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中医牵引舒筋手法治疗0～6月龄婴儿发育性
髋关节发育不良30例临床观察
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［摘要］ 目的 观察中医牵引舒筋手法治疗发育性髋关节发育不良 （DDH） 的临床疗效和安全性。方法

选取 0～6月龄DDH患儿 60例，按随机数字表法分为治疗组和对照组各 30例，其中治疗组患髋数为 35个，

对照组为 36个。治疗组予中医牵引舒筋手法治疗，对照组予Pavlik吊带治疗，两组均每周治疗 3天，治疗 12
周。比较两组患儿治疗 4周后Ortolani征及Barlow征，评价患儿髋关节的稳定性；比较两组患儿治疗 12周后

髋关节超声Graf法检查的α角、β角，并进行临床疗效及安全性评价；同时记录临床治疗费用。结果 治疗

4周后，两组患儿Ortolani征、Barlow征阳性者均转为阴性 （P＜0. 05）。治疗 12周后，两组患儿α角明显增

大、β角明显减小 （P＜0. 05）；治疗组治愈 30髋、治愈率 85. 71%（30/35），对照组治愈 32髋、治愈率为

88. 89%，两组治愈率差异无统计学意义 （P＞0. 05）。两组患儿获得随访，治疗组随访时间 （12. 35±1. 82）
个月，对照组随访时间 （12. 78±3. 56） 个月，除对照组出现 2例 （2髋） 腘窝处皮肤损伤外，两组患儿均无

其他并发症和不良反应事件发生，且对照组治疗费用较治疗组明显升高 （P＜0. 05）。结论 牵引舒筋手法

与 Pavlik吊带治疗婴儿DDH，均能使患儿的骨性髋臼和软骨性髋臼得到不同程度的恢复，促使患髋趋于稳

定，两种治疗方法疗效相当，但牵引舒筋手法安全性更高、治疗费用更低廉。

［关键词］ 发育性髋关节发育不良；婴幼儿；牵引舒筋手法；Ortolani征；Barlow征

发育性髋关节发育不良（developmental dyspla⁃
sia of the hip，DDH） 是股骨头与髋臼发育不匹配

的骨关节畸形，包括髋臼发育不良、髋关节半脱位

和髋关节全脱位三种形式，是儿童骨科中的常见疾

病。该病严重危害患儿健康，治疗不及时可引起跛

行、早发髋部骨关节炎，甚至在成人期丧失髋关节

功能，成为髋关节置换的重要原因之一［1-2］。婴幼

儿是治疗该病的黄金时期，目前以保守外展支具治

疗为主，其中Pavlik吊带最为常用。研究表明，以

Pavlik吊带为代表的外展支具治疗存在弊端，包括

Pavlik吊带对大于 4月龄或Graf Ⅳ型患儿治愈率较

低［3］，可导致股骨头坏死［4］、髋臼后壁损伤［5］、坐

股神经麻痹或髋关节脱位［6-7］、臂丛神经损伤［8］、

皮肤损伤［9］等并发症。

传统中医手法可直接作用于患部肌肉、骨骼，

能增强肌肉张力及稳定性能，改善关节活动、局部

微循环，提高组织代谢，对于保守治疗早期髋关节

发育不良有较好的疗效和安全性［10-12］。牵引舒筋手

法是我们以推拿舒筋手法结合治疗DDH时需要将

髋关节固定于外展位的机理而制定的一套手法操作

流程，临床初步用于治疗早期发育性髋关节发育不

良，但对于该手法的有效性及安全性尚缺乏客观证

据的支持。本研究拟观察牵引舒筋手法治疗 0～6
月龄DDH患儿的疗效和安全性，为临床应用提供

依据。本研究获得甘肃省中医院伦理委员会批准

（批件号：2019-042-02），并在中国临床试验注册

中心完成注册（注册号：ChiCTR1900024398）。

1 临床资料

1. 1 诊断标准

参照 2017年版《发育性髋关节发育不良临床

诊疗指南（0～2岁）》［1］标准：1）大腿皮纹和臀

纹不对称；2）关节弹响和下肢不等长；3）脱位侧
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髋关节外展试验阳性；4） Ortolani征/Balow征阳

性、Allis征阳性；5）髋关节超声检查Graf分型标

准：Ⅰ型：骨性臼顶发育良好；Ⅱa+型：骨性臼顶

发育充分；Ⅱa-型、Ⅱb型：骨性臼顶发育有缺陷；

Ⅱc型：骨性臼顶发育严重缺陷；D型：骨性臼顶

发育严重缺陷；Ⅲa型、Ⅲb型：骨性臼顶发育差；

Ⅳ型：骨性臼顶发育差，完全脱位。

1. 2 纳入标准

符合上述诊断标准；年龄为 0～6月龄；Graf
分型［13］为Ⅱa-、Ⅱb、Ⅱc、D、Ⅲa、Ⅲb型；患儿

监护人知情同意并自愿签署知情同意书。

1. 3 排除标准

畸胎型（先天性）髋关节脱位；有明显肌力不

平衡，如患有脑脊膜膨出等；病理性韧带松弛或关

节僵硬，如患有艾当综合征、多发性关节挛缩症等。

1. 4 一般资料

选取 2018年 10月 15日至 2019年 12月 31日就

诊于甘肃省中医院小儿骨科门诊的 0～6月龄DDH
患儿 60例，通过Excel 2013软件生成随机数字表，

按患者就诊顺序进行编号，将编号与随机数字一一

对应，将所取随机数字按从小到大进行排序，序号

1～30进入治疗组，序号 31～60进入对照组。表 1
示，两组患儿年龄、性别、患髋数及部位等一般资

料比较，差异无统计学意义 （P＞0. 05），具有可

比性。

2 方法

2. 1 治疗方案

治疗组采用牵引舒筋手法治疗。第一步：患儿

平卧于床上，术者坐于患儿足侧，以推拿、按摩法

放松髋周肌肉 3～5 min。第二步：术者双手拇指、

食指置于膝关节内、外侧，其余 3指握紧小腿上

段，将患儿下肢置于屈髋屈膝 90°、髋关节外展 0°
位。第三步：双手拇指向外侧用 1～1. 5 kg的力量

按压膝关节内侧，逐渐将髋关节外展、外旋，同时

除拇指、食指外的其余 3指做股骨纵向牵引，牵引

力约为 1～1. 5 kg，髋关节外展受限时继续牵引按

压，并用中指将大粗隆向髋关节中心方向抬挤约

10 s。第四步：放松恢复患儿于屈髋屈膝 90°、髋

关节外展0°位。如此反复操作，3次为1组，每天2
组，每组操作间隔约 1 h，直至患儿膝关节外侧皮

肤能轻松触及床面，每周治疗3天，共治疗12周。

对照组采用Pavlik吊带治疗，髋关节屈曲90°～
100°，外展 30°～60°，维持 24 h，每周 3次，共治

疗 12周。Pavlik吊带（西安好思达康复器具有限公

司，型号：28L10，进口产品注册标准YZB/USA0916-

2010，国食药监械（进）字 2010第 1261628号）脚

蹬位于足底中后部，小腿带在腋窝前与胸带连接固

定，胸带平行于乳头下水平，背带于肩胛骨上交

叉，使髋关节外展 30°～60°，屈曲 90°～100°，大

腿外侧放置棉垫，防止外展过大，佩戴完成后调整

松紧度，以可伸入食指为宜。由于吊带佩戴后容易

松动，要注意随时调整。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 α角、β角 记录治疗前及治疗 12周后患

儿髋关节超声 Graf法［13］检查的 α角、β角，依据

髋关节标准冠状切面声像图，观察髋臼形态及股骨

头与髋臼的位置关系，并测量α角，α角＞60°为正

常，β角≤5°为正常。

2. 2. 2 Ortolani征及 Barlow征 记录治疗 4周后患

儿的Ortolani征及 Barlow征，评价两组患儿髋关节

的稳定性。Ortolani征检测方法：婴儿取仰卧位，

检查者位于婴儿臀侧，将食指、中指放置于婴儿大

转子外侧，拇指置于大腿内侧，使其屈髋 90°，旋

转中立位。轻柔外展髋关节，同时食指、中指推动

大转子向上抬起，如果感受到复位弹响即为阳性，

此阳性体征可作为临床诊断髋关节已经发生脱位但

尚可以用手法复位的证据［14］。Barlow征检测方法：

婴儿取仰卧位，检查者位于婴儿臀侧，将双手置于

婴儿双膝，使其屈髋 90°，渐渐内收大腿，同时拇

指在大腿内侧施加向后向外的应力，如果感受到股

骨头从髋臼后缘弹出并在放松应力后迅速复位即为

阳性，提示髋关节不稳定［15］。

2. 2. 3 安全性评价指标 记录治疗期间及随访期

内两组患儿股骨头坏死、坐骨神经麻痹、臂丛神经

损伤、髋臼后壁损伤、皮肤损伤等并发症及其他不

良反应事件，评价治疗安全性。同时，记录两组患

儿临床治疗费用。

表1 两组发育性髋关节发育不良婴幼儿一般资料比较

组别

治疗组

对照组

例数

30
30

患髋数

35
36

平均年龄/
天，x̄ ± s

94. 09±23. 80
93. 92±19. 72

患髋性别/例（%）
男

5（14. 29）
6（16. 67）

女

30（85. 71）
30（83. 33）

患髋部位/例（%）
左髋

22（62. 86）
21（58. 33）

右髋

13（37. 14）
15（41. 67）
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2. 2. 4 临床疗效评价 参照 2017版《发育性髋关

节发育不良临床诊疗指南（0～2岁）》［1］中的疗效

评价标准：以髋关节超声检查 Graf Ⅰ型 （α角≥

60°，包括Ⅰa型、Ⅰb型）为治愈，未达到此分型

即为未愈。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 26. 0统计软件进行数据处理。定量

资料均符合正态分布且方差齐性，以均数±标准差

（x̄±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内

比较采用配对 t检验；计数资料用率 （%） 表示，

采用χ2检验。以P＜0. 05表示差异有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患儿治疗12周后α角、β角比较

表 2示，两组患儿治疗前和治疗 12周后 α角、

β角组间比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）；与

本组治疗前比较，两组患儿治疗 12周后 α角显著

增大、β角显著减小（P＜0. 05）。

3. 2 两组患儿治疗 4周后 Ortolani征和 Barlow征

比较

表 3示，两组患儿治疗前与治疗 4周后Ortolani
征和 Barlow征组间比较差异无统计学意义 （P＞
0. 05）；与本组治疗前比较，两组患儿治疗 4周后

Ortolani 征和 Barlow 征阳性者均转为阴性 （P＜
0. 05）。

3. 3 两组患儿并发症发生率、不良反应及治疗费

用比较

表 4示，两组患儿随访时间差异无统计学意义

（P＞0. 05）；两组患儿均未见股骨头坏死、坐骨神

经麻痹、臂丛神经损伤、髋臼后壁损伤并发症发

生，对照组 2例（2髋）出现腘窝处皮肤损伤（予

适当处理后恢复），差异无统计学意义 （P＞
0. 05）；两组患儿均无其他不良反应事件发生。对

照组治疗费用明显高于治疗组（P＜0. 05）。

3. 4 两组患儿临床疗效比较

两组患儿经 12周治疗后，治疗组治愈 30髋，

未治愈 5髋，治愈率 85. 71%（30/35）；对照组治愈

32髋，未治愈 4髋，治愈率为 88. 89%（32/36），

两组比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。

4 讨论

DDH的病理改变涉及髋臼、股骨头、关节囊、

周围肌肉、韧带等结构，目前发病机制尚未明确，

认为主要与遗传、胎产位、机械因素、孕期女性激

素影响等多种因素相关［16］。研究［17-18］表明，传统

襁褓位迫使婴儿髋关节处于伸直位，使得髋臼与股

骨头在发育过程中出现臼头不匹配，最终进展为

DDH。另有研究［19-20］表明，部分妇女在分娩过程

中需使用松弛素使盆腔韧带松弛，但松弛素可透过

胎盘屏障进入胎儿体内，这可能导致髋臼周围韧带

松弛，成为导致婴幼儿DDH发生的潜在危险因素。

内收肌紧张挛缩是 0～6月龄DDH患儿的重要病理

改变［21］，大部分患髋在内收肌松解后可复位。

中医学历代文献中均提到了髋关节脱位的相关

病理改变，将DDH称为“胯骨出”“臋骱出”。《正

骨心法要旨》云：“胯骨即髋骨也……骨错者，臀

努斜行”，指出髋关节脱位的临床特征。《普济方·

折伤门》记载：“比根齐恐胯骨出臼”，提出可通过

对比双下肢长度来判断是否发生髋关节脱位。《仙

授理伤续断秘方》将髋关节脱位分为“从裆内出”

“从臀上出”，即前脱位和后脱位，并提出可用手牵

足蹬法对脱位的髋关节进行复位。《世医得效方》

云：“此处身上是臼，腿跟是杵，或出前，或出

后”，提出髋关节是杵臼关节，治疗应予整顿归原。

中医手法具有舒筋活络、解除痉挛、整复错位

表2 两组发育性髋关节发育不良患儿治疗前后

不同时间α角、β角比较 （°，x̄±s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗12周后

治疗前

治疗12周后

患髋数

35
35
36
36

例

30
30
30
30

α角

51. 31±4. 64
61. 71±3. 11a）
50. 83±5. 30
61. 53±2. 77a）

β角

67. 14±7. 99
58. 34±4. 13a）
67. 64±7. 61
58. 28±3. 51a）

注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05。

表3 两组发育性髋关节发育不良患儿治疗4周后

Ortolani征和Barlow征比较 ［例（%）］
组别

治疗组

对照组

例数

30

30

患髋数

35

36

项目

Ortolani征（+）
Barlow征（+）
Ortolani征（+）
Barlow征（+）

治疗前

13（37. 14%）
13（37. 14%）
16（44. 44%）
16（44. 44%）

治疗

4周后

0a）
0a）
0a）
0a）

注：a）与本组治疗前比较，P＜0. 05。

表4 两组发育性髋关节发育不良患儿随访时间、

并发症发生率及治疗费用比较

组别

治疗组

对照组

例数

30
30

随访时间/
月，x̄±s

12. 35±1. 82
12. 78±3. 56

并发症/例
（%）
0

2（5. 56%）

治疗费用/元
x̄±s

478. 00±10. 74 a）
1714. 78±11. 07

注：a）与对照组比较，P＜0. 05。
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之功，应用手法推拿按摩、牵引舒筋、整复脱位可

促进髋关节的修复和发育，尽快改善关节功能。

0～6月龄是DDH保守治疗的黄金时期，该时期主

要表现为内收肌紧张挛缩、髋关节外展受限，故松

解内收肌和改善髋关节对应关系，能为髋关节头臼

发育塑形和髋周肌肉应力平衡创造有利条件。研

究［22］发现，在髋关节屈曲、外展、外旋运动中可

刺激股骨头和髋臼发育塑形，使患髋解剖结构逐步

转化至正常。徐明民等［23］研究发现，行髋关节外

展锻炼的早期DDH婴儿较自行发育者恢复至正常

的比例明显提高；黄济煌等［24］亦认为髋关节外展

锻炼是治愈早期DDH的有效手段。由此可见，动

态刺激是治疗该病的一种新思路。中医牵引舒筋手

法以髋关节屈曲、外展、外旋运动为核心，通过推

拿、按摩、牵引、外展等手法使髋关节在屈曲、外

展、外旋的同时保持股骨纵向牵引，从而使紧张挛

缩的内收肌得到松解，实现髋关节周围肌力的平

衡，在股骨头与髋臼研磨塑形的基础上有利于髋臼

与股骨头的同心圆复位，刺激髋关节发育成熟。

本研究中两组患儿的 α角均能在治疗 12周后

显著增大，说明两种治疗方法均能使患儿的骨性髋

臼和软骨性髋臼向治愈的方向得到不同程度的恢

复，使病情减轻。DDH早期使用Pavlik吊带治疗要

求患髋在治疗后的 2~4周后获得稳定的髋关节复

位，若此时外展功能没有改善到足以复位、髋关节

没有复位或髋关节仍不稳定，则应放弃Pavlik吊带

治疗而采用其他方法［25］。牵引舒筋手法通过使髋

关节被动屈曲、外展、外旋，使紧张挛缩的内收肌

逐渐松解，实现髋周肌力平衡，刺激股骨头和髋臼

发育塑形，从而保持髋关节的稳定复位。

目前，本病早期的治疗手段仍较单一，诊疗指

南推荐使用 Pavlik吊带治疗，治疗周期 1～3个月，

成功率为 80. 0%～96. 7%［26］，但该方法难以避免

髋臼后壁损伤、股骨头坏死、股神经麻痹等并发症

的发生。有文献报道，经Pavlik吊带治疗后股骨头

坏死的发生率为 0～28%［2］。错过 0～6月龄这一黄

金治疗阶段后，不论是儿童期还是成人期，往往只

能通过截骨手术增加头臼匹配程度，改善髋臼对股

骨头的覆盖，尽量分散髋关节局部应力，降低软骨

磨损以改善患髋功能，但这些手术均不能将髋关节

的解剖结构和生物力学传导纠正至完全正常，超过

70%的患者仍会因髋关节过度磨损最终继发骨关节

炎，甚至由于保髋手术失败而改行髋关节置换后使

其术后发生神经损伤及假体周围感染的风险增

加［27］。本研究中，治疗组未见股骨头坏死、坐骨

神经麻痹、臂丛神经损伤、髋臼后壁损伤等并发症

发生，与曾秋茹等［28］的研究结果相近，说明牵引

舒筋手法具有一定的安全性。而对照组 2例（2髋）

出现腘窝处皮肤损伤，考虑是Pavlik吊带尺寸与患

儿体型不匹配造成绑带过紧导致的皮肤压疮。运用

牵引舒筋手法操作应轻柔，力求使患儿舒适，操作

暴力有可能导致患儿髋关节囊松弛，尤其是出生后

髋关节尚处于不稳定期的患儿，治疗期间应尽量保

持患儿髋关节外展状态（如分腿抱、腰凳抱）。

该病转归与婴幼儿时期的髋关节早期筛查和及

时治疗密切相关，DDH在出生后 6个月的治疗成功

率可达 70%～95%［29］，因而，早发现和早治疗在

本病中的作用极为重要。本研究结果显示，牵引舒

筋手法与 Pavlik吊带均能使 0~6月龄患儿的骨性髋

臼和软骨性髋臼得到不同程度的恢复，促使患髋趋

于稳定，且疗效相当，但相比之下，牵引舒筋手法

的治疗成本更低。由于本研究纳入病例数量不多，

研究时间较短，研究数据可能会与总体数据有所偏

差，使研究结果可信度降低。此外，随访时间不足

导致只观察到近期疗效及并发症，无法对中远期疗

效及并发症进行观察，治疗安全性尚有待进一步

评价。
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Traditional Clinical Observation on Chinese Medicine Traction and Sinews-relaxing Manipulation for 30
Cases of Developmental Dysplasia of the Hip in Infants up to Six Months of Age
HUANG Jin1，PEI Shengtai1，LI Jing1，LI Jianguo3，GOU Yonggui2，WANG Huaming1，ZHANG Chen1，
SONG Xuewen1，LUO Pengfei2

1. Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Lanzhou， 730050； 2. Second People's Hospital of Gansu Pro-
vince； 3. Gansu University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To explore the clinical effect and safety of traditional Chinese medicine（TCM）traction
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and sinews-relaxing manipulation for developmental dysplasia of the hip（DDH）. Methods Sixty infants aged 0-6
months with DDH were divided into treatment group and control group using a random number table，with 30 cases in
each group，35 dysplastic hips in the treatment group and 36 dysplastic hips in the control group. TCM traction and
sinews-relaxing manipulation was performed in the treatment group，while Pavlik harness was used in the control
group，both at a frequency of 3 days a week for totally 12 weeks. The Ortolani sign and Barlow sign were recorded，
and the stability of the hip joint was assessed after 4-week treatment. The α and β angle values of the hip joint by ul⁃
trasound Graf method were recorded，and the clinical effect and safety were evaluated after 12-week treatment. The
treatment cost was analyzed. Results After 4-week treatment，the positive results of Ortolani and Barlow sign test
were all turned into negative in both groups（P＜0. 05）. After 12-week treatment，the α angle increased while the β
angle decreased significantly in both groups（P＜0. 05）；30 hips（85. 71%，）were cured in the treatment group，
while 32 hips（88. 89%）were cured in the control group，with no significant difference between groups（P＞0. 05）.
The duration of the follow-up was 12. 35±1. 82 months in the treatment group，and was 12. 78±3. 56 months in the
control group. Except for the two cases of skin injury at the popliteal fossa in the control group，there were no other
complications and adverse events in both groups. The treatment cost in the control group was significantly higher than
that in the treatment group（P＜0. 05）. Conclusion Traction and sinews-relaxing manipulation and Pavlik harness
have equivalent effect on restoring the bony acetabulum and cartilaginous acetabulum in different degrees，and promot⁃
ing the stability of the affected hip in DDH infants. Moreover，Traction and sinews-relaxing manipulation is safer and
cheaper.
Keywords developmental dysplasia of the hip；infants；traction and sinews-relaxing manipulation；Ortolani sign；
Barlow sign
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