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摘　要　目的：观察耳穴贴压和中药敷脐在儿童习惯性髌骨脱位伸膝装置重建术后护理中的应用效果。方法：２０１０年１月至

２０１５年１２月，采用伸膝装置重建术治疗儿童习惯性髌骨脱位患者３２例，术后在一般护理的基础上采用耳穴贴压和中药敷脐进

行干预。男１５例，女１７例。年龄５～１４岁，中位数９．５岁。单侧２５例，双侧７例。病程２个月至５年，中位数２．５年。手术结束

患者返回病房后即进行耳穴贴压和中药敷脐，耳穴选取交感穴、皮质下穴、神门穴及膝穴，中药敷脐采用加味桃红四物汤煎煮后置

于肚脐贴内贴敷脐部（神阙穴）；６ｄ为１个疗程，均连续治疗２个疗程。随访观察膝关节活动度改善及功能恢复情况。结果：术

后１个月，１例髌骨外推恐惧试验阳性（无临床症状），其余均为阴性。膝关节屈曲角度，术前５０°±１５°、术后１个月１３０°±２０°。

国际膝关节文献委员会评分，术前（５９±６）分、术后１个月（９１±６）分。结论：在接受伸膝装置重建术治疗的儿童习惯性髌骨脱位

患者术后护理中，采用耳穴贴压和中药敷脐进行干预，有助于改善膝关节活动度、促进膝关节功能恢复。

关键词　髌骨脱位；耳穴贴压，王不留行；敷脐；手术后医护；儿童

　　儿童习惯性髌骨脱位临床较为少见，指膝关节主
动屈曲３０°时髌骨向外侧脱位，但在膝关节完全伸直
后又能自然复位者［１－２］。目前儿童习惯性髌骨脱位

的发病机制尚不明确，早期可见轻度膝部不适或膝关

节弹响，后期可出现膝外翻畸形、胫骨扭转畸形及股

四头肌萎缩等继发性病理改变［３］。手术治疗儿童习

惯性髌骨脱位可以有效恢复髌骨的稳定性，但术后患

者常因惧怕疼痛而不能早期进行功能锻炼，容易引起

肌肉黏连或关节僵硬，可严重影响膝关节功能恢

复［４－５］。２０１０年１月至２０１５年１２月，我们在接受伸
膝装置重建术治疗的儿童习惯性髌骨脱位患者术后

护理中，采用耳穴贴压和中药敷脐进行干预，并对其

效果进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男１５例、女１７例；年龄５～１４岁，中

位数９．５岁。均为河南省郑州市骨科医院的儿童习
惯性髌骨脱位住院患者。单侧２５例，双侧７例。均
有膝部疼痛、易跌倒及下蹲后站起困难等临床表

现［６］。髌骨外推恐惧试验均为阳性。排除耳部及脐

部皮肤炎症或破溃者。病程 ２个月至 ５年，中位数
２．５年。

２　方　法
２．１　手术方法　均采用伸膝装置重建术治疗，由同
一组医生完成手术。取髌前外侧改良切口，松解挛缩

的肌肉及韧带等组织，适当延长挛缩的股二头肌［７］；

屈膝时髌骨仍向外侧移位者，将髌韧带外侧１／２止点

移至髌韧带内侧［８］；游离股内侧肌，用其覆盖髌骨，并

与髌骨外侧筋膜组织缝合，增强固定髌骨的效果［９］；

屈伸膝关节，确定髌骨位置良好后常规缝合切口［１０］。

２．２　耳穴贴压和中药敷脐　术后患者返回病房后在
常规护理的基础上即进行耳穴贴压和中药敷脐，并向

患者说明耳穴贴压和中药敷脐的目的、意义及注意事

项，使其积极配合。

２．２．１　耳穴贴压　先用酒精消毒耳部皮肤，再将粘
有王不留行籽的胶布贴于耳部的交感穴、皮质下穴、

神门穴及膝穴，然后用拇指和食指指腹在患者耳廓的

正面和背面相对按压上述穴位。每穴每次按压１～
２ｍｉｎ，以局部出现酸、麻、胀、重感为度，每日按压３～
５次，３ｄ后换对侧耳穴同样方法操作，６ｄ为１个疗
程，连续治疗２个疗程。按压耳穴时注意了解患者感
觉，灵活调整按压力度。耳穴贴压期间定时进行观

察，防止胶布污染或脱落，发现患者对胶布过敏时，为

其更换脱敏胶布［１１］。

２．２．２　中药敷脐　采用加味桃红四物汤进行敷脐，
药物组成：红花６ｇ、当归１５ｇ、川芎８ｇ、赤芍９ｇ、炮
穿山甲６ｇ、北柴胡６ｇ、黄芩１２ｇ、醋香附６ｇ、醋延胡
索６ｇ、续断６ｇ、熟地黄１５ｇ、炒桃仁９ｇ、炙甘草３ｇ。
上药煎煮３０ｍｉｎ，将药液置于肚脐贴内，贴敷于患者
的神阙穴。每次贴敷３ｈ，每日贴敷３次，６ｄ为１个
疗程，连续治疗２个疗程。进行中药敷脐前，用生理盐
水棉球清洁脐部皮肤。中药敷脐期间注意观察脐部皮

肤情况，皮肤微红为正常现象，局部皮肤瘙痒、出现丘

疹或水疱时立即停止贴敷，及时报告医生处理。
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３　结　果
术后１个月，１例髌骨外推恐惧试验阳性（无临

床症状），其余均为阴性。膝关节屈曲角度，术前

５０°±１５°、术后１个月１３０°±２０°。国际膝关节文献
委员会评分［１２］，术前（５９±６）分、术后 １个月（９１±
６）分。

４　讨　论
儿童习惯性髌骨脱位是由多种原因引起的一种

发育性畸形，早期无明显临床症状，容易漏诊；后期可

导致膝关节疼痛、无力及下蹲或站起障碍，可严重影

响患者的运动能力和生活质量。目前临床多采用手

术治疗儿童习惯性髌骨脱位，主要目的是恢复下肢力

线和改善膝关节功能［１３］。耳穴贴压和中药敷脐均属

中医外治法范畴，前者通过刺激耳部穴位达到疏通经

络、调和气血等目的，常用于骨科手术后镇痛［１４］；后

者通过将药物贴敷于神阙穴，达到激发经气、促进气

血运行的目的，具有一定的镇痛作用［１５］。儿童习惯

性髌骨脱位伸膝装置重建术后早期进行功能锻炼至

关重要，不仅可以防止肌肉黏连、关节僵硬，还有助于

促进膝关节功能恢复。但是多数患者术后由于惧怕

疼痛而不能早期进行功能锻炼，容易影响手术效果。

因此术后可采用耳穴贴压和中药敷脐进行干预，减轻

患膝疼痛程度，提高患者早期功能锻炼的依从性，促

进患肢功能恢复。
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［１８］ＡＲＡＳＴＵＭＨ，ＫＯＫＫＥＭＣ，ＤＵＦＦＹＰＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅ

ｐａｒｔｉａｌａｒｔｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌｅ：ｃｕｒ

ｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔ，２０１３，９５（９）：

１１６５－１１７１．

（收稿日期：２０１８－０１－２２　本文编辑：时红磊）

·０８·　　　（总４００）　　　中医正骨２０１８年５月第３０卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５　
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