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31例发育性髋关节脱位的手术治疗 

郭庆平 赵 胜’ 何爱咏 

【摘要】 目的 探讨发育胜髓关节脱位(DDH)手术治疗方法的选择及手术操作技巧。方法 术前充分骨牵引后，对其中25倒 

3o侧髋采用 Salter骨盐截骨术或改良Salter骨盐截骨术 4侧5但li髋行髋臼加盖术 ，2侧2m《髋鲁亍沙氏手术(Zahra&ficek手术)同时 r 

Clfiari骨盆内移截骨术l术中同时短缩股骨1 8～2 crn)，术后用双髋穗形石膏外固定4～6周，拆除石膏后康复训练 结果 全组31 

例患者均获 3～5年随访。根据 Sevcfin X线即定标准和 Mckev临床评定标准．31侧 37侧髋中优 32侧(86％)，仅一洲为差(3％) 无 

一 例伤日感染及截骨处不愈台 结论 对于闭台复位失败及年龄较大(6岁 上)的患儿根据其年龄及病理特 ，选择台适的手术 

方法，其治疗效果令人满意 

【关键词J 髋关节脱位；发育；手术；髋臼 

Experiences帅 the operativetrealment ofdevelopmental dislocation ofMp：A．alysls o1"31 c,qtses n∞qi,,pirtg．Zhao姗 n HeA z)ong m— 

p㈣ m ofOrthopedics m People’s Hosp&dofhⅢ J／~urg．Yvwz J／~urg 41 3100 

【Ah~raet】 Objective To explore the methods and hni o~raS．on in the treatment of developmental dislocation of I p(DDH) 

M ethods E ’ lup WSS preceded full supracondylar traction for 3 to 5 v,,eeks before operation 30 hiw we[e mulergone SaJ~r~teoIomy I1r improved 

Sabea osleotomy，acetabuloplasty used in 5 hips．another 2 l'dps re undergone ZMu-adnicedk~teotcxnly'and improved Salter osteotomy(S]wr；en 

thefeⅢLLr1 S10 2 cm) After operation，all h／ps weyeinmaobilizedin a splea east hthelfipsfor 4to 6 weeks andthe east WaS removed andthe 

]tip as gradually mabilized by physical practise．Remits No incision infection or b0ne nonunion was found．All~2&qe6 were followed up for 3—5 

),ears acconllng to Sevdn＆ Mekay’S evaluation method．0f the 37 hips，the excellent and good results㈣ see1)in 32 of 37 l'dps【86％ )，femom] 

head necrosis was lⅡ onlyin one case(3％)．Condtrdm AstotheDDH childin age oldert 6 orfailedindosed reduction．itisin1portrait 

to ehoo~ the suitable operation method according lo the age and pat[mlogical cKaraetets The operation result is satisfiable 

【Key words】 Hip dislocation；Developmental；Opcrafio,u Acetabulum 

发育性髋关节脱位(Developmental Dislocation of the 

Hip，DDH)在我目的发生率为 3．8％。 。其治疗仍然 

是小儿矫形Pb*'l-医师所面临的难题之 ，尤其是学龄 

期(6岁以上)儿童的 DDH治疗，是一个非常棘手的问 

题。在该年龄组，由于患儿的髋臼、股骨头的形态发生 

了较大的变化，软组织也随着骨头的逐渐上移而加重 

其挛缩，畸形及病理变化趋于复杂、严重，即使切开复 

位和纠正髋臼畸形的手术联合应用，其疗效也不十分 

令人满意。儿童髋关节发育潜力很大，只要髋关节发 

育尚未停止，就应抓紧时间，根据每个患儿的年龄及病 

理特点，选择合适的手术方法，努力消除或矫正髋部畸 

形，尽可能恢复髋关节的解剖结构，为髋关节的继续发 

育仓Ⅱ造条件，以改善髋关节功能。实践证明：实现股骨 

头中心性复位，增加髋臼对骨头的覆盖，降低头臼间的 

机械压力，是手术治疗 DDH成功的关键 。 。我科在 

1996年 ～2000年间对闭合复位失败及较大年龄儿童 

的3l例 37个髋关节，根据其年龄及病理特点，选择合 

· 作者单位：413100 湖南省沅江市人民医院骨科 
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适而正确的手术方法，取得了较满意的疗效，现报道如 

下。 

资料和方法 

1 一般资料：本组 1例患儿共 37个髋关节，其中 

右髋 l6例，左髋 21例，男6例，女25俘 ，手术年龄 3～ 

9岁，平均年龄6．2岁，术前髋关节功能基本正常。 

2手术方法：①术前均常规骨牵引，一般 3～4周． 

最长者 5周，牵引重量为体重的 13％左右。对其中髋 

脱位明显，内收肌群挛缩严重的病例于骨牵引前行内 

收肌起点，髂腰肌止点切断术。骨牵引直至床旁x照 

片显示股骨头下降到髋臼中心水平后即停止。②对其 

中25例 30侧采用 Salter骨盆截骨术或改良Salter骨盆 

截骨术，4例 5侧髋行髋臼加盖术，2例2侧髋行沙氏 

手术(Zab_radnicek手术)同时行 Chiari骨盆内移截骨术 

(术中同时短缩股骨 1．8～2 0 nn) 

3．术后处理：术后用双髋穗形石膏外固定于髋关 
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"1、。蔓 ～ ．： 旋 l5～20。，外固定 4～6周，拆除石 

进行皮 1．= ．3 6个月后根据 x片情况决定是 

r“一直{ 志一 

结 果 

1．疗效评价；经 3～5年的近期随访，应用 Severin 

线砰定标准和 Mckay临床评定标准，分别对髋关节 

功能．彤态作出评价 见表 1、2 

表 1 ",k,verin X线片评定标准和结果 

、 L J 髋数(％ 

f1．睦基Il c m >75 

E1 变．B，{ 心 复促，CE角 )25 

髅rI站F『小区．Skeli~111线不连线，cE角)25。 

5(40) 

．7(46) 

4I1I) 

、 脱啦 sh㈨ i ] 连续 I(3) 

2疗效统计：本组 3l例 37侧髋中 32侧髋为优 
’ 

．优史率86％，1侧髓差为 3％，原因为患儿年龄 9．4 

．术后出 段骨头坏死，无一例伤口感染和截骨处不 

愈台。 

讨 论 

1年龄大小是 DDH疗效满意的前提。发育性髋 

关节脱位(I)DH)的治疗，无论采取哪种手术方法，均是 

1F龄越小治疗效果越好 本组病例的观察亦是如此。 

!术前充分骨牵引与术中髋周组织的充分松解是 

p-术成功的关键。手术前患肢充分的骨牵引 手术的 

成功与否，关键在于术前的充分牵引 。因为术前的 

牵引，不但有利于手术中的操作及股骨头的复位，而且 

短缩股骨时，【乜不致于使截除的骨块过长，而导致术 

口仍踱行，同时在一定程度上，预防和减轻股骨头的缺 

血性坏死 。牵引必须做骨牵引，单纯的皮牵引不但 

达不到牵引的目的，而且还常常造成肢体的皮肤破溃， 

增加感染机会。一般行股骨髁上骨牵引，也可行胫骨 

结节下 】5 CITI处骨牵 f(防止损伤骨骺)，牵引重量为 
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体重的 13％，根据股骨头下降的水 F，决定其终止或 

延长牵引的时间，一般 3～4周．本组一例达 5周，经J禾 

旁 x照片显示股骨头牵引至髋臼中心水平后即可。 

在牵引的过程中，保持持续地牵引体位和预防褥疮、针 

L感染的发生。发育性髋脱位(DDH)，由于股骨头的 

上移造成了髋关节周围的软组织挛缩 其中主要是 

内收肌群、髂腰肌等，故行骨牵引前，对上述挛缩畸形 

明显的病例应先行股内收肌起点 ，髂腰肌止点的切断， 

否则将给术中股骨头复入髋 臼内带来很大的困难，即 

使勉强复位．也由于头与髋臼之间的压力过大而发生 

股骨头缺血性坏死等并发症 

3．对于 6岁以上的儿童手术时要注意：①彻底清 

除充满髋臼内的纤维组织，切除拉氏肥厚的圆韧带、髋 

日边缘增生的滑膜、纤维组织及髋臼横韧带，但要爱惜 

关节软骨面。②对于头大日小者，术中适度加深扩大 

髋臼，最好保存髋臼内软骨面及三角软骨的完整性，如 

有露出松质骨部分者可以涂骨腊止血。③术中牢固的 

缝合关节囊。由于股骨头向上脱位的牵拉，拉长了髋 

关节囊，增大了囊腔。术中一定要辩认真 、假臼，将松 

弛拉长的关节囊要确切地剥离到真臼的外上缘和后 

缘，特别是后上方节囊．术中易忽视 。切除多余的关 

节囊后用双七号丝线或十号丝线重叠紧缩缝合，特别 

是髋臼后上方的关节囊一定要缝合严密不留有空隙， 

否则手术后股骨头容易再脱位。④根据术 鲍髋臼指 

数，做好髋臼侧髂骨的旋转，髋臼恻髂骨必须向前、外、 

下牵拉旋转，使髋臼前、外缘能完好地覆盖股骨头，在 

嵌塞髂骨三角形骨块时应注意保持此位置下用克氏针 

内固定。⑤前倾角是发育性髋脱位的主要骨性病变之 
一

，也是复位后关节不稳定的因素之一，因为过大的的 

前倾角可以造成髋关节前脱位或半脱位 ，因此在治疗 

DDH时，必须充分考虑到这个问题。小于 6O。的前倾 

角，勿需做股骨旋转截骨术，其可以在以后生长发育过 

程中逐渐纠正，对于超过 6O。以上的前倾角，通过扩大 

加深髋臼，紧缩缝合关节囊，髂骨截骨后仍有脱位者， 

可考虑股骨上段旋转截骨“⋯。⑥对于 2例年龄较大 

(8岁、94岁)小儿，股骨头脱位达 3～4 em以上，采取 

Chiafi骨盆内移截骨术同时行 Zahmdnieek手术(沙氏 

手术)，在复位时不但切断了内收肌、髂腰肌，而且还广 

泛剥离臀肌，行臀中肌短缩，并行股骨上段短缩约 1．8 

～ 2．0 em，以减少股骨头与髋臼的机械压力，减少股骨 

头缺血性坏死的机率。 

4．治疗发育性髋关节脱位(DDH)在保护髓臼软骨 

不受破坏、恢复髋关节的解剖关系，使髋臼与股骨头的 

参数近于正常的同时，提倡术后早期髋关节康复训练 

也很重要，作为一名小儿外科矫形医师还要指导患儿 

四} 
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进行康复圳练： 目前，应用的持续性被动运动装置 

(cPM)，不仅能促进关节功能的康复，而且经实验证实 

还能使纤维软骨转变为透明软骨，重建关节中正常的 

软骨结构 ” ，对恢复髋关节的功能有重要意义。 

综上所述，发育性髋脱位(DDH)治疗的成功与否， 

与治疗时的年龄 、术前准备、手术方式的选择及手术中 

的具体操作技巧、术后制动及功能康复训}练密切相关。 

我们应根据每倒患儿的具体情况制定合适而详尽的手 

术治疗汁划，是可以取得令人满意的疗效的。 
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壁内阑尾二例报告 

范以群‘ 师秀兰 

我院外科近两年内发现壁内阑尾两例，现报告如下。 
一

、临床资料 

病例一．男 23岁 ^院前两天感上腹部及脐周疼痛不适， 

伴恶心呕吐一次，至人院前 8小时腹痛转移到右下腹 呈持续 

性伴阵发性加剧，体温37 1℃、血压 13．5／8 kPa、脉搏 100次， 

min，腹平坦，右下腹腹肌较紧张，右下疆有压痛和反跳痛，以麦 

氏点压痛最明显．白细胞 13．2×IO~／L，中性 86％，诊断：急性阑 

尾炎。取麦氏切口进^腹腔后，在髂窝内找到升结肠下段及盲 

肠，沿结肠带追踪至盲肠末端，未发现阑尾．叉找到回肠末段再 

沿回脑追踪至盲晒也未发现阑尾，然后细心观察盲肠 发现盲 

肠前内侧壁一条结肠带稍微隆起，用手触摸发现内有一条索状 

物，才想到为盲肠壁内阑尾。先在阑尾末端切开浆膜，作浆膜 

下分离．然后沿限尾长轴剪开至阑尾根部，见阑尾长约 11 CtI1充 

血冰 肿、但无粘连，顺利将其切除，经病理检查证实为急性阑 

尾炎 

病例二，女，4。岁。上腹部疼痛3O小时．̂ 院前9小时腹 

痛转移至右下腹，伴恶心呕吐两次，体温 36 8℃、血压 14／8 

kPa、脉搏 9o次／分，腹稍胀．右下腹有压痛和反跳痛． 麦氏点 

压痛最明显，未扪及包块，白细胞 14 5 x 109／L 中性 86％。诊 

断：急性阑尾炎。取半月线切口进人腹腔 按常规方法寻找阑 

尾．未找到阑尾，仔细观察回盲部组织结构．发现盲肠下扳内侧 

· 作者单位 ：030900 山西省祁县人民医院 
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壁微微隆起，用手可触摸到一条索状物，直达回脑末段前下壁 

约 9 CtI1处突然终止 ．沿条索状物长轴切开浆膜和浆膜下分离， 

发现为壁内阑尾，给以切除，剖开阐尾标本，见腔内有少量脓 

汁 ，根部有粪石．送病理检查 证实为阑尾炎 

二、讨论 

壁内阑尾是指阑尾位 ‘回盲部组织内，其形成原因是由于 

阑尾胚胎在生长发育时可因阑尾细小，不能突出浆膜而是在回 

盲部浆膜下向任一方向延伸，则形成了壁内阑尾 壁内阑尾多 

无系膜 ，缺乏专一的血管，其血供来源于盲肠壁内小血管分支， 

故血运较差。又由于阑尾位于回盲部壁间组织内．其近端均有 
一 定的角度而影响阑尾腔的引流、所 容易发生炎性病变 壁 

内阑尾发生急性炎症时，临床表现与一般阐尾炎无明显差异， 

困缺乏特异性症状和体征，故术前诊断极为困难 壁内阑尾的 

诊断关键在于手术中认真探查和细心辩认。临床上诊断阑尾 

炎而在手术中我不到阑尾时应想到有壁内闱尾的可能，应细心 

观察回盲部的组织结构，看有无稍微隆起的阑尾痕迹，还要认 

真检查回盲肠，用手捏持肠壁轻轻触摸，分别探查盲肠、回晒和 

附近的肠系膜 若在壁内扪及条过状物，再沿其纵轴可探及末 

端而突然终止，此时再切开浆肌层即能显露阑尾。 
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