
中国骨伤  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

·

临床论著
·

带蹬吊带体系治疗先天性髓脱位

西安医科大学第二临床医学院 ∃! % % % #&

陈君长 杨 哲 王冲正 朱卫成
∋

哀国莲 李吾成 杨晓荣
’ ‘

赵京龙

摘 要 采用带蹬 吊带体系治疗 出生 ( 月) ∗ 岁间婴幼儿先天性靛脱位 ∃+, ∀ −. ∀ /0 12 30 42 ,+ 1/ 0,∀

,5 /6 . 6币
,

7 8 9 & #  例
,

均获满意复位
,

并对其中的 :  例进行 了 (一∀ 年远期随访
。

结果表明
;

近期复位率为 % %<
,

远期优 良率为 = < > 患侧髓 臼发育与健侧相 比无 显著性差异
。

从 而证实该

体系是治疗 7 8 9 的一种 比较全面的方法
,

成功率高
、

远期效果好及并发症低
。

同时强调 7 8 9 必

须早期诊断
,

及时治疗
。

关键词 带蹬 吊带 先天性靛脱位 股骨头无菌性坏死
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我科 自  ∗ ) # 年用带蹬吊带体系共 治疗方法

收治婴幼儿先天性靓关节脱位 ∃7 8 9 & #  例
,

所有患儿不论脱位程度的大小
、

时间的长

均获得满意复位
,

其中 :  例 = 髓进行 (一 短
、

单侧或双侧均首选带蹬吊带
,

并按下列体

∀ 年远期随访
,

旨在观察该体系的疗效及对预 系进行治疗 ς2Ω
。

后的影响
。 ∋

上带蹬吊带后 自动复位者
,

继续吊带治

2在床资料 疗维持固定 !)  月
,

直至去吊带行走
。

:  例开始治疗的最小年龄为 ( 月
,

最大 (
∋

上带蹬吊带后能自然整复但不稳定者
,

年龄为 ∗ 岁
,

平均
∋

= 岁 ∃其中 岁以内 (! 例
,

子整复状态下置松动支架 #一 : 周后
,

再改用吊

) ( 岁者 :∗ 例
, (一 ∗ 岁者 ! 例&

。

男 ∗% 例
,

带维持固定直至去 吊带行走
。

女 ∗ 例
,

男女之 比为
; #

∋

:
。

双侧 (! 例
,

占 ∗
∋

上吊带 : 周不能自然整复者
,

可在门诊

: <
。

右侧 =! 例
,

占 ∗# <
。

左侧  # 例
,

占 =% <
。

无麻下试行手法复位
。

复位成功者上松动支架

共 = 髓
,

其中半脱位 : 髓
,

全脱位 ( : 髓
。

# 一 : 周后
,

再返回吊带治疗
,

直至复位稳定
。

,

广东省罗定市保险医院
, ,

陕西省汉中卫校附属医院
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#
∋

上吊带不能自然整复
,

无麻下徒手整复

不能成功者
,

在全麻下行闭式复位
。

若复位成

功
,

则上蛙式石膏固定 # 周后
,

换松动支架再

固定 # 一 : 周
,

然后返回吊带治疗
,

直到复位稳

定
。

=
∋

上吊带不能 自然整复而全麻下闭式复

位不成功或复位后不稳定者
,

行切开复位
,

蛙

式石膏固定 # 周后换松动支架
, # ) : 周后返回

吊带治疗
,

直到去吊带行走
。

治疗结果
∋

分组
;

按治疗方法分为三组
; Β 组为单

纯用吊带法自然复位组
> 2 组为手法复位组 > 2

组为切开复位组
。

(
∋

疗效评定标准
;

∃2 & 优
;

股骨头完全复

位
>
魏臼角或 Ε 61≅ Ρ 角在正常范围

,
髓臼及股骨

头发育正常
>
关节功能完全恢复

,

无痛
,

无跋

行
。

∃( & 良
;

股骨头完全复位
>
舰臼角或 Ε 61≅ Ρ

角在正常范围 > 股骨头发育欠佳
,

出现头大颈

短现象
>
髓关节功能正常

,

活动不受限
,

但行

走过久或劳累有疼痛
。

∃∗ & 可
;

股骨头复位欠

佳
,

Ε6. ∀ /, ∀ 氏线连续性中断
>
靓臼浅

,

髓臼角

或 Ε61≅ Ρ 角增大
>
股骨头发育不良

,

出现头大颈

短或扁平现象
>
髓关节功能稍有障碍

,

轻度跋

行及疼痛
。

∃# & 差
;

股骨头再脱位或 已复位而

关节僵直
,

或者股骨头坏死吸收
,

髓关节功能

出现严重障碍及疼痛
。

∗
∋

统计学处理
;

对单侧患者 ∃ # 例 & 的

健侧与患侧的 Ε 61≅ Ρ 角进行测量
,

并用 / 检验

判断两者均数之 间有无显著性差异
。

#
∋

‘

治疗结果
;

∃ & 随访评定结果
;

采用上

述治疗体系
,

全部 = 个髓关节均获得复位
,

复

位率 % % <
。

其中 Β 组 ∗ = 个髓 ∃: # < &
,

2 组

# ( 个髓 ∃(( < &
,

2 组  个髓 ∃ < &
,

有 个

髓 ∃= < & 曾在外院进行长期 Ξ ,≅ .∀
Ο
法治疗

。

根

据随访评定标准
,

本组优 : 个髓 ∃ : < &
,

良

! 个魏 ∃ < &
,

可 : 个俄 ∃∗ < &
,

差 # 个髓

∃( < &
。

优良率为 = <
。

∃( & 患侧与健侧 Ε 61 ≅ Ρ

角测量结果
;

见图
。

随访单侧患者 # 例
,

将

患侧与健侧 Ε61≅ Ρ 角均数进行 / 检验
,

结果 尸Ψ

%
∋

%
,

表明两者无显著性差异
。

∃∗ & 不同年龄

组及治疗方法对预后影响
;

∗%=

Π ∀ − 2. Π ∀ −2.

Ζ 里侧4 61 , 角
,

其 均故[ , 二‘∗ 了 4健侧46 1甲角
,

其 均 致[ ,
叫 (名

图 患侧 Π 与健侧 ∴ Ε61≅ Ρ 角分布

从表 可以看出
,

岁以内优者最多 ∃占

< &
,

随年龄增长
,

逐渐降低
,

(一 ∗ 岁组最低

为  : <
。

裹 2 随访结果在不同年龄组中的分布

] 岁 ) ( 岁 ( ) ∗ 岁

优 ∗ % : : !(

良 ∗ =

可 % ∗ ∗

差 : ∗

表 ( 随访结果在不同治疗组中的分布

Β 组 互组 2 组

优 ( % ∗ %

良 : : =

可 % ∗ ∗

差 % ∗

从 表 ( 可 以看 出
, Β 组 中优 者最多占

= <
,

2 组中最少仅占 =% <
,

2 组中 ∗ 个差碗

均为外院 Ξ ,≅ .∀
;
法治疗后转入该体系治疗

。

∃# &股骨头无菌性坏死
;

本组有 (% 例 ∗% 髓

发生股骨头无菌性坏死
,

坏死率为 = < ∃∗ % ⊥

= &
。

参照吉士俊ς(_ 等分型将股骨头无菌性坏

死分为四型
; Β 型和 2 型为轻度坏死

> 班型和

Μ 型为重度坏死
。

按治疗组坏死发生为
; Β 组为 。个髓

,

2

组为 (% 髓占 #! <
, 2 组为 % 镜占 =: <

。

坏死

发生率随治疗方法复杂而增多
。
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按年龄组坏死发 生为
;

岁以 内 例占

∗<
,

2) ( 岁者 ( 髓占 <
, (一 ∗ 岁者 ! 魏

占 ( <
。

坏死发生率随治疗年龄增长而增加
。

(( 例股骨头无菌性坏死出现的时间最短

为治疗后 = 个月
,

最长为 = 个月
,

其最终疗效

为
;

# 髓恢复正常占 #! <
>
( 髓为轻度坏死占

# % <
> # 髓发育为重度坏死占 ∗ <

,

均为外院

长期 Ξ,≅ .∀
;
治疗转入我院者

。

最终股骨头坏死

率为  <
。

讨 论
∋

带蹬吊带治疗体系的疗效
;

自从带蹬吊

带被 Χ1Γ 6 Σ 应用治疗 7 8 9 以来
,

它的良好效

果 以及较低的并发症在国际上得到 广泛的认

同以
#〕

。

但是其适应症为 岁以内的婴幼儿
,

这

就限制了其应用的范围
。

我们在 Χ1Γ 6Σ 吊带基

础上形成了带蹬吊带治疗体系
,

将年龄范围扩

展到 ∗ 岁以内
。

首先用吊带法进行筛选
,

对不

能复位的髓关节又采取先用手法复位或切开复

位加用石膏及松动支架固定
,

然后转为吊带治

疗
,

使复位率提高至 %% <
。

就其远期疗效来

看
,

总优 良率为 = <
,

证明该体系是一种很好

的治疗方法
。

从表 和表 ( 可以发现治疗年龄

越大及治疗方法越复杂
,

治疗效果越差
。

原因

为年龄越大及治疗方法越复杂的患儿
,

其脱位

及镜部病理变化越严重
,

故远期疗效不满意
。

因

此
,

78 9 必须早期治疗
,

特别是在患儿走路之

前
。

年龄越小
,

治疗方法越简单
,

预后越好
。

(
∋

髓臼的 Ε61≅ Ρ 角改变
;

吊带系列治疗过

程中
,

髓关节头 臼达到同心复位
。

患舰除不能

伸展及内收外
,

其它方向的活动均不受限
,

通

过患肢的活动
,

股骨头全方位地刺激患髓
,

可

促进髓臼的正常发育
,

而股骨头本身也得以发

育良好
。

本组随访结果表明了这一点
,

# 例患

侧与健侧镜臼角 ∃Ε 61 ≅Χ 角 & 的均数之间无显著

性差异 ∃Ρ Ψ %
∋

% &
。

Ν Τ Α 1 Ο 1 Δ 1
等 ς =〕在其对吊带

法治疗 78 9 的远期疗效观察中发现镜白发育

不良是决定预后的重要因素
,

认为如果髓臼发

育不良
,

则疗效多不满意
。

而本组所治疗的患

侧靛臼发育正常
,

所以疗效必然是得以肯定的
。

∗
∋

股骨头无菌性坏死
;

本组患儿发生股骨

头缺血坏死 : 髓
,

坏死率为  <
。

单纯用吊带

治疗组无股骨头无菌性坏死
,

手法复位组低于

切开复位组
,

治疗时年龄越大
,

股骨头发生坏

死的比例越高
。

股骨头无菌性坏死是 7 8 9 治

疗后最常见的并发症
,

强力手法复位
,

关节囊

的扭曲或受压
,

蛙式石膏固定时外展和旋转角

度过大以及固定时间长使股骨头受压及脱钙均

为造成医源性缺血坏死的因素
。

吊带治疗将患

舰限制在屈 曲
、

外展和外旋位
,

关节仍有一定

的活动度
,

可以避免关节内压过高
,

防止了股

骨头的局部长期受压及骨质疏松
、

脱钙
,

因此

减少了股骨头坏死的发生
。

带蹬吊带治疗体系

虽保留蛙式石膏固定
,

但固定时间短
,

所以大

大降低了并发症
。

#
∋

带蹬吊带法复位的机理
;

目前有两种学

说
。

一种认为带蹬吊带以胸廓的两侧将下肢吊

起
,

使髓关节屈曲 %%
。

当髓关节外展时
,

可将

内收肌拉长
,

当膝关节伸展时则有脱位的股骨

头纳入髓臼的作用
。

由于臀大肌的收缩
,

使后

方产生压力将大转子向前方挤压
,

也有整复的

作用
。

这种观点的关键在于患儿上吊带后的自

由活动
,

使肌肉收缩
,

从而达到 自然整复
。

另

一种观点则相反
,

认为患儿上吊带后几乎观察

不到下肢的自主活劫
,

复位机制分为两部分
;

首

先
,

上吊带后
,

患髓屈 曲
,

股骨头从髓臼的上

方移位至其后方
,

使髓关节呈外展位
。

其次
,

患

肢 自身的重量使内收肌拉伸
、

松弛
,

同时使脱

位的股骨头 向前方滑动
,

越过髓臼缘进入髓臼
,

达到复位
。

在此过程中
,

患肢 自身重量所起的

作用与手法复位时所用外力和作用及方向一

致
。

本组倾向于第二种观点
,

因为吊带复位的

患儿大多数是在深睡时
,

肌肉松弛的状态下才

发生
,

与自主运动无关
。
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我国足外科事业的进展与展望

中国中医研究院骨伤科研究所 ∃北京 % % ! % %&

温建 民 陈宝兴

足是人体的重要运动器官
,

除负重
、

行走 离体
、

创伤性或退行性关节炎等
。

对一些蹂关

外
,

也有很多其它功能
>
足是全身经络的交汇 节疼痛而又难以确诊者

,

更为适合 > 有时可发

处
,

在经络学占有重要地位
>
它作为一末梢器 现意想不到的病变

,

并且可在局麻下作关节镜

官必须有完整的解剖结构
,

通畅的血运及神经 手术治疗
。

对前足病的研究仍以姆外翻最多
,

手

支配
。

足病不能仅仅视为骨科的一个分支
,

近 术前后用立体 Η 线片及骨标记
,

可观察旋转变

三十年来
,

已发展为足医学
。

它不只限于足外 化精确度在 %
∋

:%
,

移位在 %
∋

∗ Α Α
,

使手术前后

科病
,

有很多其他全身疾患
,

首先表现在足部
,

的检查数据更为精确
。

姆外翻矫正术后发生转

例如
;

类风湿性关节炎
,

糖尿病
,

痛风等
。

这 移性肠骨头缺血性坏死
,

仍是较严重的并发症
,

些病人往往首先来看足医生
。

因此
,

他必须有 但有人研 究在肠骨 头 下截骨 ∃用 Π Τ4 /0 ∀ 或

系统的训练
。

美国 目前已有七所足病医学院
,

其 76.Γ ≅, ∀ 法 &都不会伤及骨营养血管
,

不易发生

课程与医学院近似
。

毕业后
,

授以足病医学博 头坏死
。

前足的肠骨头内翻畸形
,

类风湿性或

士学位 ∃8
∋

Χ
∋

Ι
∋

&
。

根据 年的统计
,

美国 外伤性的全头切除仍是有效的方法
。

前足的趾

有足医师 # % % % 人
,

骨科医师  % % % 人
>
即每 间神经瘤有时不易根据临床症状确诊

,

近年来

万人有 % 名骨科医师
, ! 名足外科医师

。

我国 用超声诊断
,

可在术前确诊
。

中足疾病以运动

最近粗略估计骨科医师有 ( = % % % 人
,

他们也兼 员的 Ξ 045 ≅1 ∀ +
关节损伤及糖尿病并发的关节病

治足病
。

据不完全统计我国目前有足病患者约 最常见
>
有的病例需要作 7 ? 检查

,

以确定病变

(
∋

= 亿
,

除先天畸形外
,

大多数是后天因素引 范围
>
关节融合术是最终消除症状

,

恢复功能

起
。

显然
,

我国足医师的人数
,

远远不能满足 的手段
。

后足疾病常见的有
;

足跟脂肪垫萎缩
、

要求
。

肠筋膜炎
、

跟骨骨刺
、

跟骨后滑囊炎
、

9 1− 2Τ∀ 3

足医学近年的发展是迅速的
。

在研究方面 畸形
、

距下关节炎
、

跄骨窦综合症等
。

跟痛症

以步态分析
,

解剖研究
,

及足的生物力学为重 的主要原因是拓筋膜炎
,

其压痛点在跟骨节结

点
。

不论用手术或保守疗法
,

都必须有丰富的 内侧
,

多数病人可以用非手术疗法治愈
>
用内

基础知识
,

才能保证满意的疗效
。

例如
;

环健 窥镜切断肠筋膜是近年兴起的方法
,

术后恢复

膜的生物力学研究及跟骨脂肪垫的研究
,

有力 快
,

是顽固性跟痛症采用的最终手段
。

脂肪垫

地说明跟痛症的病因
。

躁关节镜的使用
,

近年 萎缩的压痛点在跟部中心
,

可以用跟垫治疗
。

跟

已成为重要的诊断手段
。

在应用时
,

关节前或 骨骨刺是横跨跟骨下的骨脊
,

是环筋膜的附着

后进路都必须避开重要的神经与血管
。

最常用 点
,

跟骨
“

骨刺
”
切除是无必要的

。

足与躁关

的进路是后方跟健内或外侧
。

可用以诊断滑膜 节的影像检查近年进展很快
>
但它们还是不能

炎
、

软组织粘连
、

关节内骨及软组织疾患
、

游 完全代替常规的 Η 线透视与照相检查
。

躁关节


