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126例儿童 Legg—Perthes病术后的康复护理 

尹兴娅，卢有琼，尹代琴 

(重庆医科大学儿童医院骨科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨儿童股骨头骨软骨病 (Legg-Perthes)术后的功能康复，减少并发症，提高生存质量。方法：对 126例 

Legg-Perthes病术后患儿的功能康复护理进行回顾性分析 、总结。结果 ：126例患儿术后全部获得随访 ，随访时间 1~4年(平均 

2．2年)。大部分患儿康复满意，疗效按何继永等评定标准进行评价，优8O例，良29例，一般7例，优良率占86．5％。结论：儿童 

Legg-Perthes病行改良Chiari术后早期功能锻炼，对于提高手术疗效，促进髋关节功能康复，防止肌肉萎缩、关节粘连及僵硬有 

重要作用。 
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The postoperative healing nursing for children with 1 26 cases 

Legg—Per-thes 

YlN Xingya et al 

(Department of Orthopaedics，the Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To discuss the postoperative function healing for children with Legg-Perthes and to reduce complication 

and improve the survival quality．Methods：The postoperative healing nursing for 126 children with Legg-Perthes were reviewed． 

捃：All 126 postoperative children were foilawed up．Th e time of follaw-up was about 1 to 4 years．With the average of 2．2 

years．Most of the children had scdisfactory healing．According to the standard recommened by He Jiyong ，the curative effect was 

excellent in 80cases，good in 29cases，fair in 7，with the excellency rate of 86．5％ ．Conclusions：Th e early exercises in chil- 

dren with Legg-Perthes undergaing mod迈ed Chiari operation will improve the curative effect of surgery．Promote the functional 

recovery of hip anthresis，prevent muscle atrophy，adhesion and stiff arthmsis． 
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l_egg—Perthes病又称股骨头骨软骨病 ，简称 

Perthes病。是儿童时期最常见的一种骨骺疾病，常 

给患儿带来后遗畸形，肢体功能障碍，甚至造成终 

身残废。本病行手术治疗，疗效已得到肯定【1．21。手术 

后需长期 (一般 1．5～2个月)行下肢髋人字支具固 

定 ，造成患侧髋关节活动一定程度受限，目前无论 

采用何种手术治疗，均将或多或少残留不同程度的 

股骨头、股骨颈及髋臼畸形，从而发生骨关节病。故 

术后康复治疗显得尤为重要网。我科近 5年手术治 

疗 126例(135侧髋)Perthes病患儿，术后给予科学 

合理的康复锻炼，采用早期主动或被动活动，收到 

良好的效果，现报告如下。 

作者介绍：尹兴娅(1972一 )。女，护师， 

主要研究方向：骨科疾病护理。 

1 临床资料 

本组病例 126例，135侧髋，均行滑膜部分切除加改良 

Chiari截骨术。其中男95例，女31例，年龄7岁7个月一l4 

岁2个月，右侧 79例 ，左侧 47例，双侧 9例。发病到入院时 

间 l～l5月 (平均 6．5月)，术后行单髋人字支具固定 1．5~2 

月。所有双侧病例患儿均分两次手术治疗，两次手术间隔时 

间半年 ～1年。 

1．1 康复护理 

髋关节是全身位置最深的关节，早期合理的功能锻炼， 

可促进关节液的渗出和扩散，有利于营养和代谢，加速软骨 

细胞的再生和康复H。功能锻炼分为4个阶段进行。 

1．1．1术后第 1周 患儿麻醉清醒后即可指导患儿行双足趾 

及踝关节活动 ，指导患儿行收腹提臀运动 ，进行支具内肌肉 

的舒缩活动，防止双下肢肌肉的废用性萎缩。 
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1．1．2术后第 2-6周 主要行肌肉收缩锻炼 。固定部位及关 

节作等长收缩，未固定关节作等张收缩。 

1．1-3术后 6-8周 拆除支具后，主要是恢复患侧髋关节屈 

伸 、旋转功能。拆除支具后第 l周，指导患儿行床上适应训 

练。①患儿平卧床上，行双腿交叉运动或左右移动 ，3-4次 ， 

天，加～30下 ，次；②按摩患儿下肢肌肉，2-3次 ，天，20min／ 

次；③帮助患儿行下肢各关节的屈伸活动，3次 ，天，20-30 

下 ，次；④加强屈髋功能练习：在床尾栓一根绳子 ，患儿抓住 

绳子逐渐向前移动，但臀部不能移动。3 次 ，天 20-30下 ， 

次。被动运动：为了促进髋 、膝关节功能的早期恢复，防止关 

节僵硬，可用 CPM(Continuous passive motion)下肢关节锻炼 

器进行锻炼 2周。使用前做好心理护理，消除患儿恐惧心理， 

使用过程中遵守循序渐进的原则，以患儿不感觉疼痛为宜。 

CPM机放置于与躯体呈 l5～20。的外展位，使用前先试运 

行 ，运行正常后将肢体放置在 CPM机上，上好固定带，锻炼 

2h后应休息4～6h，下次锻炼时角度应小于或等于上次锻炼 

末的角度。 

1．1．4术后 9～l0周 骨盆截骨愈合后：以恢复髋关节负重功 

能为主。而被动活动仅作为患儿不能主动活动或不合作时的 

辅助训练，是向主动运动转换的一个过程。因此 ，在被动运动 

间歇期间，指导患儿行主动运动。待患儿能独立完成髋关节 

的屈伸运动后，再渐进指导患儿练习外展 、外旋、内收、内旋， 

直至下蹲运动，使髋关节功能恢复到最佳状态。方法嘲：①指 

导患儿站立，双腿分开与肩宽 ，双足尖抬起 ，以足跟为轴 ，左 

右旋转，或者以足尖为轴，足跟抬起左右旋转，3 次 ／天， 

30～40下 ，次；②指导患儿做前后弓步下蹲运动，双腿交替 ， 

3 次 ，天 ，30～40下 ，次 ；③马步下蹲运动 ，3～4次 ，天 ， 

20～30下 ，次 。 

2 结 果 

本组病例均获得随访 ，随访时间 1～4年 ，平均 

2．2年，按 Massie法测得髋关节的活动指数，屈伸指 

数 16～60，平均 48；外旋～内旋指数 4～16，平均 13； 

外展～内收指数 9～20，平均 17，功能平均指数总和 

82。参照何继永等[61阐述的肢体功能评定标准，术后 

髋关节优 80例，良29例，一般7例，差 10例，优良 

率 86．5％。 

3 讨 论 

儿童 Perthes病术后支具固定患髋时间较长，易 

致周围软组织粘连 ，肌肉萎缩及废用性萎缩，导致 

患侧髋关节活动障碍。故儿童 Perthes病术后早 

期、有效的康复治疗对髋关节功能康复显得尤为 

重要 。而康复治疗的主要手段是功能锻炼。功能锻 

炼应循序渐进，由简到繁，避免强力的被动活动，而 

主动活动也应缓慢进行，以患儿感觉不痛或轻度疼 

痛为原则。功能锻炼应在医务人员指导下进行，以 

恢复和增强肢体的固有生理功能为中心，关节活动 

要求尽可能达到最大幅度。 

近来发现[81，正常关节固定 4天即有粘连。固定 

4周后，关节功能均有不同程度降低，而患髋固定6 

周以上，关节功能将不能 自行恢复。由于儿童具有 

较强的可塑性和功能恢复快的特点，因此，术后早 

期有效的功能锻炼对 Legg—Perthes病患侧肢体功能 

康复有重要作用。主要体现在以下方面：功能锻炼 

可促进肢体软组织和骨内血液循环，不仅可回吸收 

局部的代谢产物，而且带来了成骨过程中所必需的 

氧和其他物质，间叶细胞分化成骨细胞的数量增 

多 ，新生骨即能迅速形成 ；促进骨组织生理及骨盆 

截骨处骨的愈合，增强骨质代谢，提高骨组织修复 

能力，缩短外固定时间，以利于患侧肢体功能康复； 

功能锻炼能促进关节滑液循环，防止关节粘连，同 

时可促进局部血液循环，减轻血肿机化和加快血肿 

的回吸收 ，减轻关节囊及周围软组织水肿，从而减 

轻局部软组织挛缩。 

故儿童 Legg—Perthes病行改 良Chiari手术后， 

早期采用科学合理的功能锻炼，对于提高手术疗 

效、促进髋关节功能康复，防止肌肉萎缩、关节粘连 

及僵硬有重要作用。 
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