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学龄前期儿童先天性髋关节脱位的综合治疗

黄建民 ,董敏杰 ,徐三军

(东莞市太平人民医院骨科 ,广东 东莞 　523900)

　　[摘 　要 ] 　目的 　总结对不同年龄段的学龄前期儿童先天性髋脱位采用综合治疗的临床方法与经验。方法

1 岁以内采用手法复位并蛙式石膏托外固定 ,1～3 岁在全麻下行内收肌切断术 ,复位加髋人字石膏固定 ;4～6 岁采

用手术治疗。结果 　该组患儿依据标准评定 :优良率为 93. 3 % ,有 3 个髋关节发生股骨头坏死。结论 　早期发现、

早期治疗是取得满意疗效的重要措施之一 ;合理的综合治疗方案是患儿康复的基础。
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　　学龄前期儿童先天性髋脱位为临床上较为常见

的一种疾病 ,我院 1988～2001 年共收治该病例 36

例、45 个髋关节 ,采用合理治疗方法 ,取得了良好效

果 ,现对其临床疗效进行分析。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

男性 22 例、22 个髋关节 ,女性 14 例、23 个髋关

节 ,1 岁以内 14 例、17 个髋关节 ,1～3 岁为 10 例、

15 个髋关节 ,4～6 岁 12 例、3 个髋关节。1 岁内髋

臼指数 > 40 者 5 个髋关节 ; 1～3 岁髋臼指数 > 40

的 7 个髋关节 ; 4～6 岁髋臼指数 > 40 的 9 个髋关

节。2 个髋关节股骨头与髋臼不对称 ,有 4 例髋关

节前倾角 > 45°。

1 . 2 　治疗方法

由于髋关节脱位均伴有不同程度地软组织挛

缩 ,影晌髋关节的复位 ,所以均在治疗前作了牵引 ,3

岁以内患儿作皮牵引 3 周 ,4～6 岁患儿作骨牵引

3 周。

不同年龄段的治疗方法 : 1 岁以内采用手法复

位 ,蛙式石膏托外固定 ,每月更换一次石膏 ,维持 3

个月 ;1～3 岁在全麻下行内收肌切断术 ,髋人字石

膏外固定维持 3 个月 ;4～6 岁采用 Salter 法 ,2 个髋

因股骨头与髋臼不对称采用 Chiari 法 ;有 4 例髋关

节前倾角 > 45 度者作了股骨上段旋转截骨术。治

疗后随访观察 ,3 岁以内髋臼指数 > 40 的 7 个髋关

节发生再脱位 ,予以 Salter 术式治疗。

1 . 3 　治疗与结果

依照周永德等[1 ]标准评价疗效 ,优 : 30 个髋关

节 ,良 : 12 个髋关节 , 差 : 3 个髋关节 , 优良率为

93. 3 % ,3 个髋关节发生股骨头坏死。

2 　讨论

　　先天性髋关节脱位是婴幼儿常见的一种髋关节

畸形 ,在我国新生儿的发生率约为 3. 8 % ,1/ 4 为双

侧同时发病 ,女性多于男性[2 ] ,儿童骨骼塑形能力

强 ,早期发现、早期治疗 ,可取得较好疗效。早期正

确诊断需结合临床表现、体查及 CT 或 MRI、X 线等

综合分析 ,髋臼指数是重要的诊断指标。

治疗先天性髋脱位前期的牵引是必要的措施 ,

因为软组织随着股骨头的上移而发生挛缩 ,随着年

龄的增长 ,股骨头上移越高 ,软组织挛缩越重 ,给复

位带来了很大的困难。充分的牵引 ,降低了股骨头

的血流循环阻力 ,使股骨头获得良好血供、关节内压

力降低 ,关节囊及其血管不再挛缩、扭曲 ,能使股骨

头下降到原发髋臼的水平 ,有利于复位及减轻复位

后髋关节内的压力 ,降低了股骨头缺血性坏死的发

生率。3 岁以内的小儿我们均采取皮牵引 ,定期在

牵引状态下床边拍片 ,进行动态监测 ,为牵引后复位

及手术时机提供依据 ,一般牵引 3 周内均能使股骨

头恢复到原发髋臼水平。3 岁以上的患儿行骨牵

引 ,部位选择在股骨髁部或胫骨中上 1/ 3 处胫骨干 ,
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部分患儿牵引后下降满意 ,亦有部分患儿股骨头下

降不满意 ,有 3 例患儿无明显下移 ,说明随着年龄的

增长 ,髋部的解剖畸形及病理改变较重。因此我们

主张 3 岁以内采用手法复位 ,髋臼指数 > 40 为手术

的适应症[2 ] 。4～6 岁采用手术切开复位 ,复位后均

行石膏外固定 ,这有利于保持股骨头与髋臼复位后

的稳定性 ,降低再脱位的复发率。采用石膏固定的

患儿 ,每 1～2 月更换石膏是必要的[3 ] ,患儿发育较

快 ,体积增大明显 ,更换石膏是适应患儿增大的体

积 ,从而不影响患儿生长。

自从 1961 年 Salter 首次报道了髋骨截骨术治

疗发育性髋关节脱位后 ,国内外学者广泛地采用了

该方法 ,本术式适用于学龄前期 ,本组为学龄前期的

儿童 ,故大部分采用 Salter 术式。操作体会 : ①由于

髋腰肌的挛缩 ,往往与周围组织粘连 ,覆盖在真臼上

方 ,让术者不易找到真臼 ,此时应仔细彻底分离关节

囊周围的粘连 ,打开覆盖的关节囊 ,松解髋腰肌才能

认清真臼 ; ②本组患儿术中多见臼窝内有较多脂肪

组织 ,需清除干净后才能显露软骨面 ,分离关节囊的

同时要切除一部分过松的关节囊 ,待股骨头完全复

位后 ,再紧缩缝合修复关节囊 ,以增强股骨头复位后

的稳定性 ; ③凡术中见前倾角大于 45 度 ,需极度内

旋位才利于髋关节稳定 ,故在此种情况下术中需作

旋转截骨 ,调整前倾角的大小。

术后医生对患儿的正确指导是康复的关键之

一 ,为了不影响患儿下肢关节功能的康复 ,早期应积

极作被动锻炼 ,3 个月后去掉石膏改用矫形支架维

持 1～2 年 ,嘱家长定期带患儿随访及调整矫形支

架。一般矫形架维持 2 年以后 ,临床观察没有发现

再脱位的病例。

3 例股骨头坏死的患儿因治疗时期较晚 ,股骨

头均上移至髂嵴下 ,术中复位后关节内的压力较高 ,

股骨头受压 ,才导致发生股骨头坏死。故在术前使

髋关节周围软组织处于松弛状态 ,手法轻柔 ,避免石

膏过紧及早期治疗是降低此并发症的关键所在。
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