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　　患儿，男，１岁５个月，以“右侧髋关节及大腿疼
痛肿胀、活动受限１０ｄ”为主诉就诊。有手足口病病
史，曾出现昏迷，在当地医院治疗后，皮疹逐渐消退，

病情有所缓解，但出现右侧髋关节疼痛肿胀、活动障

碍等，并逐渐加重，Ｘ线检查示右侧髋关节周围软组
织广泛骨化［图１（１）、图１（２）］。查体可见右侧髋关
节及大腿上段肿胀明显，皮肤颜色略红，皮温较高，皮

下可触及硬结，髋关节周围有压痛及叩击痛，髋关节

呈被动外展外旋位，活动受限。ＣＴ检查示右侧髋关
节半脱位，周围钙化［图１（３）］。ＭＲＩ检查示右侧髋
关节周围有广泛异常信号影及水肿带［图１（４）］。诊
断：手足口病并发右侧髋关节骨化性肌炎。治疗：①
药物内服。中药颗粒剂（药物组成：当归１．５ｇ、生地
黄１．５ｇ、赤芍１．５ｇ、金银花１．５ｇ、板蓝根１．５ｇ、穿山
甲１．５ｇ等）每次１剂，早晚各１次，温水冲服，共服２
个月。阿昔洛韦片 ０．０５ｇ，口服，每日 ２次，共服 １
周。②中药外治。伸筋草 ３０ｇ、透骨草 ３０ｇ、艾叶
３０ｇ、桂枝２０ｇ、苏木３０ｇ、刘寄奴３０ｇ、生大黄３０ｇ、
芒硝３０ｇ、当归 ３０ｇ、海桐皮 ３０ｇ、荆芥 ２０ｇ、栀子
３０ｇ、夏枯草２０ｇ、莪术２０ｇ等，上方煎水后薰洗患
处，每日２次；自制中药热奄包（药物组成：大黄５ｇ、
侧柏叶５ｇ、黄柏１０ｇ、泽兰５ｇ、薄荷４ｇ、炒栀子１０ｇ
等）贴敷患处，每次６ｈ，每日１次。共治疗２个月。

③功能锻炼。患儿仰卧位，患肢被动屈髋屈膝后，内
收、外展髋关节，每次２０ｍｉｎ，每日５～８次，共进行
２个月。④牵引。患儿平卧位，患肢外展２０°牵引，
牵引锤质量 １ｋｇ，每次 ３０ｍｉｎ，每日 ２次，共治疗
８０ｄ。⑤热频脉冲电理疗。频率５００Ｈｚ，温度４０°，
每次２０ｍｉｎ，每日２次，共治疗８０ｄ。治疗８０ｄ后，
患髋疼痛、肿胀减轻，皮下硬结减少，右侧髋关节强
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直，功能障碍，Ｘ线检查示右侧髋关节周围骨桥形成

［图１（５）］。

讨　论
手足口病是由多种病毒引起的一种传染病，常见

于婴幼儿，属自限性疾病，以发热和手、足、口腔等部

位出现皮疹或疱疹为主要临床表现，重症患儿可出现

中枢神经系统、呼吸系统及循环系统并发症［１］。骨化

性肌炎是一种以肌组织骨质沉积或骨化为特征的疾

病，儿童和青少年常见，主要表现为软组织肿胀和局

部皮下隆起、变硬，可触及皮下硬结，发病期间有疼痛

症状［２］。骨化性肌炎的非手术治疗方法包括药物口

服、中药薰洗和功能锻炼、理疗等［３］。中医学认为骨

化性肌炎的主要病机是瘀血阻络、气血失养，治疗以

活血化瘀、软坚散结、祛风除湿、舒筋活络、通利关节

为主［４］。本例患儿的治疗，口服中药以清热解毒、凉

血和营、活血化瘀、透骨通络为主；配合中药薰洗和贴

敷共奏温经通络、清热凉血、祛风除湿、活血化瘀、软

坚散结、消肿止痛的功效。患肢牵引和功能锻炼可改

善患肢功能，热频脉冲电理疗则可促进患肢局部血液

循环，有利于患肢功能恢复。骨化性肌炎后期异位骨

化形成，主要以手术治疗为主，可通过手术切除异位

骨化块，清理局部病灶，以恢复患肢生理结构，改善患

肢功能［５］。

白介素５能促进转基因小鼠成骨细胞分化、降低

破骨细胞活性，并诱使其脾脏处发生异位骨化［６］。前

列腺素能对兔异位骨化模型的骨代谢产生影响，表现

出明显的促进骨质合成作用［７］。而白介素５和前列

腺素均可介导炎症反应，手足口病发病与骨化性肌炎

的发生之间是否因炎症反应存在联系及二者之间的

病理机制还有待进一步研究和探讨。
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图１　手足口病并发髋关节骨化性肌炎治疗前后图片
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