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　　患者，女，３２岁，因“双侧臀部疼痛不适３０年”前
来就诊。６岁前因三尖瓣关闭不全而有较长时间双
侧臀部肌肉药物注射史。双侧臀部胀痛、酸痛，呈间

断性发作，休息时疼痛减轻，活动后疼痛加重；不能并

拢双膝下蹲，不能跷二郎腿，屈髋时有弹响。查体：双

侧臀肌萎缩，双侧臀部外上１／４象限处扪及条索状臀
部挛缩束带（１５～７０ｍｍ）；下蹲时双侧臀部出现直径
１５ｃｍ的类圆形凹陷，中心深度为４ｃｍ；双侧髋关节
前屈１３０°、后伸１０°、内旋１０°、外旋５０°、外展２５°、内
收１０°；Ｏｂｅｒ征阳性，交腿试验阳性，划圈征阳性，股
神经牵拉试验阴性，梨状肌紧张试验阴性，双侧“４”字
试验弱阳性，屈膝屈髋试验阴性，抗阻试验阴性；呈摇

摆步态，下肢中立位屈髋时有弹响，下蹲时双髋外展、

外旋双膝分开呈“蛙腿征”。诊断：双侧臀肌挛缩症。

治疗：①小针刀治疗。患者取侧卧位，明确臀部挛缩
束带及臀肌起止点位置，用龙胆紫标记１０～１５个点
［图１（１）］。常规消毒，铺无菌巾，戴无菌手套，用Ⅰ

型２号汉章针刀垂直皮肤刺入［图１（２）］。沿臀肌走
行方向松解，纵向疏通、横向剥离，最大程度地切开瘢

痕组织，直至针刀下出现松动感为止，最后采用无菌

纱布覆盖针孔。７ｄ后再按上述方法进行针刀松解，４
次为１个疗程。②手法治疗。于针刀松解后２ｄ进行
手法治疗。患者仰卧或侧卧，屈髋屈膝，术者站于患

者右侧，左手扶膝，右手扶髋，双手同时用力最大限度

屈曲、旋转、内收、外展髋关节，然后右手压髂前上棘，

左手压膝，使髋关节过度屈曲、内收，松解髋关节周围

挛缩组织。每日１次，５次为１个疗程，共治疗４个疗
程。嘱患者出院后坚持进行功能锻炼。治疗４个疗
程后，患者双侧臀肌挛缩部位松弛变软，摇摆步态明

显改善，双侧髋关节屈伸功能基本正常、内收２０°、外
展３５°、内旋４０°、外旋３５°，双下肢能并膝下蹲，Ｏｂｅｒ征
及交腿试验均为阴性，上下楼梯等功能较治疗前明显

改善。治疗后随访６个月，采用刘玉杰等［１］制定的臀

肌挛缩症功能与疗效评价指标进行评定，结果为优。

图１　针刀松解治疗双侧臀肌挛缩症
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讨　论
臀肌挛缩症多见于有反复臀部肌肉注射史的婴

幼儿或学龄前儿童，其发病机制目前尚不完全清

楚［２］。随着分子生物学技术的发展，目前有关臀肌挛

缩症的研究主要包括生物活性调节、凋亡因子表达、

转化生长因子 －β及热休克蛋白等［３－５］。临床诊断

臀肌挛缩症时，应结合患者的临床表现、既往史、体格

检查和影像学检查结果进行综合分析，还应注意与臀

部纤维瘤或脂肪肉瘤、强直性脊柱炎及家族遗传性双

髋关节骨斑点症等相鉴别［６－７］。

有研究表明，先天性心脏病患儿减少臀部肌肉注

射，可以降低臀肌挛缩症的发病几率［８］。长期反复臀

部肌肉注射可致局部肌肉痉挛、水肿及无菌性炎症，

继而肌肉发生纤维化，形成瘢痕硬结。本例患者６岁
前因治疗先天性心脏瓣膜病而长期进行臀部肌肉注

射，治疗期间机体长期处于系统性炎症状态更易引起

臀肌挛缩。臀部肌肉挛缩后，局部应力异常，不能维

持肌纤维的正常生理长度，可导致髋关节活动功能障

碍，行走时出现摇摆步态，下蹲时双腿呈蛙式状。

传统切开手术治疗臀肌挛缩症常采用横向或弧

形长切口松解挛缩的肌肉，由于创伤较大，术后容易

出现血肿、坐骨神经损伤等并发症，康复周期较长［９］。

随着微创技术的发展，臀肌挛缩症的治疗方式有了更

多选择［１０－１２］。针刀疗法是中医传统针刺疗法与现代

手术疗法相结合的微创医疗技术，能够有效松解瘢痕

组织，可以改善局部微循环，减轻疼痛症状［１３－１６］。有

学者认为，临床应根据臀肌挛缩症的分型采用不同手

术方式，术后还应早期进行康复锻炼，以便提高治疗

效果［１７－１８］。本例臀肌挛缩症患者，每隔５ｄ采用针
刀松解一次，共松解４次，可以有效松解瘢痕组织，消
除臀肌挛缩带，恢复髋关节功能；针刀松解后２ｄ采
用手法治疗，可以松解残余的挛缩组织，增大髋关节

的活动范围。而治疗结束后早期进行髋关节主动及

被动功能锻炼，可以防止肌肉黏连，促进髋关节功能

恢复。
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