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臀肌挛缩症术后功能康复

岳志文,惠增龙
(西安闫良区中医医院, 陕西 � 西安 � 710089)

� � 我院骨科自 1998 年 2月- 2003年 2 月对 71 例臀肌挛缩

症的患者实施了手术治疗,配合术后康复训练, 取得了很好的

治疗效果,总结如下。

1 � 临床资料
� � 本组 71 例, 男 41 例, 女 30 例; 年龄 6 ~ 12 岁, 平均

9�3 岁; 均为双侧。其中 3 例为第 2 次手术,单纯为臀大肌挛

缩者 14 例,其余均存在有臀大、中、小肌挛缩, 其程度不一; X

线片 9例骨盆倾斜,其他均无骨性改变, 骨质发育正常, Ober

氏征阳性, 术前步态异常,尤以跑步时加剧, 下蹲时双膝不能

并拢,需做双膝分开蛙式动作才能完成下蹲的动作, 交叉搭腿

试验阳性,大粗隆外上方可触及挛缩紧张质硬的腱状组织,严

重者可出现尖臀、骨与关节畸形改变; 患者幼年时多为体弱多

病,长期有臀部肌肉注射史。71 例均采用臀肌挛缩韧带松解

术,彻底止血, 伤口内放置引流管 24 h。

2 � 术后康复训练计划
� �  术后 48 h 内双下肢取屈髋屈膝位, 双膝并拢用棉垫绷

带固定 24~ 48 h, 拔除引流管,伤口换药。! 术后第 3 天下地

扶床头,双足、双膝并拢下蹲练习,但注意足跟不能离地 ,腰臀

部不能后伸 ,缓慢∀一字步#行走, 每天 2~ 3 次, 每次 15 min。

∃ 术后第 6 天除完成以上练习外患者在床上行髋关节屈曲内

收练习。用双手协助使双膝部紧贴腹壁,开始单腿交替进行,

达到双膝屈曲并拢贴向腹壁。双下肢屈曲侧卧位, 双侧重复

进行, 使上方膝关节能紧贴床面。%术后第 10 天, 从∀ 一字

步#行走变为∀剪刀步#行走。患者端坐于靠背椅子上,后背紧

贴于椅背, 一腿交叉于另一腿膝关节上, 并左右摆动, 旋转躯

干。12~ 14 d 拆除伤口缝线, 保持原练习的活动量。在 2~

4 周内不再加大活动量, 以免伤口裂开, 造成伤口瘢痕过大。

& 术后 2~ 3 个月是功能康复训练的最关键阶段, 除加大上述

的活动量外, 有意识地行走摆臀, 双下肢前屈后伸交替练习,

纠正术前不正确的步态姿势。

3 � 结果
� � 本组 71 例,随访时间 2~ 12 个月, 按疗效标准: 优,步态

正常, 交叉搭腿试验阴性, Ober 氏征阴性, 双下肢活动正常;

良, 行走无明显影响或有轻度∀八#字征,跑步时∀ 跳步征#不明
显, 可并膝下蹲,交叉搭腿试验阴性或阳性;差, 术后症状轻度

改善。本组优 67 例,良 4 例, 差 0 例。

4 � 讨论

术后正规系统的康复锻炼是手术成功的关键。本组 3 例

为二次手术,其原因:  术中挛缩瘢痕组织松解不彻底; ! 没

有进行术后康复训练造成术后再粘连。所以术后康复治疗是

一个重要环节, 因此我们认为:  医护、家属、患者要形成共

识, 执行一个训练计划, 使计划落实到实处, 并起到积极的作

用; ! 训练要循循渐进,持之以恒, 术后 2~ 3个月是康复治疗

的最佳阶段, 幼小儿童要在家长的帮助下进行; ∃ 避免过大幅
度的训练, 以免发生关节和软组织损伤及形成伤口、血肿; %

术后按时来医院复诊, 使不正确的训练方法能及时得到纠正。

(收稿日期: 2004- 07- 23 � 本文编辑:王宏)
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