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摘　要　目的：评价爬行锻炼配合手法治疗儿童股骨头骨骺缺血性坏死的临床疗效。方法：２００８年３月至２０１２年９月，采用爬行

锻炼配合手法治疗儿童股骨头骨骺缺血性坏死患者４５例。男３３例４０髋，女１２例１６髋。年龄３～９岁，中位数６岁。均有避痛

性跛行及患侧髋关节内旋活动受限，负重时患侧髋关节疼痛或疼痛加重３６例４３髋，腹股沟压痛１２例１５髋，患侧大腿肌肉萎缩

１１例１４髋，患侧髋关节僵硬１７例２２髋，Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征阳性８例１０髋。Ｈｅｒｒｉｎｇ股骨头外侧柱分型，Ａ型９例１３髋、Ｂ型３３例

４０髋、Ｃ型３例３髋。病程３０ｄ至４年，中位数１４个月。治疗后随访观察患者症状改善及髋关节运动功能恢复等情况。结果：所

有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１２个月。髋关节疼痛及僵硬症状缓解或消失、运动功能基本恢复，腹股沟压痛、大

腿肌肉萎缩等均有不同程度改善。参照Ｓｔｕｌｂｅｒｇ标准评定疗效，Ⅰ级１８例２３髋、Ⅱ级２０例２５髋、Ⅲ级３例４髋、Ⅳ级３例３髋、

Ⅴ级１例１髋，即优良３８例４８髋、差７例８髋。结论：爬行锻炼配合手法治疗儿童股骨头骨骺缺血性坏死，操作简单，疗效明显，

有助于促进患者髋关节运动功能恢复，值得临床推广应用

关键词　Ｌｅｇｇ－Ｐｅｒｔｈｅｓ病　儿童　运动疗法　肌肉骨骼手法

　　儿童股骨头骨骺缺血性坏死，即 Ｌｅｇｇ－Ｃａｌｖé－
Ｐｅｒｔｈｅｓ病（Ｌｅｇｇ－Ｃａｌｖé－Ｐｅｒｔｈｅｓｄｉｓｅａｓｅ，ＬＣＰＤ）是一
种常见的骨科疾病，又称 Ｌｅｇｇ－Ｐｅｒｔｈｅｓ病，多见于４
～８岁儿童。本病的发病机制尚不十分清楚，但预后
与股骨头呈球形的程度有关，发病年龄小者，其股骨

头接近球形，与髋臼的匹配程度较高，有利于髋关节

功能恢复，因此预后较好；发病年龄大者，其骺板损伤

后容易形成骨桥，严重影响骨骼的生长发育，可导致

肢体出现短缩或成角畸形，因此预后较差［１］。２００８
年３月至２０１２年９月，我们采用爬行锻炼配合手法
治疗ＬＣＰＤ患者４５例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４５例５６髋，男３３例４０髋，女１２例１６髋。

年龄３～９岁，中位数６岁。均有避痛性跛行及患侧
髋关节内旋活动受限，负重时患侧髋关节疼痛或疼痛

加重３６例４３髋，腹股沟压痛１２例１５髋，患侧大腿
肌肉萎缩１１例１４髋，患侧髋关节僵硬１７例２２髋，
Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ征阳性 ８例 １０髋。参照 Ｈｅｒｒｉｎｇ股骨
头外侧柱分型标准［２］：Ａ型９例１３髋，Ｂ型３３例４０
髋，Ｃ型３例３髋。病程３０ｄ至４年，中位数１４个月。

２　方　法
２．１　爬行锻炼　采用材质柔软的地毯铺设２０ｍ２左
右的锻炼场地，患儿在家属及医护人员的陪同和指导

下进行爬行锻炼。嘱患儿保持双手与双膝有序交替，

缓慢爬行。采用玩具诱导等方式增加患儿的锻炼兴

趣，禁止锻炼过程中站立。３～６岁患儿每日锻炼 ３
次，每次０．５～１ｈ；７～８岁患儿每日锻炼４～５次，每
次１～２ｈ。５岁以下患儿，２个月为１个疗程；６～８岁
患儿，３个月为１个疗程；连续治疗２～３个疗程。在
非治疗时间，鼓励患儿与其他健康儿童共同玩耍，避

免长时间锻炼给其心理造成不良影响。

２．２　手法治疗　依次点、按、揉、捏患儿的肾俞、关元
俞、脾俞、会阳、环跳、承扶、髀关、秩边、殷门、委中、伏

兔、梁丘、风市、地机、血海等穴位。分别沿足太阳膀

胱经、足阳明胃经、足少阳胆经、足少阴肾经和足太阴

脾经的走向反复推拿，以皮肤微微发热为度。先采用

拿法松解患儿的腰部、髋部、臀部及下肢肌肉，再采用

理筋法和叩击法松解患侧腰部、臀部及下肢肌肉，重

点松解患侧股内收肌和股四头肌，最后采用抖法活动

髋关节；每日１次，每次３０ｍｉｎ，１５ｄ为１个疗程，连
续治疗２～３个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照 Ｓｔｕｌｂｅｒｇ标准［３］评定疗

效。Ⅰ级：股骨头形态基本正常；Ⅱ级：股骨头高度有
所降低，但在正位和蛙式位 Ｘ线片上，股骨头圆形轮
廓改变均在同心圆的２ｍｍ之内；Ⅲ级：股骨头呈椭圆
形，其圆形轮廓偏离同心圆２ｍｍ以上，与髋臼相匹
配；Ⅳ级：股骨头出现扁平样改变，其扁平部分 ＞

·３４·　中医正骨２０１３年９月第２５卷第９期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６８３）　　　




１ｃｍ，与髋臼相匹配；Ⅴ级：股骨头塌陷，但髋臼轮廓
没有改变。ＳｔｕｌｂｅｒｇⅠ及Ⅱ级为优良，ＳｔｕｌｂｅｒｇⅢ、Ⅳ及

Ⅴ级为差。
３．２　疗效评定结果　所有患者均获随访，随访时间６
～２４个月，中位数１２个月。髋关节疼痛及僵硬症状

缓解或消失、运动功能基本恢复，腹股沟压痛、大腿肌

肉萎缩等均有不同程度改善。按上述标准评定疗效：

ＳｔｕｌｂｅｒｇⅠ级１８例２３髋，Ⅱ级２０例２５髋，Ⅲ级３例４
髋，Ⅳ级３例３髋，Ⅴ级１例１髋。即优良３８例４８
髋，差７例８髋。典型病例Ｘ线片见图１。

图１　患者，男，６岁，左侧ＬＣＰＤ

４　讨　论
ＬＣＰＤ属于自愈性、自限性、非系统性疾病，临床

常表现为患侧髋关节疼痛、活动受限及跛行，可采用

功能锻炼、外展支具或石膏外固定等方法治疗。外展

支具固定治疗 ＬＣＰＤ容易对患者心理造成严重负面
影响，可导致其社交、学习能力降低，因此临床较少应

用［４］。爬行锻炼是ＬＣＰＤ非手术疗法中的一种，主要
通过髋关节的屈曲和外展活动达到锻炼目的，无需开

放手术，可以避免受损的骨组织遭受更多损伤，而且

对患者的心理影响较小。爬行时髋关节的屈曲范围

为３０°～９０°、外展范围为 １５°～３０°，当髋关节屈曲
３０°～６５°时关节腔压力减小，屈曲９０°、外展３０°时关
节腔压力增高。髋关节腔内压力周期性改变符合股

骨头血液循环的需要，关节腔压力升高，可以压迫关

节囊壁的血管，促进静脉回流；关节腔压力下降，动脉

充盈供血丰富，可以吸引血液流向股骨头［５］。

推拿手法具有机械刺激作用，可以将机械能转化

为热能，能够促进毛细血管扩张、改善血液和淋巴循

环、降低血液黏滞性及周围血管阻力。治疗过程中先

采用点、按、揉、捏等手法作用于相应穴位，再采用抖

法、拿法、理筋法和叩击法作用于患侧肢体，能够起到

舒筋活络、解除痉挛和行气活血的作用，可以有效改

善患者股骨头血供情况，促进骨骺良好发育及塑

形［６］。

本组患者治疗结果显示，爬行锻炼配合手法治疗

ＬＣＰＤ具有操作简单、疗效明显等优点，有助于促进患
者髋关节运动功能恢复，值得临床推广应用。
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