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儿童先天性髋脱位是一种较常见的畸形，治疗方法很多， 

疗效不一，尤其对较大儿童髋脱位尚无理想方法。我科 1998年 

至 2006年采用髋臼加盖成形和股骨粗隆下旋转截骨联合治疗 

6～13岁的发育性髋脱位共计 17例，21个髋关节，随访 15例 ， 

19个髋关节。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 17例，21个髋关节，其中男性 4例，6个髋关节；女性 

l3例，15个髋关节。左侧9例 ，右侧4例 ，双侧4例。随访2—8 

年，平均 4．8年。髋脱位可分为三度 ：I度脱位属半脱位；1I度 

脱位，股骨头已脱出髋臼或髋臼上缘；11I度脱位指股骨头向上 

移位较高，达髂翼处。本组 21例中 I度 3例，Ⅱ7例，Ⅲ度 11 

例。 

1．2 治疗方法 

由于所有髋脱位的患者都有髋关节周围软组织的不同程 

度挛缩 ，因此术前应先行下肢牵引 ，脱位严重的可行骨牵引，时 

间一般在2～3周。术前应将脱位的股骨头牵至髋臼上缘水 

平，如果牵引困难，可先行内收肌切断术。牵引有利于术中复 

位和降低术后股骨头的坏死率。 

手术术式主要根据年龄和髋关节病变的程度而定。本组 

患儿年龄都在6岁以上，髋臼旋转截骨术已不适宜。本组患儿 

单独采用髋臼加盖成形术治疗8个髋关节，髋臼加盖成形术加 

股骨粗隆下旋转截骨术治疗 13个髋关节。术后应用髋人字石 

膏固定，时间为6～8周，早期进行髋关节功能练习。 

2 结果 

根据邸建德⋯评定方法，术后髋关节的优良率为 90％。一 

例7岁患儿为双侧髋关节Ⅲ度脱位，一侧行髋臼加盖成行术加 

股骨粗隆下旋转截骨术，术后髋关节功能优 ，无股骨头坏死。 

而另一侧仅行髋臼加盖成行术未行股骨截骨术，术后 2周股骨 

头半脱位，在透视下行复位，克氏针固定，一年后股骨头坏死 ， 

髋关节功能中度障碍。 
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3．1 较大儿童手术术式的选择 

髋臼加盖成行术在治疗大龄儿童发育性髋关节脱位应用 

最广泛，效果较好 。 。它适合于髋臼角 >45度，而无法用 

Salter截骨术解决髋臼角的大龄患儿，尤其对于股骨头大，变形 

而髋臼上方骨质缺损 凹陷的患儿更为适用。它可以有效的加 

深髋臼，增加对股骨头的包容和覆盖。它是一种适应症较宽， 

疗效较好的术式 ，是治疗学龄儿童患者的首选术式。本组 21 

个髋关节中有 19髋采用此术式，取得 了较好的效果。在采用 

上述方法处理髋关节的同时，如果前倾角 >45度，颈干角 >160 

度，股骨头脱位较高或术前骨牵引股骨头不下降者 ，应行股骨 

粗隆下旋转截骨术 ，它可使复位的髋关 节更稳定，同时降低股 

骨头复人髋臼时所承受的压力，降低股骨头缺血坏死的发生 

率。本组一例因未截骨致术后发生再脱位和股骨头坏死。 

3．2 术中注意事项 

术中松解应彻底，主要是内收肌，髂腰肌及臀中小肌挛缩 

问题。内收肌及髂腰肌可切断，臀中小肌可起点下移，粘连变 

形的关节囊要分离至髋臼边缘，多余的应切除。应彻底清除髋 

臼内的纤维脂肪组织 ，清除防碍复位的圆韧带和髋臼横韧带， 

以利于股骨头复位。髋臼加盖成形时下翻骨块的位置应准确， 

骨块翻转大小，方向要足够，嵌入骨块要牢固，必要时可行克氏 

针固定。 

3．3 术后功能锻 炼 

术后护理对髋关节功能的恢复有很重要的作用，石膏 固定 

期注意皮肤护理。石膏固定一般在 6～8周左右，不能超过 8 

周，6周去除石膏后应在床上进行髋关节主动、被动功能练习。 

应坚持早期、渐进 、主动与被动相结合的原则。 
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