛膝补肝肾且引血下行% 诸药

合用$补中有行$共达补肾壮骨+活血止痛之功效%
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92处$从近端向远端 $) A%)G斜度弧形切断内+外

骨皮质$内侧骨膜一定要保持完整$将远端向前+外+

下撬起$并植入截除的股骨骨块% 复位*将关节周围

的软组织拉开进行复位$复位后下肢外展 %# A"#G$

试行内+外旋转 "#G$如关节稳定$则手术成功% 缝

合切口与固定*用生理盐水冲洗刀口% 首先缝合剥

离的股外侧肌止点及髂胫束$然后缝合关节囊 " A(

针$最后将阔筋膜张肌和股外侧肌复位$逐层缝合%

术后将患肢用单髋人字石膏固定在外展 %) A")G内

旋 $)G和膝关节屈曲 $#G的位置 ) A' 周% ) 岁以上

的患儿临时采用克氏钢针将股骨头固定在髋关节内

并行股骨髁上骨牵引% " 周后拔除固定钢针$并戴

弹性骨盆兜$在牵引下进行功能训练% 牵引的重量

在 $&) A% LV%

%&%!中医分期治疗方法!中医内治法以中成药为

主$根据传统的三期辨证用药$初期活血化瘀$给予

我院自制制剂行气破瘀合剂 $# 2I每天 % 次(批号*

赣药制字!%##(#第 #̂#)# 号$由川芎+桃仁+红花+

当归+乌药+独活+三棱+莪术等药组成)"中期舒筋

活血$接骨续筋$给予我院自制制剂舒筋活血合剂

$# 2I每天 % 次(批号*赣药制字 %##( 第 #̂#)" 号$

由川芎+当归+独活+寄生+鸡血藤等药组成)"后期

补肾壮骨$给予我院自制制剂贞芪胶囊 $ 粒$每天 %

次% 中医外治法给予推拿$中药熏洗和练功疗法%

"!结果

单髋治疗疗程为半年$双髋治疗疗程为 ' A$#

个月%

根据<<=治疗后功能评价标准$临床上将其功

能恢复分为四级(%$")

$治疗组 "# 例$优!_线髋关节

对位好$无疼痛$无跛行$屈伸正常$下蹲无困难#%#

例"良!_线对位好$无疼痛$无跛行$屈髋 +# AT#G#

) 例"可!_线对位可$屈髋 ()G$轻度跛行#( 例"差

!_线片髋关节仍有脱位$跛行+疼痛#$ 例% 总有效

率 TH&+`% 对照组 %# 例$相应为 H+H+(+( 例$'#`$

两组疗效经*7-75检验$!a#&#)% 两组比较有显著

性差异%

(!讨论

对于 <<=的治疗国内外学者有着广泛的理论

和实践经验$早期诊断$早期治疗是公认的原则% 由

于受年龄+病变特点及严重程度的影响$<<=的手

术治疗方法繁多% 手术主要是矫正髋臼发育不良$

使头臼同心+髋臼良好覆盖$以恢复髋关节正常的生

物力学关系% 近年来$随着生物力学和影像诊断的

发展$对髋臼病理+诊断+治疗的认识不断深入$手术

治疗也有较大进展(( AH)

%

对于较大患儿$多采用骨盆三联术!C5..0截骨

术#$这一手术是通过对骨矫正和软组织的处理$使

髋关节达到整体的稳定$在传统医学理论的筋骨并

重$动静结合$局部和整体统一理论的指导下制定

的% 三联术是在前人治疗<<=各种手术的基础上$

加以总结与改进并在临床上不断应用之后而完善

的%

<<=首先解决的是髋臼的问题$使髋臼指数得

以矫正$最大面积的覆盖股骨头"其次是转子间旋转

截骨$C9;1.4.9L.F

(+)证明去旋转截骨不但有利于关

节复位的稳定$还可刺激复位后髋臼的发育"第三个

步骤为缩短$N80.W

(')提出股骨缩短截骨后软组织松

弛有利于术中复位$复位后头臼低压力使复位利于

保持$有效的降低了股骨头的压力$防止股骨头坏

死% 三联术根据脱位的程度常规缩短 $ A% 92亦不

会造成下肢的短缩% 可见三联术为治疗较大儿童髋

脱位的首选方法%

然而手术治疗方法都要固定相当长的时间$传

统的中药内服+熏洗+推拿+练功+康复治疗可舒筋活

血$松解粘连$促进功能恢复和减少并发症的发生$

已成为治疗过程中必不可少的手段% 根据中医三期

辨证治疗原则$初期给予活血化瘀中药"中期给予舒

筋活血$接骨续筋中药"后期给予补肾壮骨中药$并

结合推拿$中药熏洗和练功疗法$疗效明显好于单纯

手术治疗组$临床研究结果表明$通过西医手术结合

中医三期辨证治疗较大儿童发育性髋关节脱位$临

床功能恢复良好$且并发症少$充分发挥了中医骨伤

的特色及优势$有广泛的临床实用价值%

参考文献

($)孙德力$肖毅&发育性髋关节脱位诊断与治疗([)&济南*济南出

版社$%##%&

(%)吴守义$杨根兴$汪启$等&先天性髋关节脱位(S)&中华外科杂

志$$T'#$$'*"'+ U"T$&

(")朱葆伦$严幼华&先天性髋关节脱位髋臼股骨颈一次成形术(S)&

中华小儿外科杂志$$TT($$)*%' U%T&

(()裘法祖&外科学([)&( 版&北京*人民卫生出版社$$TT)*T#$ U

T#+&

())范广宇$朱悦&髋臼发育不良的光弹性生物力学研究(S)&中华实

验外科杂志$%##$$$'!b#*") U"H&

(H)师宜健$韩慧$邢晖&小儿先天性髋关脱位的生物力学研究(S)&

中国骨伤$%##$$$(!(#*%$H&

(+)C.;1.4..L.FEI$N4-.F8.4 <S$K6E.007N[$>;.6..56cQ06FF.3148.51

EF1]7260/6FQ8F65671460181512W(S)&S,14.d17458QFV!N2#$$TT)$

++*TT# UTT+&

(')N8;0.W*e$I6F8.4 IS$S62.8E[&*.-Q.5714 1:5;.;73 (S)&,14.

S17458QFV!N2#$$T+%$)(*)()&

"收稿日期#%##TD#(D$"!责任编辑#曹征$

,$",

江西中医药 %##T 年 + 月第 + 期总 (# 卷第 "$T 期 !

http://www.ajutcm.com


