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我院于 1983~ 1993 年对 40 例脊髓灰质炎后遗症

股四头肌瘫痪病人施用股四头肌重建手术, 取得较好

效果, 现报告如下。

临床资料

本组 40 例中男 26 例, 女 14 例; 年龄 14 岁以下

23 例, 14 岁以上 17 例。伴有膝关节畸型者 14 例,

足部畸型者 12 例, 臀肌瘫痪者 2 例。

治疗方法

1 手术方法: 用股二头肌和半腱肌转位者 22 例,

单纯股二头肌转位者 12 例, 半膜肌、半腱肌联合转

位者 4 例, 缝匠肌加阔筋膜张肌转位者 2 例。

2 术后并发症: 发生并发症者共 2 例, 其中伤口

感染 1 例, 髌骨侧方脱位 1 例。

治疗结果

1 疗效评定标准: 优: 膝关节稳定有力, 屈伸基

本正常, 转位肌力在 3 级以上; 良: 除转位肌力在 3

级左右, 其余基本同上; 尚可: 膝关节有一定稳定

性, 肌力略有增加, 不用手按腿; 差: 功能无改善,

肌力无加强, 甚至不如术前 1 。

2 治疗结果: 本组 28 例得到随访, 随访时间最

长6 年, 最短 8 个月。结果: 优13 例, 良7 例, 尚可

5 例, 差 3 例。

讨 论

1 手术适应症的选择: 对股四头肌瘫痪病人腱腱

移位的适应症是: ( 1) 单纯的股四头肌瘫痪。 ( 2) 股

四头肌瘫痪同时有腓肠肌或臀大肌不全瘫痪者。 ( 3)

股四头肌与臀大肌均有完全瘫痪者, 髋膝关节都不稳

定应先作臀大肌功能重建手术, 以后再做代股四头肌

手术。

在手术前应先矫正髋、膝挛缩, 膝内、外翻和足

部畸型。我们手术的 40 例中, 有 10 例在实施股二头

肌、半腱肌转位的同时做了髂胫束切断术, 矫正膝关

节屈曲挛缩与外翻畸型。在伴有足部畸型 12 例中,

有 8例做了跟腱延长和三踝关节融合手术, 4 例做了

腓肠肌外移。在伴臀肌瘫痪的 2 例中, 有 1 例先做了

骶棘肌、阔筋膜张肌代臀大肌手术。

2 手术方法与疗效的关系: 文献报导手术方法很

多, 疗效各不相同。本组随访结果证明, 股二头肌与

半腱肌转位的方法较为理想。股二头肌与半腱肌均起

始于坐骨结节, 转位止于髌骨。两侧肌腹均需绕股骨

干正常走行时, 必须先屈髋后伸膝, 股二头肌半腱肌

在收缩时有稳定膝关节功能。髋屈曲时使股二头肌和

半腱肌紧张, 这两组肌肉的力量就能更好地发挥, 因

此移位效果较好。本组采用此种方法手术 22 例, 其

中 16 例得到随访, 结果: 优者 9 例, 良者 6 例, 尚

可者 1 例。半腱肌、半膜肌同时瘫痪时, 可单用股二

头肌转位, 将股二头肌绕大腿内侧固定于髌骨。本文

12例中随访 8 例, 膝关节稳定, 功能有所改善。半腱

肌、半膜肌转位在股二头肌瘫痪时可用于代股四头

肌, 转位后伸膝作用不如前两种方法。

3 转位的肌力问题: 转位肌的肌力一般要在 4 级

以上。因肌肉在转位后通常要减弱 1 级左右, 如对侧

肢体良好, 同时髋、踝关节稳定时, 3 级肌力屈膝肌

也可以考虑作转位肌。术后可稳定膝关节, 使整个肢

体功能得到改善。有些患者的转位肌力在 4 级以上,

但存在髋、膝、踝、足的畸型、效果也不满意。为此

矫正髋、膝、足等畸型十分重要。

4 转位肌的张力问题: 术中对移位肌张力处理是

否得当, 是手术成败的关键。张力过小, 术后替代肌

力不足, 直接影响疗效。张力过大, 可影响屈膝受

限。因此, 必须根据具体情况灵活掌握。我们的初步

体会是将膝关节置 175!体位进行缝合 , 待手术结束时

用石膏固定膝于完全伸直位, 术后进行适当的功能练

习, 可获得较好的替代肌力。
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