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小儿先天性髓脱位手术治疗的几点改进意见
沈阳市骨科医院 #∃ � ∀ ∀ %%& 黄恩申

我院 � � ∋ ! 年至 � � � � 年手术治疗小儿先天性骸脱

位 () ∗ 耽
。

获得随访观察 (( � 舰
,

根据年龄组及病理情

况分别采用三种方式
,

目的在于预防并发症的发生
,

提

高治愈率
。

临床资料

本组年龄 ( + �% 岁
。

其中男  ∋ 例
,
女 �! ) 例

,

共

计 ( � ! 例
。

左单髓 ∋ � 例
,
右单钱 ( ∀ ∋ 例

,
双髓 � ∗ 例

,

计 ( (� 瀚
。

经最短 ( 年 ∗ 个月
,

最长 ∋ 年 ( 个月
,

平均

% 年 ∗ 个月观察治疗
,

根据金耀清设计的评定标准川结

果如下
−

采用 ./ 0 12 骨盆旋转截骨术治疗 ∗ 岁以下儿

童 % ∗ 例
,

∗ ) 碗
。

采用 31 4 5 1 6 7 8

髓臼成形术治疗 � % 岁

以下儿童 � %� 例
,

� %∋ 耽
。

应用 9 0: 盯:骨盆内移截骨术

治疗 �∀ + �� 岁 �∗ 例
,

�∗ 碗
。

三种疗法 (% 髓并发症
−

./ 012 手术再发脱位 % 艘 , 股骨头缺血性坏死 ! 舰
。

31 4 51 26 78 手术股骨头缺血性坏死 �∀ 被
,
足外旋 ( 钱

,

魏僵硬 ( 艘
。

90: /2 :手术股骨头缺血性坏死 ( 髓
,

舰僵

硬 � 碗
。

(( � 髓中各种并发症 (% 髓
,

占 �∀
;

)∋ <
,

其中再脱

位占 �
;

∋( <
,

股骨头缺血性坏死占 ∗
;

∋% <
,
足外旋畸

形占 ∀
;

� �写 , 魏僵硬 (
;

% ∀ <
,

3= ∀
;

�
。

讨 论

�
、

./ ∃61
2

手术
〔( 〕

及改进意见
−

原设计要点是通过改

变胧臼向前
、

外
、

下方向旋转来稳定复位后的锁关节
。

适用于 ∗ 岁以下儿童
,

但存在以下病理改变不宜施行
。

能臼后上缘缺损
,

即形成后上方脱位通道
,

本术式将缺

损旋向臼顶加重了病理改变
,

本组 ( 例因此造成再脱

位
,
) 例术中改行 31 4 5 12 678 手术

,

避免 了二次手术
。

�
;

原法人路是在股骨头复位后剥离骼骨内板以利线锯通

过
,

原术式只要求显露舰臼外
、

前缘
。

手术入路开始即

推开骼骨内外板
,

同时暴露后缘检查有无缺损通道
,

以

便决定术式
,

而且术野扩大方便操作
。

(
;

再脱位原因之

一是术中没有达到同心圆复位
,

在缝合关节囊后
,

伸

屈
、

内收碗关节
,

检查稳定后才允许关闭切 口 #此项检

查同样应用于其它切开复位手术 &
。

复位不稳定的原因

主要是臼 内骨崎和软组织清理不够
,

特别是横韧带松

解不够
。

(
、

对 31 4 51 26 7 8 手术#!& 及改进意见
−

此舰臼成形

术适应年龄广泛
。

原设计在关节囊上 ∀
;

) 一 >? 4 处截

骨
,

此手术病例一般碗 臼角较大或头大臼小
,

原术式往

往股骨头夜盖不理想
,

做如下二点改进
− �

;

提高截骨高

度
,

在骼骨外板进行截骨
,

测量骨瓣面积足以覆盖股骨

头为准
。

当骨瓣下翻到关节束上 。
;

≅? 4 平面时骨刀改

向 Α 字软骨方向截骨的方法
,

其间隙以骼骨块 ( + ! 个

立面嵌人支撑
,

增加了复位后的稳定性
。

(
;

对艘臼前缘

发育不良病例
,

采用骼骨板平面前延嵌人的方法治疗 !

例效果满意
。

!
、

对 ? 0:/ 2: 骨盆内移截骨术的改进意见
−

此术式

通过骨盆截骨内移来扩大敌臼覆盖面
。

适用 于髓臼过

于浅平
,

舰臼角极大的先天性舰脱位
,

年龄在 �% 岁以

上的半脱位
,

�% 岁以下全脱位中可以骨牵引到艘臼外

缘水平者
,

即 31 4 512 67 8
手术无指征

、

难以稳定复位者

可 以考虑此手术
。

在原术式不要求切开复位
,

我们采用

切开复位
,

清理靛臼
、

力争同心圆复位
。

在截骨后缝合

关节囊
,

以便在直视下确定截骨线的方向
,

以避免损伤

舰臼与股骨头
。

(
;

由于原设计铭骨截骨面窄小
,

代替舰

臼外侧时股骨头压强大
,

且艘臼只允许 向内推进 >? 4

左右
,

股骨头覆盖有限
。

改进后在截骨线外侧嵌人弧形

向下的全层骼骨板使再造之翁臼近似耽臼形态
,

根据

股骨头大小适当外延
,

使之稳定
。

股骨头压力均匀压强

减小
,

降低了股骨缺血性坏死机会
。

%
、

术后外固定的改进
−

原设计任何切开复位术后

均要求魏人字石膏固定
。

本院以往采用包括骨盆在内

的单艘外展石膏固定
,

三周后改行皮牵引
,

练习髓关节

活动
。

� � ∋ ∗ 年末改用的良贝氏石膏固定
。

在其启发下于

� � ∋  年末应用双股外展支具加皮牵引 ΒΧ Δ 固定
,

一周

后患&Ε即可起坐练习舰关节
。

)
、

关于股骨头缺血性坏死的预防
−

�
;

术前要充分

牵引
,

它可 以有效松弛艘周肌群
。

(
;

早期练习耽关节活

动
,

不断改变股骨头受压面
。
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