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分期石膏外固定治疗幼儿先天性髋关节脱位
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　　【摘要 】　目的 :探讨分期石膏固定治疗幼儿先天性髋关节脱位的疗效。方法 :本组 97例先天性髋关节脱位患儿

(共 134髋 )中男 17例 ,女 80例 ;年龄 015～315岁。左侧 34例 ,右侧 26例 ,双侧 37例。按 Zionts脱位程度分级 : Ⅰ度

9髋 , Ⅱ度 87髋 , Ⅲ度 38髋。根据年龄分成 4组 : 1岁以下组 (Ⅰ组 ) 9例 ; 1～2岁组 (Ⅱ组 ,含 2岁 ) 45例 ; 2～3岁组

(Ⅲ组 ) 37例 ; 3岁以上组 (Ⅳ组 ) 6例。均行三至四期石膏外固定治疗。采用 Mckay临床评定标准和 Severin X线评定

标准进行疗效评价。结果 : 97例经治疗 1年后评价疗效 : Mckay临床评分优 88髋 ,良 35髋 ,可 7髋 ,差 4髋 , Ⅰ组和

Ⅱ组优良率 100% ( 13 /13, 62 /62 ) , Ⅲ组优良率 8613% ( 44 /51 ) , Ⅳ组优良率 5010% ( 4 /8 ) , 总优良率 9118%

(123 /134) ,差异有显著性统计学意义 , P < 010083; Severin X线评分优 80髋 ,良 40髋 ,可 9髋 ,差 5髋 , Ⅰ组和 Ⅱ组优

良率 100% (13 /13, 62 /62) , Ⅲ组优良率 8214% (42 /51) , Ⅳ组优良率 3715% (3 /8) ,总优良率 8916% (120 /134) ,差异有

显著性统计学意义 , P < 010083。结论 :分期石膏外固定是治疗幼儿先天性髋关节脱位的可靠方法 ,患者应尽早进行治疗。
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ABSTRACT O bjective: To study therapeutic effects of p laster external fixation in stages for treatment of congenital disloca2
tion of hip in young children. M ethods: N inety2seven patients (134 hip s) with congenital dislocation of hip including 17 male

and 80 female ranging in age from 015 to 315 years, were treated with p laster external fixation in stages. Among all 97 patients

with congenital dislocation of hip 34 patients were left side dislocation, 26 patients were right side and 37 patients were double

side. According to Zionts dislocation grades, 9 hip s were degree Ⅰ, 87 hip s were degree Ⅱ and 38 hip s were degree Ⅲ. A ll the

patients were divided into 4 group s based on age: Group Ⅰ covered 9 patients at age less than 1 year; group Ⅱ covered 45 pa2
tients at age from 1 to 2 years ( including 2 years) ; group Ⅲ covered 37 patients at age from 2 to 3 years; group Ⅳ covered

6 patients at age greater than 3 years. Plaster external fixation in 324 stageswas performed, andMckay clinical criteria and Sev2
erin′s radiographic criteria were used to evaluate clinical effects. Results: The therapeutic effect was evaluated after one2year

treatment. According to Mckay clinical criteria, 88 hip s reached excellent results, 35 good, 7 fair and 4 bad, the excellent and

good rate in group Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ was 100% , 100% , 8613% and 5010% respectively ( 13 /13, 62 /62, 44 /51, 4 /8) , with

total excellent and good rate of 9118% (123 /134). The results among the four group s statistically were different from each oth2
er ( P < 010083). The results p roduced by Severin′s radiographic criteria evaluation were excellent in 80 hip s, good in 40 hip s,

fair in 9 hip s and bad in 5 hip s, the excellent and good rate in group Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳwas 100% , 100% , 8214% and 3715%

respectively (13 /13, 62 /62, 42 /51, 3 /8) , with total excellent and good rate of 8916% (120 /134). The difference between the

four group s was statistically significant ( P < 010083). Conclusion: Plaster external fixation in stages is an effective method for

treating congenital dislocation of hip in young children, and the patients should be treated as soon as possible.
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　　先天性髋关节脱位是常见的先天性疾患 ,如能早期诊

断 ,非手术治疗能取得良好效果。1991 - 2002年对 105例

015～315岁先天性髋关节脱位幼儿采用牵引、必要时内收肌

皮下松解、手法复位、分期石膏固定方法治疗。97例获得了

1～8年随访 ,现将结果报告如下。

1　资料与方法

111　临床资料 　患儿共 97例 ( 134髋 ) ,年龄 015～315岁。

男 17例 ,女 80例 ;左侧 34例 ,右侧 26例 ,双侧 37例 ;按 Zionts

脱位程度分级 : Ⅰ度 9髋 , Ⅱ度 87髋 , Ⅲ度 38髋。

112　分组方法 　根据年龄将患儿分成 4组 (见表 1 ) ,用

SPSS 1115软件包进行统计分析 ,组间比较采用多组有序变量

资料的秩和检验。经分析后 ,各组间差异无统计学意义
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( P > 0105)。

表 1　4组间脱位程度的比较 (单位 :例 )

Tab. 1　Com par ison of d isloca tion degree am ong

4 groups(Unit: cases)

组别

Group s

例数

Cases

髋数

H ip s

脱位程度 D islocation degree

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

Ⅰ (1岁以下 ) 9 13 3 9 1

Ⅱ (1～2岁 ,含 2岁 ) 45 62 3 43 16

Ⅲ (2～3岁 ) 37 51 2 31 18

Ⅳ (3岁以上 ) 6 8 1 4 3

合计 Total 97 134 9 87 38

113　治疗方法 　①Ⅰ度脱位患儿行双下肢悬吊皮肤牵引

1周 ,牵引重量 2～3 kg,余患儿均行双下肢悬吊皮肤牵引

2～3周 ,床旁 X线片确认股骨头下降到髋臼平面后行手法复

位石膏固定。②基础麻醉后检测两侧内收肌 ,共 64例内收肌

紧张者先行内收肌皮下切断松解。然后手法复位。复位后股

三角饱满。③一期石膏 :患儿穿开裆棉质长裤 (复位前已穿

上 ) ,双膝与双髋周围衬以较厚棉垫 ,屈髋、屈膝 90°,髋外展

60°,蛙式位石膏固定。石膏先固定双侧髋关节 ,然后再向下

延伸至踝关节以上 ,最后用 1个直径约 2 cm的木棍自踝关节

上将石膏撑住 ,确保其蛙式位置。二期石膏 : 3个月后在基础

麻醉下拆除石膏 ,换成改良贝氏石膏。即双侧长腿石膏 (膝

关节屈曲 30°) , 2根木棍分别放在膝上下方固定 ,保持髋外展

30°,内旋 30°～45°,不固定髋关节。三期石膏 : 3个月后在基

础麻醉下拆除石膏 ,换成中立位石膏 ,即双侧长腿石膏 ,髋关

节无内外旋转。2根木棍分别放在膝上下方固定 ,保持髋外

展 30°。此后 3个月 ,复查 X线片观察股骨头骨化中心及髋

臼发育情况。如果股骨头骨化中心发育增大 ,髋臼窝变深 ,髋

臼指数在正常范围 ( < 25°) ,则拆除石膏。否则行第四期石

膏固定 3个月 ,即改良贝氏石膏 (髋内旋 15°)。行四期石膏

固定的患儿共有 9例。患儿每次石膏固定前后均行 X线片

检查 ,总的石膏固定时间是 9～12个月。

114　疗效评定标准 　参考先天性髋关节脱位手术治疗后的

评定标准。①Mckay[ 1 ]临床评定标准 :优 ,髋关节无疼痛、无

跛行、髋关节活动正常 , Trendelenburg征阴性 ;良 ,髋关节无疼

痛 ,轻度跛行 ,髋关节活动轻度受限 , Trendelenburg征阴性 ;

可 ,髋关节无疼痛 , 明显跛行 , 髋关节活动明显受限 ,

Trendelenburg征阳性 ;差 ,髋关节疼痛 ,严重跛行 ,髋关节活动

明显受限 , Trendelenburg征阳性。②Severin X线评定标准 [ 2 ] :

优 ,髋臼、股骨头形态正常 ;良 ,髋臼、股骨头轻度变形 ,中心性

复位 ;可 ,髋臼、股骨头发育不良 , Shenton线连续 ;差 ,髋关节

半脱位 , Shenton线不连续或再脱位。

115　统计学处理 　采用 SPSS 1115软件 ,应用单向有序列联

表的秩和检验对 4组疗效进行统计学处理。

2　结果

97例 ( 134髋 )经过治疗 1年后 ,进行疗效评价 ,结果见

表 2。用 Mckay评分标准 ,组间进行两两比较 , Ⅰ组与 Ⅱ组比

较 , P = 01049 > 01008 3,提示差异无统计学意义 ;余各组间均

为 P < 01008 3,差异有统计学意义。用 Severin评分标准 ,组

间进行两两比较 , Ⅰ组与 Ⅱ组比较 , P = 01027 > 01008 3,差异

无统计学意义 ;余各组间均为 P < 01008 3,差异有统计学意

义。

表 2　4组间疗效的比较 (单位 :例 )

Tab. 2　Com par ison of therapeutic effects am ong

4 groups(Unit: cases)

组别 3 Mckay标准

优 良 可 差

Severin标准

优 良 可 差

Ⅰ 13 0 0 0 13 0 0 0

Ⅱ 47 15 0 0 44 18 0 0

Ⅲ 28 16 5 2 23 19 6 3

Ⅳ 0 4 2 2 0 3 3 2

3 Ⅰ～Ⅳ组的年龄分布情况同表 1

　　Mckay临床评分的总优良率为 9118% ( 123 /134) ,其中

Ⅰ组优良率 100% (13 /13) , Ⅱ组优良率 100% ( 62 /62) , Ⅲ组

优良率 8613% (44 /51) , Ⅳ组优良率 5010% (4 /8)。经秩和检

验后 ,差异有统计学意义 ( P < 010083) ,提示患儿开始治疗时

的年龄越大 ,疗效越差。

Severin X线评分的总优良率 8916% ( 120 /134 ) ,其中

Ⅰ组优良率 100% (13 /13) , Ⅱ组优良率 100% (62 /62) , Ⅲ组

优良率 8214% (42 /51) , Ⅳ组优良率 3715% (3 /8)。经秩和检

验后 ,差异有统计学意义 ( P < 010083) ,提示患儿开始治疗时

的年龄越大 ,疗效越差。

有 6例 (7髋 , 512% )拆石膏半年左右出现轻度股骨头缺

血性坏死 ,经卧床休息 1年后 ,股骨头缺血性坏死自愈。

3　讨论

一期石膏采用蛙式位是为了使股骨头从高位下降接近髋

臼。二期石膏采用贝式位 ,髋关节内旋 ,使股骨头纳入髋臼

内。因未固定髋部 ,患儿可以带石膏行髋关节屈伸运动 ,在活

动中推移、吸收头臼之间的嵌夹物 ,使头复位于理想的中心位

置。同时 ,因运动使头臼刺激不断发生 ,增加髋臼的磨造作

用 ,刺激头臼的发育、再塑形 ,并可防止关节僵硬、肌肉萎缩。

第三期石膏采用中立位 ,恢复头臼的正常对合关系 ,刺激髋臼

负重区发育 ,为拆除石膏后行走创造条件。大部分患儿经三

期石膏固定后即能恢复正常 ,但有 12例患儿 ( 1214% )髋臼

指数仍大于 25°,此时给予第四期改良贝氏石膏 (髋内旋 15°)

固定 ,进一步刺激头臼的发育。由于分期石膏固定是密切依

据先天性髋关节脱位骨骼、软组织的病理改变制定的针对性

治疗方法 ,故治疗效果满意 ,随访 1年时 Mckay临床评分优良

率达 9118% , Severin X线评分优良率达 8916% ,是治疗幼儿

先天性髋关节脱位的可靠方法。

先天性髋关节脱位患儿的髋臼指数在一旦股骨头复位后

就能得到迅速改善。究竟这种发育能力至什么年龄为止 ,目

前意见仍有分歧。尹培荣等 [ 3 ]研究认为髋臼恢复性发育能

力在 2岁以后明显下降。本组资料经统计分析 ,认为先天性

髋关节脱位的治疗效果与患儿开始治疗时的年龄有着密切关

系。年龄越小治疗效果越好 ,随着年龄增大 ,治疗优良率逐步

下降 ,所以患儿应尽早进行治疗。

手法复位石膏外固定疗法的常见并发症是股骨头缺血性

坏死。李国庆等 [ 4 ]报道 82例婴幼儿髋关节发育不良闭合复

位治疗后股骨头坏死发生率为 3313% ,本组病例股骨头坏死
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率仅为 512% ,我们认为主要与以下措施有关 : ①悬吊皮牵引

及内收肌松解。股骨头上移后 ,内收肌、髂腰肌等髋周软组织

挛缩 ,当强迫复位后股骨头承受了较大压力而发生缺血性坏

死。本组患者术前均行牵引 1～3周 , 6610%的患儿行内收肌

切断。②控制蛙式石膏髋外展角度在 70°之内 , 亦即

Colemanon Ram sey的安全区 ,这样既有稳定性又不影响股骨

头血运。师宜健等 [ 5 ]研究发现早期蛙式位固定 ,可部分消除

股骨头顶部及冠状面的内 30°病理性高应力区 ,使股骨头及

髋臼部得到相对正常的载荷。③注意髋、膝关节周围衬以较

厚棉垫 ,防止麻醉清醒后髋周肌肉紧缩及 3个月固定过程中

生长因素可能造成的头臼过紧接触。④二、三、四期石膏未固

定髋关节 ,髋关节能做屈伸运动 ,避免了髋臼对股骨头的静力

学压迫。
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·骨伤护理·

骨牵引治疗老年股骨粗隆间骨折的护理体会

张朝霞 ,王海滨
(文登整骨医院 ,山东 　文登 　264400)

　　股骨粗隆间骨折是指发生在大小粗隆之间部位的骨折 ,

由于该部周围有丰富的肌肉层 ,血运丰富 ,且骨折的接触面

大 ,容易愈合。老年患者由于肝肾衰弱 ,骨质疏松变脆 ,且易

合并其他内科疾病 ,机体耐受性差 ,临床多采用持续骨牵引法

治疗 ,效果满意 ,现将护理体会介绍如下。

1　临床资料

　　本组 64 例 ,男 23 例 ,女 41 例 ;年龄 53 ～89 岁 ,平均

62岁。合并高血压病 12例 ,心脏疾病 8例 ,糖尿病 9例。重物

砸伤 4例 ,车祸撞伤 6例 ,路滑摔伤 54例。顺粗隆间型 45例 ,

反粗隆间型 14例 ,粉碎型 5例。

2 　治疗方法

211　牵引方法 　本组病例均采用股骨髁上牵引 ,牵引重量为

6～8kg,维持重量 3～6kg,患肢外展 45°位 , 6～8周骨折愈合

后去除牵引 ,扶拐下床活动。

212　护理措施　牵引的护理 : ①牵引绳与肢体纵轴呈一直线 ,

保证牵引绳在滑车沟内 ,牵引绳上禁止放任何东西 ,防止受压 ;

②牵引重锤须离开地面 ,不可随意增减重锤的重量 ; ③牵引钢

针两端用玻璃安瓿保护 ,以免划伤皮肤 ; ④将骨盆放正 ,保持患

肢外展中立位 ,切忌内收 ,预防内收肌牵拉引起髋内翻畸形 ;

⑤注意观察患肢的血液循环 ,如足背动脉搏动情况、足趾温度

及毛细血管充盈情况等。生活护理 : ①去除患者的焦虑、恐惧

心理 ,针对老年人的心理特点 ,鼓励安慰患者 ,细心照顾 ,使患

者能心情愉快地配合治疗护理 ; ②做好患者的皮肤护理 ,每 2h

时按摩受压部位的皮肤 1次 ,预防褥疮发生 ; ③鼓励患者进食

高蛋白、高热量、高维生素、易消化并富含纤维素的饮食 ,鼓励

多饮水 ,保持大便通畅 ,逐步增加滋补肝肾的食物 ,以增强机体

抵抗力 ,促进康复 ; ④合理应用镇痛药物 ,以缓解疼痛。

213　功能锻炼指导 　骨牵引后即进行股四头肌等长收缩及

踝关节、足趾的屈伸活动 ,以促进血液循环 ,防止肌肉萎缩 ,牵

引解除后仍应保持患肢外展位 ,避免过早离拐 ,应在 X线片

检查骨折已坚固愈合后 ,方可弃拐负重行走。下床治疗时 ,务

必有家人保护 ,注意安全 ,以防跌倒再次损伤。患足不论有无

负重 ,均应全脚掌着地 ,顺序是足跟 →跖外侧 →第 1跖骨头 ,

不宜足尖着地。预防骨折成角畸形。

3　结果

311　疗效评定标准 [ 1 ] 　参照《中医病证诊断疗效标准 》及临

床经验自拟 :优 ,无疼痛 ,下蹲正常 ,颈干角正常或 > 120°,骨

折线消失 ,恢复伤前日常活动能力 ;良 ,偶有疼痛 ,可全蹲或半

蹲 ,颈干角 > 110°,骨折线消失 ,生活自理 ;可 ,稍痛 ,屈髋、屈

膝受限 10°,颈干角 > 100°,骨折线消失 ,生活部分自理 ,能行

室内活动 ;差 ,疼痛 ,畸形愈合或不愈合 ,颈干角 90°左右 ,走

路拄拐跛行 ,生活不能自理。

312　疗效评定结果 　本组 64例 , 2例由于骨折不愈合 ,行切

开复位内固定术 ,手术治疗后 ,顺利康复出院。余 62例中 :优

40例 ,良 13例 ,可 8例 ,差 1例。

4　讨论

　　股骨粗隆间骨折中的老年患者 ,由于体格下降 ,合并症

多 ,病情较为复杂 ,临床护理应严密细致 ,及时准确。骨牵引

治疗早期满意的整复和有效固定 ,是防止发生髋内翻畸形的

关键 ,应向患者说明保持正确体位的重要性和必要性 ,保持患

肢外展中立位 ,切忌内收。保持有效牵引 ,及时有效的功能锻

练 ,是保证骨折顺利愈合的关键。
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