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TDP局部照射用于治疗儿童髋关节一过性滑膜炎的疗效观察 

尹兴娅，卢有琼 

(重庆医科大学儿童医院骨科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨加速儿童髋关节一过性滑膜炎疾病的愈合。方法：随机性分析2005年1月~2006年4月共 100例髋关节 

一 过性滑膜炎患儿的治疗效果，把病人随机分为治疗组及对照组。治疗组按常规方法治疗加TDP灯局部照射，对照组仅按常规 

方法治疗。结果：治疗 1周后，治疗组 B超检查增厚滑膜厚度变化差值、关节腔间隙宽度变化值、关节腔积液好转率、“4”字试验 

阴性率均明显优于对照组(P<o．os)。结论：TI)P灯用于治疗儿童髋关节一过性滑膜炎能加速疾病愈合，提高治疗效果。 
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On transient synovitis of the hip in children 
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【Abstract]Objective：To discuss the way of speeding up the recovery of children with transient synovitis of the hip．Methods： 11le 

treatment effects of 100 cases of transient synovitis of the hip in children from January，2005 to April，2006 wene randomly 

analyzed．The patients wene randomized into treatment group and control group．The treatment group received the normal treatment 

added tlI partial irradiation of TDP light．and the control group received only the normal treatment．Results：One weak after the 

treatment，the B—model ultrasound found that the val'iance of synovium thickness，the change value of articular cavity cleft 

width，amendment rate of cavity liquid and the negative rate of “4”words experiment of the treatment group were au better than 

those of the control group(P<O．05)．Conclusions：Treating transient synovitis of the hip in children with TDP light could speed 

up the recovery an d improve the treating effects． 
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髋关节一过性滑膜炎 (Transient Synovitis of 

the hip)，也称髋关节暂时性滑膜炎，是d',JL常见髋 

关节疾患，常见于 1O岁以下儿童【l'21。临床表现为患 

肢屈曲，突然活动减少或拒绝负重；体温正常或稍 

升高；体检：多数表现为髋关节疼痛，有的可通过闭 

孔神经传导引起膝关节疼痛，髋关节内旋、外展活 

动受限，表现为“4”字试验阳性(患儿平卧，双侧髋 

关节放平不动，患侧小腿搭于健侧大腿上，如患侧 

下肢的膝关节外侧可触及水平面则“4”字试验为阴 

性，反之为阳性)；B型超声检查可确诊，B超检查 

可见患侧髋关节滑膜较健侧增厚，患侧股骨颈处关 

节腔间隙较健侧增宽，关节腔积液增多。由于髋关 

节一过性滑膜炎滑膜肿胀、渗出增多，关节腔内压 
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增高，影响股骨头血液供应，长期不愈合，可导致股 

骨头缺血性坏死。故缩短炎症病程，提高治愈率非 

常必要。我科 2005年 1月 ～2006年 4月共收治 

100例髋关节一过性滑膜炎儿童。其中治疗组50 

例采用常规治疗加TDP灯局部照射，对照组 5O例 

仅按常规方法治疗 ，两组进行比较 ，TDP灯用于治 

疗儿童髋关节一过性滑膜炎能加速疾病愈合。报告 

如下。 

1 一般资料和方法 

1．1 一般资料 

对象为2005年1月～2006年4月，在我院治疗，符合条 

件的髋关节一过性滑膜炎患儿。准入条件：①符合《实用骨科 

手册》诊断标准圄；②年龄为6～8岁，男女不限；③明确髋部疼 
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痛、跛行病史；④B超检查患侧髋关节滑膜较健侧增厚、患侧 

股骨颈处关节腔间隙较健侧增宽、髋关节腔积液，“4”字试验 

阳性；⑤排除髋关节其他疾病，如髋关节结核、化脓性髋关节 

炎、股骨头缺血性坏死等疾病，共收集到病例 100人次，随机 

分成治疗组、对照组。治疗组采用常规治疗方法加 rI'DP灯照 

射患侧髋关节 ，对照组只按常规方法进行治疗。 

1．2 方 法 

两组病人均常规静脉输入抗炎、抗病毒药物，并行患侧 

下肢皮肤牵 引。治疗组 每天用 rI'DP灯照射患侧髋关节 

15～20min，上、下午各 1次 ，rI'DP灯头距患髋皮肤 20—30cm， 

以患儿感觉皮肤热但不灼痛为宜。 

1．3 临床治愈标准 

我院以患侧髋、膝疼痛症状完全消失，⋯4’字试验阴性，B 

超检查患侧髋关节腔间隙宽度与健侧差异 <]ram、患侧髋关 

节腔滑膜厚度与健侧无差异，无关节腔积液等作为临床治愈 

标准。 

2 结 果 

两组病例治疗 1周后作 B超检查，治疗组“4” 

字试验阴性率、关节腔积液好转率、髋关节增厚滑 

膜厚度变化差值、关节腔间隙宽度变化值，均明显 

优于对照组。具体结果见表 1。本组患儿住院5天 

～ 16天，平均 8天 ，出院后 1周复查 B超，并于患病 

后 3个月来院复查髋关节 x线片，均无关节肿胀、 

畸形，步态无异常，未诉关节异常疼痛。 

表 1 两组病例治疗 1周后 B超检查、阳性体征结果 

经 t检验，x z检验，差异均有极显著意义 

注：T值是患侧髋关节滑膜厚度一健侧髋关节滑膜厚度值；B值是患侧髋关节间隙一健侧髋关节间隙值 

3 讨 论 

3．1传统认为 

儿童髋关节一过性滑膜炎是 自限性疾病，一般 

通过抗炎、抗病毒及患肢牵引治疗后疾病可痊愈， 

而本文证实了在儿童髋关节一过性滑膜炎的治疗 

中，加用TDP能明显缩短炎症病程，加速疾病愈合， 

减少住院天数。 

3．2 髋关节一过性滑膜炎时 

由于炎症刺激，使髋关节滑膜肿胀、渗出增多， 

关节腔内压增高，患儿感觉疼痛明显。TDP的治疗 

机制是：TDP的复合涂料板含有30多种人体不可 

缺少的元素，受电能转换成的热能激发产生一种不 

同波长和不同能量的综合电磁波，其波长范围 

(2-25 m)和强度范围(28～35mW／cmz)与人体释放 

的综合电磁波谱相吻合，从而易为人体深部器官选 

择性吸收．这种被吸收的电磁波能够改善局部血液 

循环和组织营养代谢，促进人体内不稳定结构(如 

死亡细胞，病变二聚体等)的解体，增强白细胞的 

游走、吞噬功能和血管通透性，进而起到消炎作用 

，使炎症疼痛明显减轻，治愈时间缩短，有效发 

挥疗效。TDP灯治疗儿童髋关节一过性滑膜炎结 

果证实，加用TDP灯局部照射，炎症愈合时间明显 

缩短。 

3．3 注意事项 

TDP灯照射时，指导家属及患儿勿用皮肤接触 

TDP灯治疗头 ，且治疗头不能离皮肤太近，以 

20～3ocm为宜，以免烫伤。高热病人慎用。 

该病有致残的可能，家属及患儿有紧张、忧虑 

心理，护士应热情耐心解答疑问，告诉疾病治疗、 

转归规律，治愈的大约时间，减轻病人的紧张担忧 

心理，树立战胜疾病的信心，积极配合治疗、护理。 

本病需行皮肤牵引制动，因患儿年幼，不配合 

牵引治疗，故应向家属说明牵引的重要性，保证患 

儿得到持续有效的牵引治疗。保持正确牵引体位， 

牵引期间下肢勿负重，以免炎症愈合时间延长。勿 

自行增、减牵引重量，以免影响治疗效果。 

(下转第 101页) 
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已恢复至83g／L。病理结果为“胃肠道血管瘤”。 

2 讨 论 

蓝色橡皮大疱痣综合征(blue rubber bleb ne— 

vus，BRBN)是一种少见的由多部位静脉畸形构成的 

血管异常，1958年由Bean系统地描述了其特征并 

命名【l1。血管瘤主要位于皮肤、软组织和胃肠道，但 

可发生于任何组织，胃肠道病变在临床上较皮肤和 

软组织更普遍。皮肤病变通常较小，在 1~2cm内，蓝 

紫色，数个到数百个不等，患者在年少时即表现出 

消化道出血，如不处理可持续终生，多表现为慢性 

失血性贫血 ，突然大量出血少见 ，患者需终生补充 

铁剂和反复输血。本病在国内仅见数例个案报道 

，因胃肠道血管瘤主要位于小肠，一般检查不易 

发现，因而仅诊断为皮肤多发性血管瘤伴贫血，或 

仅诊断为胃肠道多发性血管瘤伴贫血，本例在外院 

诊断为皮肤多发性血管瘤并作过皮肤血管瘤切除 

术，对胃肠道的血管瘤未予以重视和处理以至消化 

道出血症状不断加重。内窥镜、CT对该病的诊断有 

价值。 

本病治疗主要是对症处理，有报道用激素， 

INF—d治疗，但疗效不确切[51。有作者认为该病胃肠 

道血管瘤切除后可能复发，从而不主张手术切除。新 

近有作者认为，因该病血管瘤不会自行消失，会造成 

消化道长期慢性失血，故应力争切除病灶。Fishman 

等 乏道25例经病灶处楔形肠壁切除，肠段切除，腹 

腔镜、内镜下血管瘤切除或套扎等处理，只有3例复 

发，且其中仅有 l例在术后2年需要再次输血治疗， 

总的治疗效果满意。本病例术后未再发生消化道出 

血，血色素在短期内升高，表明手术治疗有较好效 

果。对于白幼出现的体表多发性乳头状可压缩的蓝 

紫色囊性血管瘤并伴有贫血、便血等症状者，应考虑 

到本病的可能性。及时行胃肠道内镜检查，及早诊断 

并作相应的外科或内镜治疗，防治出血及贫血，减少 

输血次数，以提高患者生活质量。 
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患儿年幼，皮肤娇嫩，易对牵引胶布过敏，表现 

为局部皮肤瘙痒、起水泡，指导家属及患儿勿搔抓 

皮肤，防止泡皮破裂。可用阿米卡星或 l‰新洁尔灭 

外用2次／日。 

因患JL~ii,床时间较长，活动量减少，治疗期间 

应多饮水进食粗纤维食物，防止便秘发生。 

临床治愈出院后卧床休息 l周。l周后复查B 

超，3月后复查x线。 

本文试验结果提示，TDP灯局部照射用于治疗 

儿童髋关节一过性滑膜炎，可使髋关节增厚的滑 

膜、关节腔增宽的间隙、关节腔增加的积液愈合时 

间明显缩短，“4”字试验阳性体征消失以及患儿住 

院时间明显缩短。因此，儿童髋关节一过性滑膜炎 

除常规静脉输入抗炎、抗病毒及患侧下肢皮肤牵引 

外，还应加用TDP灯局部照射，此方法治疗该病简 

单、经济、安全、有效，值得临床推广使用。 
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