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荣昌县中小学生臀肌挛缩症流行病学调查
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　　摘　要：目的　通过对荣昌县１８所中小学在校生进行臀肌挛缩症调查，掌握荣昌县中小学生臀肌挛缩症的发病率。方法　

对在校生进行步态、并膝下蹲、弹响征、Ｏｂｂｅｒ征、臀部肌肉情况、髋关节活动情况进行一般筛查。结果　通过对全县１８所中小学

约１５０００例在校生进行臀肌挛缩症的相关检查，确诊２５例，检出率１．６７‰。检出者中有肌肉注射史者占７０％；有４０％为留守儿

童。结论　荣昌县中小学生臀肌挛缩症患病率与全国其他地区患病率相当，应加强对该病的防治。
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　　臀肌挛缩症（ｇｌｕｔｅａｌｍｕｓｃｌｅｓｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ，ＧＭＣ）是由多种

原因引起的臀肌及其筋膜纤维变性、挛缩，导致髋关节内收、内

旋功能障碍，从而表现出特征性的步态和体征临床综合征。

Ｖａｌｄｅｒｒａｍａ在１９６９年首次报道了该病，１９７８马承宣等在国内

年首次对该病进行了较系统地报道，其病理改变为部分臀部肌

肉组织发生纤维瘢痕化，伸缩功能障碍。ＧＭＣ好发于儿童，其

中以男性多见，国内儿童发病率为１．０％～２．４％
［１２］。近年

来，该病越来越受到临床医生的重视，对它的研究报道逐渐增

多，手术方式也在不断地改善［３４］。本研究采用整群抽样的方

法，对本县１５０００例中小学生进行臀肌挛缩症进行抽样调查，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采取整群抽样方法，２０１２年３月６日至９月

２７日进行臀肌挛缩症调查，从荣昌县５０个中小学中随机抽取

１８个 学 校，共 抽 查 中 小 学 生 １５０００ 例，男 ８２００ 例，女

６８００例。

１．２　方法　诊断标准：步态、并膝下蹲、弹响征、Ｏｂｂｅｒ征、臀

部肌肉情况、髋关节活动情况。检查者为荣昌县人民医院从事

临床工作１年以上的骨科医师，调查前按调查要求对调查对象

进行培训学习，并进行一致性检验。依据卢浩浩等臀肌挛缩症

诊断标准进行调查［５］，有阳性体征者填写《臀肌挛缩症调查

表》，在此筛检的基础上再由临床骨科专家确诊。调查内容：臀

肌挛缩症患者有无遗传病史，有无臀部外伤史，有无臀部肌内

注射史，患者是否为留守儿童。

１．３　统计学处理　用Ｅｐｉｄａｔａ６．０软件录入数据，初步处理数

据后用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，主要进行统计学描述。

２　结　　果

通过对全县１５所中小学约１５０００名在校生进行臀肌挛

缩症的相关检查，确诊２５例，其中轻度１０例，中度８例，重度７

例，检出率１．６７‰。２５例患者均有并膝下蹲困难，患侧有不同

程度的弹响征，１６例患者Ｏｂｂｅｒ征阳性，１２例患者有不同程度

屈髋关节障碍。检出者中有肌内注射史者占７０％；臀肌挛缩

患者中无明显遗传病史，有４０％为留守儿童。

３　讨　　论

臀肌挛缩症多因婴幼儿或青少年局部注射抗菌药物引起

的，可能是由于所注射的药物使局部体积增大压迫肌束和毛细

血管或药物的毒性或溶解的介质所致。抗菌药物使注射部位

的肌肉纤维化，已有肌内注射性纤维化发生于臀大肌、三角肌、

股四头肌、肱三头肌的报道。但是单纯的注射性因素有时无法

完全解释某些病理，发病机制可能还与瘢痕体质、免疫因素和

遗传因素有关。研究发现，臀肌挛缩症可能与转化生长因子

β１（ＴＧＦβ１）、转化生长因子β３（ＴＧＦβ３）、结缔组织生长因子、

ＣＩＭ 水平、ＣＤ４／ＣＤ８ 比值及 Ｂ细胞水平、Ｂ淋巴细胞瘤２

（Ｂｃｌ２）、ｂｃｌ２相关ｘ蛋白（Ｂａｘ）、热休克蛋白４７等因子的异常

表达有关［６７］。本组调查中有肌内注射史患者占７０％，仍有约

３０％患者发病原因难于确定，考虑与患者的免疫等全身因素有

关。今后需加强对医务人员减少儿童臀部肌内注射的教育，特

别是要尽量避免肌内注射对肌肉毒性及刺激性大的药物。

臀肌挛缩症在病理上可以分为３种。肿块型：臀部可及结

节状硬块；膜型：臀肌筋膜成片状挛缩；束带型：臀肌筋膜成束

状挛缩。臀大肌的挛缩主要发生在上部纤维，肌肉纤维被瘢痕

组织替代。多数病例深达肌内全层，且与正常组织界限不清；

有些仅发生臀肌筋膜的增厚，臀大肌本身病变不重；也可以合

并臀中肌和臀小肌甚至梨状肌的挛缩。臀肌挛缩症有多种临

床分型，余希临等［８］根据临床表现的不同，将患有或合并有骨

盆倾斜、肢体假性不等长的患儿分为臀大、中、（下转第３７１页）
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升高至８０．０％（犘＜０．０１），预防用药平均天数也由４．１２ｄ下

降至０．０５ｄ（犘＜０．０１），表明干预措施效果明显。

３．４　合理选择抗菌药物品种　根据卫生部３８号文的要求，心

血管和颅脑手术可选用一、二代头孢菌素；颅脑手术还可选用

头孢曲松；对β内酰胺类抗菌药物过敏者可选用克林霉素预防

葡萄球菌、链球菌感染。由此可见，在血管介入手术预防用药

品种选择方面，与非干预组相比，干预组药品选择合理性明显

提高（头孢呋辛、头孢曲松及克林霉素），且均为非限制级药品，

未再出现使用含β内酰胺酶复合制剂、氟喹诺酮类甚至特殊级

别抗菌药物等作为围术期预防用药的情况，符合国家的相关要

求；此外，干预组的抗菌药物费用、用药频度和使用强度较非干

预组均有显著降低。

综上所述，本院通过有效的行政干预和技术干预，血管介

入手术抗菌药物的预防性使用率明显下降，抗菌药物在用药时

机、品种选择及用药疗程等方面的合理性显著提高，有效减少

了抗菌药物的不合理使用，降低了患者相关药物费用，节省了

大量的医疗资源，提高了合理用药水平。
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效果评价［Ｊ］．中国医院用药评价与分析，２０１０，１０（５）：

４７２４７３．

［１４］ＳａｎｆｏｒｄＪＰ．桑福德抗微生物治疗指南２０１１２０１２［Ｍ］．４１

版．北京：中国协和医科大学出版社，２０１１：１７７．
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小肌挛缩型，臀中小肌挛缩型，单纯臀小肌挛缩型。刘宗昭

等［９］将臀肌挛缩症分为臀大肌挛缩型，臀大肌、臀中肌复合挛

缩型，臀中肌挛缩型３种类型。刘国辉等
［１０］根据臀肌挛缩症

的类型及程度提出２型３度区分法：２型为典型类型和特殊类

型；程度上分为轻度、中度和重度。Ｚｈａｏ等
［１１］根据临床表现

及解剖学改变提出３级和３型的分级方案。即 ＭＡ型：臀大肌

挛缩型；ＭＥＩ型：臀中肌及臀小肌挛缩型；ＡＧＭ 型：所有臀肌

挛缩型。根据严重程度分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级。依据分级的不同其

治疗方法也不尽相同。

近年来对臀肌挛缩症的研究逐步深入，其发病机制仍不明

确，临床治疗方案繁多，预后欠佳。臀肌挛缩症的发病机制及

治疗还有待进一步深入研究，这对该病的预防和治疗有重要的

意义。
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