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  [摘要] 发育性髋关节发育不良(DDH)是儿童骨科常见的发育性畸形之一,该文围绕DDH开放手术围

术期康复训练的意义、康复训练分期、康复训练时机、方法及功能评价等方面进展进行研究,为DDH围术期康

复训练方案建立及临床应用提供理论依据及操作指导。
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  [Abstract] Developmental
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip
 

(DDH)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

developmental
 

deformities
 

in
 

children's
 

orthopedics.This
 

article
 

focuses
 

on
 

the
 

significance
 

of
 

perioperative
 

rehabilitation
 

training,reha-
bilitation

 

training
 

stages,rehabilitation
 

training
 

timing,methods
 

and
 

functional
 

evaluation
 

of
 

DDH
 

open
 

sur-
gery,to

 

provide
 

theoretical
 

basis
 

and
 

operational
 

guidance
 

for
 

the
 

establishment
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

DDH
 

perioperative
 

rehabilitation
 

training
 

program.
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  发育性髋关节发育不良(developmental
 

dysplasia
 

of
 

the
 

hip,DDH)是儿童骨科常见的发育性畸形之

一,包括髋臼发育不良、髋关节半脱位及髋关节脱

位[1]。普遍主张18个月以上的患儿采用开放手术治

疗[2-3]。DDH开放手术是一系列治疗方法联合的序

列治疗,包括术前牵引、手术复位、术后护理和术后康

复等[4]。目前治疗 DDH 的手术方式众多,但 DDH
开放手术术后并发症仍较多,其中关节功能障碍为常

见的并发症,严重影响患儿生活质量[5-7]。康复训练

是促进关节功能恢复最直接有效的方式,目前临床对

DDH病因、筛查、手术方式等有较多研究,但对DDH
开放手术患儿如何进行功能康复缺乏统一标准和指

南[8-9]。本文就目前DDH 开放手术患儿的围术期康

复训练 分 期、方 法、功 能 评 价 等 方 面 进 行 综 述,为

DDH围术期康复训练方案的建立及临床应用提供理

论依据及操作指导。

1 康复训练的意义

  康复训练是综合、协调地应用各种措施,减轻或

消除患儿身心及社会功能障碍,增强其自理能力,提
高生活质量的过程。对于保守治疗失败或是错过保

守治疗年龄的患儿,开放手术是治疗的唯一选择[10]。
通过开放手术实现头臼同心圆复位的患儿,手术创伤

大、术后外固定时间长,关节及周围组织容易发生粘

连导致关节活动障碍[11]。有学者[12]研究认为及时进

行康复训练能有效预防粘连。齐克飞[13]在一项关于

影响DDH患儿术后关节功能恢复的多因素分析中发

551重庆医学2021年1月第50卷第1期

* 基金项目:重庆市卫生健康委员会科卫联合项目(2019MSXM081)。 作者简介:孙彤彤(1994-),护士,在读硕士研究生,主要从事儿科

护理研究。 △ 通信作者,E-mail:642772059@qq.com。



现,良好的康复训练可以缩小因年龄、脱位程度等因

素对髋关节功能恢复的影响。相反,如果患儿术后没

能获得早期、正规的康复训练,可发生肌肉萎缩、关节

活动受限或僵硬、股骨头缺血性坏死、再脱位、骨折

等[11],而骨折、再脱位等并发症势必造成患儿继续卧

床制动治疗,更不利于患儿功能恢复[14]。同时由于

DDH开放手术存在多处截骨,关节囊切开修剪,如果

康复训练的时机及方法应用不当,不但不能促进功能

的康复,反而会导致治疗失败。因此做好DDH 围术

期正确的康复训练意义重大[15-16]。

2 康复训练的时机

  根据DDH患儿切开复位、截骨愈合规律及特点,
较多学者认为应对患儿实施分阶段康复训练。目前

国内并无明确的分期标准,由于DDH术后患儿多采

用髋人字石膏固定,目前大多按石膏固定期、拆除石

膏后期、下地行走期3个阶段进行分期[12]。也有学

者[17]认为康复训练应从术前开始,术前完成康复宣

教、模拟训练对提高术后康复依从性至关重要,直接

影响康复效果,因此笔者将康复训练按4个阶段进行

阐述。

3 康复训练的方法

3.1 术前模拟训练阶段

此阶段患儿及家长对手术治疗及预后缺乏认知。
术前即对家长进行床上大小便、深呼吸、有效咳嗽、股
四头肌及小腿肌群的等长收缩、足背伸、下肢自主抬

高练习、翻身训练等指导,可保证术后康复训练的正

确、及时进行[17-18]。

3.2 石膏固定阶段(手术至术后6~8周)

DDH术后多采用髋人字石膏固定[15],临床也有

采用髋人字支具固定。本阶段由于腰臀部及髋膝关

节固定,患儿不能完成屈髋、屈膝运动,因此功能训练

以按摩、股四头肌等长收缩训练、足趾关节活动为主。

3.2.1 按摩

按摩适用于DDH康复训练各个阶段,在本阶段

因为石膏固定而不能进行关节活动的情况下尤其适

用。通过按摩可刺激非石膏固定区域肌肉舒缩,促进

血液循环,消除不适。按摩的同时可实现家长与孩子

的亲子接触,给予患儿安全感、舒适感。

3.2.2 股四头肌等长收缩训练

股四头肌等长收缩训练又叫股四头肌静力收缩

训练。具体方法为:患儿以尽可能大的力度进行患侧

足的“绷足尖”训练,每次持续绷紧5
 

s后放松5
 

s,每
次做30~100组,每天数次。随着疼痛改善及对训练

的耐受,绷足尖训练可采用tens法则,增加训练强度,
预防患肢股四头肌废用性萎缩[17]。根据交叉效应理

论,对单侧DDH手术患儿的健侧下肢进行股四头肌

静力收缩训练,也具有增加患肢肌力的效应[19]。
 

3.2.3 踝、趾关节活动

指导患儿进行远端足踝关节的背伸、跖屈的主动

和被动活动,同时辅以足踝部热敷促进肢体血液循

环。具体实施时,对懒于活动的患儿可以用“玩具碰

足”的方式引发踝、趾关节主动训练,对大龄患儿则反

复教其行翘足趾、蹬足跟的练习[20],每日数次。

3.3 拆除石膏至下地行走前阶段(术后6~8周至术

后3个月)

3.3.1 延续上一阶段训练

本阶段患儿截骨部位有了一定程度愈合,石膏拆

除后身体舒适度增加,精神、食欲好转,有利于康复训

练的开展。患儿除保持上阶段各种训练并增加训练

强度及频次外,还需增加关节活动训练[11]。

3.3.2 仰卧位、坐位屈髋练习

DDH术后拆除石膏时间一般为术后6周,也有

报道为术后4~8周,或者术后3周去除,然后牵引3
周[11,21-22]。去除石膏之初从训练患儿斜坡卧位开始,
使患儿产生自然屈髋45°左右的效应。适应后由医师

进行人工屈髋训练,并指导、教会家属给予患儿每日1
次最大程度的锻炼,半个月后增加至每日2次[11]。另

外也可指导患儿进行拉绳训练,即患儿保持外展位,
在床尾正中系一条长条绳,绳子上挽数个大结利于患

儿抓握,指导患儿在臀部不移动的前提下逐渐握到更

远的结而达到屈髋训练效果[23]。患儿每天数次练习

坐起,直到双手不支撑床铺能坐稳为止。在能自行坐

稳的情况下开始练习双腿分开两手交叉或不交叉,身
体向前弯腰,以双手触碰足尖来锻炼髋关节屈曲功

能[11]。沙佳等[24]认为在术后6周改石膏为双下肢内

旋外展位支具固定保护下继续行髋关节功能锻炼更

安全。可于屈髋训练前先用热毛巾湿敷髋膝关节30
 

min来缓解训练中的不适和疼痛[20]。

3.3.3 CPM下肢关节锻炼仪的应用

CPM下肢关节锻炼仪通过节律性机器伸缩辅助

患儿进行髋关节的屈伸活动,舒适度高,患儿治疗依

从性高。不同型号CPM下肢关节锻炼仪适用于不同

年龄患儿。蒋林峻等[20]应用CPM 下肢关节锻炼仪

结合康复训练,使髋膝关节缓慢而有规律地进行被动

屈伸运动,每次训练90
 

min,每天3次,每天随关节屈

曲功能的改善情况增加屈曲角度15°,患儿经过1周

康复训练后髋关节屈曲达90°~120°,结果显示观察

组治疗优良率高于传统训练组。CPM 下肢关节锻炼

仪一般1~2周停用,或在患儿能坐稳时停用。CPM
下肢关节锻炼仪和拉绳训练均为髋关节屈曲训练,

CPM 下肢关节锻炼仪通常在医院使用,拉绳训练在

医院和家庭中均可进行。
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3.3.4 牵引锻炼

杨雪等[23]认为拆除石膏后行双下肢牵引有利于

股骨头和髋臼对位,缓解头臼之间的压力并保留一定

的关节间隙,利于髋关节的活动,还可以稳定骨盆水

平位置,防止单侧牵引去除后骨盆倾斜造成双下肢的

相对不等长。牵引体位保持髋关节外展30°,牵引过

程中鼓励患儿主动进行起坐活动,身体努力前倾,待
有一定活动度后,再行屈伸活动。李星慧等[25]报道可

以在患儿行双下肢牵引3周期间同时进行CPM下肢

关节锻炼仪的训练,以预防关节僵硬。

3.3.5 肌力训练

杨晓颜[26-27]等认为严重的DDH常存在外展肌群

肌力减弱、跛行或川德伦堡实验阳性,他们先后对14
例(20髋)、16例(22髋)患儿于术后6周和3个月,分
别对髋关节前屈、后伸、外展肌群及伸膝肌群进行

Thera-Band渐进抗阻训练和肌电生物反馈疗法,结果

显示治疗后髋关节周围肌群肌力、平衡功能、行走时

间明显改善,髋关节整体运动功能改善。该方法有其

科学性,如能进行更大样本量研究有望在临床得以

推广。

3.3.6 本阶段活动特点

本阶段主要目标为恢复髋关节屈曲功能,均为非

负重训练,禁止患儿跪、站立、行走,以免发生股骨头

缺血性坏死[11]。避免患儿患肢内收、外旋、盘腿动作,
避免摔伤致髋关节再脱位或骨折[23],如果训练过程中

发生髋部疼痛、肢体短缩、畸形等再脱位的异常表现

应及时告知医生处理[26]。

3.4 下地行走阶段(术后3~4个月)

3.4.1 负重行走

术后3~4个月复查X线片,髋臼覆盖股骨头,形
成稳定、同心圆复位的髋关节,截骨处有连续性骨痂

通过,可由医师告知后下地负重行走[11,21]。下地行走

可先从足尖到足前掌再到全足,先让患儿扶床或扶墙

行走,2周后拄拐杖行走,4周后独自行走,逐渐增加

行走时间。练习站立位的髋关节起蹲训练,一些学

者[11]认为下蹲时应注意让双足呈内旋位,同时为了安

全,训练时应有家长保护。患儿能独立行走后逐渐参

加骑自行车、游泳运动及步态恢复性练习,2年内不行

跳舞等剧烈活动。

3.4.2 关节授动术

对术后半年关节僵硬且通过功能训练髋关节屈

曲达不到90°的患儿可于麻醉下进行关节授动。授动

过程中应防止骨折意外。授动术可进行不止一次,患
儿年龄越小,截骨部位完全愈合后越早进行授动术越

好。授动术后继续进行功能训练,锻炼有疼痛时可服

用止痛药,逐渐增大髋关节活动范围[28]。
 

4 康复训练原则

  DDH康复训练主要针对髋膝关节功能的恢复进

行,康复训练的实施依据患儿年龄、脱位程度、局部病

理改变、手术方式等因素而定。早期、循序渐进、主被

动、动静结合是DDH康复训练需要遵循的原则[2,29]。
患儿最早可于手术当日即开始股四头肌肌群的等长

收缩训练,逐渐分期落实不同阶段的功能训练,同时

注意全面评估患儿落实及耐力情况,实现范围由小到

大、由单关节到多关节、由床上到床下、先易后难的有

计划训练,最终促进患儿功能全面康复。

5 康复训练的促进因素

5.1 发挥家长在康复训练中的主力作用

DDH治疗的特点决定了患儿需长时间居家康

复,家长遵医嘱落实康复训练非常重要[30]。部分家长

因患儿长期卧床、护理难度大、预后不可预知、经济负

担、缺乏社会支持及医院指导、随访困难等因素,存在

焦虑、恐惧、怀疑等不良心理,导致患儿错过最佳康复

时机或执行错误的训练方法。一些学者针对以上情

况采取了一对一捆绑式新型服务,建立家长 QQ群、
建立随访档案,以及以家庭为中心的整体护理措施来

改进现状,使家长在与医院的持续互动中感受到关

怀,更加积极主动地配合康复训练,极好地发挥了促

进患儿康复的作用[31]。

5.2 充分调动患儿自身的主观能动性
 

DDH患儿术后面临心理、身体、社会的诸多不

适,杨雪等[23]发现大龄患儿会因切口及训练疼痛对功

能锻炼产生恐惧,出现抗拒情绪;杨晓颜等[26]认为年

龄较小的患儿术后常因不易掌握锻炼方法而不能很

好地配合康复训练;胡大勇等[32]发现术后瘢痕也能给

患儿心理、生理造成负面影响,这些都是影响康复训

练的不利因素。以上学者通过与患儿建立良好关系,
多与患儿交流,多关心鼓励患儿或应用冰敷、止痛、热
敷、红外线等方法减轻疼痛肿胀,以及采用非语言交

流的方式将枯燥的训练“寓教于玩”,如用脚碰球、在
拉绳训练时在结上捆绑玩偶等增加患儿对康复训练

的兴趣,取得良好效果,临床可借鉴应用。

6 功能评价

  目前绝大多数学者采用 Mckay髋关节评分评价

临床疗效,Mckay髋关节评分相对简单可行,主要包

括有无跛行、髋关节疼痛,并对患儿的Trendelenburg
征和髋关节活动度进行检查[33]。优:稳定无痛的髋关

节、无跛行,Trendelenburg征阴性,髋关节功能正常;
良:稳定无痛的髋关节,轻微跛行,Trendelenburg征

阴性,髋关节功能轻度受限;可:稳定无痛的髋关节,
跛行,Trendelenburg征阳性,髋关节功能受限;差:不
稳定和(或)疼痛的髋关节,跛行严重,Trendelenburg
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征阳性。也有学者采用周永德等[34]于1994年参照国

内外评定标准结合国内实践经验制订的先天性髋脱

位疗效评定标准,适用于手术与保守治疗后的发育性

髋关节脱位的疗效评定。

7 小  结

  DDH是儿童骨科最常见的发育性疾病之一,尽
管目前治疗手段众多,但对于年龄大的DDH患儿的

治疗效果仍不尽满意,特别是遗留的关节功能障碍严

重影响患儿的生活质量及心理健康[35]。康复训练作

为恢复术后关节功能的重要手段,需要全程、系统、个
性化的跟踪指导,目前由于各大医院床位紧张、临床

路径管理要求、患儿自身需求等多种因素,DDH术后

康复仍以居家训练为主,其结果是患儿康复训练落实

得不到及时有效的指导,一定程度影响了患儿康复。
虽然,近年来一些医院尝试从不同角度来改进DDH
患儿围术期康复指导取得较好效果,提高了家长满意

度,比如落实以家庭为中心的服务,医护患一体化配

合指导康复训练,或有专业康复师介入干预,但由于

DDH康复训练时间长、家庭训练存在局限性,同时临

床尚缺乏一致的全程的DDH围术期康复训练方案,
仍然可能影响康复效果。本文从DDH围术期康复训

练关联环节进行文献复习,为下一步拟订DDH围术

期训练方案及实施干预奠定了基础。
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