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468例儿童髋关节一过性滑膜炎的治疗及护理体会 

芦衣琼 

(重庆医科大学附属儿童医院骨科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨不同治疗方法对儿童髋关节一过性滑膜炎的治疗效果。方法：对我院2007年1月～2008年 12月收治的468 

例儿童髋关节滑膜炎患儿采用回顾性分析，分为皮肤牵引治疗组 379例，卧床休息对照组 89例，比较两种治疗方法的临床治疗 

效果。结果：两组病例均治疗 7～14 d，对照组临床治愈率 88．74％(79／89)，治疗组临床治愈率 95．25％(361／379)，两组比较差异有 

统计学意义(Y 5．39，P<O．05)。对照组平均住院时间(12．68±3．52)d，治疗组平均住院时间(9．36±2．37)d，两组比较差异有统计 

学意义( =10．73，P<O．05)。结论：对诊断明确的儿童髋关节一过性滑膜炎及时采取皮肤牵引能有效提高治愈率，缩短住院日。 
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Treatment and nursing of transient hip synovitis for 468 cases of children 

，JU You—qiong 

(Department ofOrthopaedics，the Children’S Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the different treatment of hip synovitis in children’s treatment．Methods：To retrospective analysis hip 

synovitis hospitalized children from January 2007 to December 2008，468 cases divided into two groups：treatment group and control 

group，379 cases treated by skin traction，bed rest 89 cases for the control group．Compare effects of clinical treatment．Results：The av— 

erage stay is 7-14 days，the clinical cure rate of the control group is 88．74％ (79／89)；the clinical cure rate of treatment group is 95．25％ 

(361／379)．The clinical cure rate between the two groups was statistically significant( =5．39，P<O．05)．The average length of stay between 
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研究方向：儿童骨科护理管理 

the two groups was statistically significant (t=10．73，P<0．05)． 

Conclusion：Skin traction early treatment can effectively improve 

体处于应激状态，体内儿茶酚胺水平升高，可进一 

步引起冠状动脉痉孪与收缩，造成心脏缺血；③脑、 

心血管病变存在共同的病理基础，如高血压、动脉 

硬化为脑、心血管病共同的常见原因。 

本研究结果表明，ACH患者 cTn—I水平在发病 

后 24 h内开始急剧升高，72h内仍维持较高水平 ， 

后逐渐降低，与对照组比较 cTn—I水平均显著升高 

(均 P<0．01)，而至 14 d时基本恢复正 常(P>0．05)。 

提示在 ACH早期 cTn—I就开始急剧升高并达高峰， 

随着脑水肿加重．cTn—I维持较高水平。而随着病情 

好转逐渐下降。因此对患者进行 cTn—I监测，及早 

发现心肌损伤情况。以便及时进行治疗尤为重要。 

本研究根据患者人院时 NIHSS评分对不同病 

情严重程度脑梗死患者进行 了分组观察 ，发现重度 

神经功能障碍组 cTn—I水平与中度神经功能障碍 

组比较明显增高(P<0．05)，而与轻度神经功能障碍 

组比较增高更明显(尸<0．O1)。提示神经功能缺损程 

度越重、病情越重 ，cTn—I水平越高，ACH患者心肌 

损害约严重。 

综上所述，cTn—I是 ACH患者早期心肌受损情 

况的一种重要标记物，对 cTn—I水平较高的患者应 

加强病情监测，尽早给予相关治疗，以防治 ACH患 

者病情复杂化 ，以便促进患者神经功能恢复，减少 

致残率，提高患者生存质量。 
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the cure rate and shorten the hospital stay to clear diagnosis of hip synovitis for childrens 
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儿童髋关节一过性滑膜炎是儿童时期常见的 
一 种髋关节疾病，起病急，患儿表现为腿部疼痛、跛 

行或拒绝行走。本病治疗方法较多，包括卧床休息、 

避免负重、牵引、中药内服外敷、理疗、中西医结合 

治疗等f1】。该病治疗相对简单，疾病症状消除较快， 

预后相对较好。但若治疗不及时，可导致部分病例 

病情加重，治疗时间延长，治疗效果降低，甚至发展 

为Legg—Perthes病即股骨头缺血性坏死。本文采用 

皮肤牵引治疗儿童髋关节一过性滑膜炎，与常规卧 

床休息治疗比较，取得较好疗效，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

收集 2007年 1月 一2008年 12月我院收治的儿童髋关 

节一过性滑膜炎468例。男 320例、女 148例；年龄 1 12岁， 

平均年龄(5．32±2．97)岁 ；病程 5—28 d，平均(14．75±3．14)d； 

单髋关节滑膜炎 443例，双髋关节滑膜炎 25例；328例有上 

呼吸道感染或慢性扁桃体炎病史 ，58例发病前有运动损伤 

史，l8例有肠道感染病史，64例病史不祥。所有病例均有不 

同程度的髋膝关节疼痛，拒绝负重 ，痛性跛行，腹股沟中心有 

轻度压痛，髋关节旋转受限，“4”字试验阳性，骨盆倾斜，患肢 

假性延长等症状。B超检查显示 ：髋关节腔有积液，滑膜增 

厚。就诊时 X片未发现股骨头坏死。 

1．2 方法 

采用回顾性分析，根据治疗方法的不同分为皮肤牵引组 

(治疗组)379例，卧床休息组(对照组)89例，两组一般资料 

比较见表 1。对照组采用常规卧床休息 ，静脉输入抗生素、抗 

病毒药物，患处局部行 TDP灯照射治疗。治疗组在对照组基 

础上行患侧皮肤牵引治疗，皮肤牵引根据患儿不同年龄选用 

相应型号的牵引带 ，牵引时患儿仰卧，患肢外展 30o，中立位， 

行患肢持续水平皮肤牵引，牵引重量为患儿体重的 1／8～1／10， 

牵引时间每日至少 20h以上。 

1．3 统计学处理 

计数资料采用 检验 ，计量资料采用 t检验 ，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

1．4 疗效标准 

两组病例均治疗 7～14 d后，根据 B超检查结果及患儿 

的临床症状体征判断疗效。临床治愈：患侧髋、膝疼痛症状完 

全消失，“4”字试验阴性 ，B超检查示患侧髋关节腔间隙宽度 

与健侧对 比差异 <1 mlTl，患侧髋关节腔滑膜厚度与健侧对比 

无差异，无关节腔积液，随访 3个月以上无复发者 ；好转 ：未 

达到临床治愈标准，病情有所缓解，症状、体征改善，仍有轻 

度跛行，或虽经治疗症状缓解但未足 3月又复发者；无效 ：症 

状、体征无改善，B超检查显示髋关节腔有积液，滑膜增厚。 

2 结 果 

2．1 两组临床治疗效果及住院时间比较 

对照组I临床治愈率 88．74％(79／89)，治疗组临床 

治愈率 95．25％(361／379)，两组临床治愈率比较，经 

统计学处理，差异有统计学意义 =5．39，P<0．05)，见 

表2。对照组平均住院时间(12．68+3．52)d，皮肤牵引 

治疗组平均住院时间(9．36+_2．37)d，两组平均住院时 

间比较，差异有统计学意义(t=10．73，P<0．05)。 

表 1 两组一般资料比较 
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2-2 随访结果 

出院后患儿门诊随访 3～l2个月。其中对照组 

1O例好转病例中有 1例患儿诊断为儿童股骨头缺 

血性坏死 ，治疗组 18例好转病例 中有 2例患儿确 

诊为儿童股骨头缺血性坏死需行手术治疗，其余患 

儿恢复 良好 。髋关节功能均正常。 

3 讨 论 

儿童髋关 节一过性滑膜炎是儿童 时期 常见 的 

一 种非特异性炎症性疾病 ，被认 为是儿童髋部疼痛 

和跛行 的最常见原 因，一般起病较急 ，症状与股骨 

头无菌性坏死早期症状较相似，目前病因尚不清 

楚。从本组病例来看，该病一般发生于 3～l0岁，以5 

岁左右多见，男女 比例为 2．16：1；大多数患儿与发病 

前感染和运动损伤有关 ，也有原因不明的突发病 

例 。发病机制可能与儿童股骨头发育 尚未成熟 ，髋 

关节活动度大 ，关节囊松 弛 ，运 动量过 大或损 伤等 

有关；或与上呼吸道感染后 ，因变态反应等引起小 

儿髋关节滑膜充血 、水肿、渗出，使关节囊积液，髋 

关节间隙增宽，关节腔内压力升高导致关节局部疼 

痛 、关节活动受限等有关 。 

对髋关节一过性滑膜炎 的诊 断标准如下 ：(1) 

好发于2～12岁儿童，发病急，无明显全身症状；(2) 

髋关节或膝关节疼痛 ，跛行或表现为不愿行走 ；(3) 

患肢假性变长在 2 on 以内 ，髋关 节前方压痛 ，腹股 

沟轻度肿胀 ，髋关节屈曲 、内收 、旋转等有抵抗 ，“4” 

字实验阳性；(4)x线检查：骨盆轻度倾斜，髋关节囊 

肿胀 ，关节间隙增宽 ，无骨质破坏 ，臀小肌平直影变 

为弧形；(5)血白细胞总数及血沉偶见增高；(6)最 

可靠的确诊方法是关节镜病理检查。按上述诊断标 

准诊断本病并不困难，但需要做好与下列疾病鉴别 

诊断 ：类风湿关节炎 、早期化脓性关节炎 、结核性关 

节炎、股骨头骨软骨炎等。近年来，B超的快速发展 

为诊断本病提供了新的辅助检查手段 。急性儿童 

髋关节一过性滑膜炎患儿 ，B超检查可发现 ，患髋股 

骨颈颈前间隙『即股骨颈骨膜表面至关节囊外缘(关 

节囊与髂腰肌的分界线)之间的最大距离】较健侧明 

显增宽 ，双侧差值 >l mm，也可发现关机囊肿胀等 

表现。甚至有报道认为超声检查是诊断该病的金标 

准 

由于对本病缺乏了解 ，住院患儿及家长均会出 

现不同程度的紧张和忧虑情绪，护理人员应耐心细 

致做好解答 ，包括疾病的相关病因、治疗方法、治愈 

的大约时问以及转归规律，以减轻患儿和家长的紧 

张心理 ．树立战胜疾病的信心，主动积极配合治疗 

和护理。 

采用简单有效 的治疗 方法有利于减少患儿卧 

床时间，恢复关节功能，降低医疗负担，对髋关节一 

过性滑膜炎患儿患肢行皮肤牵引 ，可缓解髋关节周 

围肌肉和软组织的紧张痉挛状态。从而减轻刺激及 

对股骨头的供血血管的挤压 ，有利于炎症的吸收和 

损伤滑膜的修复，防止股骨头缺血坏死的发生l 6】 。 

我科采用的皮肤牵引均用的是皮肤牵引带，牵引前 

向患儿及家长解释牵引的重要性和必要性，取得充 

分的配合，以保证患儿持续有效的牵引治疗。牵引 

期间勿负重行走 ，不要随意增减牵引重量，以免影 

响治疗效果。又因患JLN"床时间较长，活动量减少， 

治疗期间应多饮水 ，合理膳食 ，防止便秘。牵引同时 

指导患儿作股四头肌的收缩运动，防止肌肉萎缩。 

本组患儿采用卧床休息 的同时行皮肤牵引 ，疗 

效优于对照组 ，同时缩短了住院时间，并在一定程 

度上减少儿童股骨头无菌性坏死的发生．从而减轻 

患儿及家长的经济负担和心理负担。临床证明卧床 

休息的同时加以皮肤牵引治疗儿童髋关节一过性 

滑膜炎是一种简单有效的方法。需特别说明的是对 

诊 断明确的儿童髋 关节一过性滑 膜炎的病例 出院 

后需 密切随访 ，对迁延不愈 的患儿 ，3周行髋 关节 

MRI或 ECT检查，以早期发现或排除儿童股骨头无 

菌性坏死。 
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