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·临床研究·

家庭髋关节姿势管理对痉挛型双瘫脑瘫儿童
髋关节发育的影响：前瞻性随机对照研究*

黄晶晶1 周 云1,2 阚秀丽1 江 炎1 沈显山1 洪永锋1 冯小军1 吴建贤1

摘要

目的：观察家庭髋关节姿势管理对痉挛型双瘫脑瘫儿童髋关节发育的影响。

方法：选取2013年12月—2014年10月在我院治疗的2—4岁痉挛型双瘫儿童32例，粗大运动功能分级（gross mo-

tor function classification scale, GMFCS）Ⅲ-Ⅳ级，采用随机数字表法将上述患者分为试验组及对照组，对照组在

我院行常规康复治疗，每年≥6个疗程，每个疗程10—14天，试验组在常规康复治疗基础上指导患儿监护人使用矫

形器行家庭髋关节姿势管理，包括夜间髋关节外展位睡眠，白天髋关节外展位站立，每日髋外展站立时间≥1h。分

别于治疗前、治疗后18—24个月拍摄骨盆平片，测量并比较两组患儿的双髋关节股骨头偏移百分比（migration per-

centage，MP）和髋臼指数(acetabular index，AI)。

结果：治疗前，试验组MP值和AI值与对照组比较，差异无显著性意义。治疗后，试验组MP值为：20.96 ±6.35，对照

组MP值为：29.78±9.38，试验组AI值为：18.53±2.54，对照组AI值为：21.17±2.73，治疗组均优于对照组，差异均有显

著性意义。

结论：家庭髋关节姿势管理可有效减轻较小年龄痉挛型脑瘫儿童髋关节的进行性移位，有助于患儿髋关节正常发育。
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Abstract
Objective：To investigate effects of family hip postural management on hip development in young children with

spastic bilateral cerebral palsy.

Method：Thirty two children with spastic bilateral cerebral palsy were selected, who received regular physical

treatments in our hospital at 2—4 years old in Dec. 2013 to Oct. 2014, classified at level Ⅲ-Ⅳaccording to

the gross motor function classification system (GMFCS), and randomly divided into the control group and ob-

servation group according to a random number table. Both groups were given normal physical rehabilitation

treatment, and the observation group were also given family hip postural management including daily standing

program with hip abduction and nightly sleeping program with hip abduction. The migration percentage (MP)

and acetabular index(AI) of hip radiographs were taken at baseline and 18—24 months after the therapy, and

compared those from the two groups.

Result：Before the treatment, there were no significant differences between the two groups in migration percent-

age value and acetabular index (P＞0.05). At 18—24 months after the treatment, The migration percentage val-
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脑性瘫痪（以下简称脑瘫）在我国发病率为

1.8‰—4.0‰，其中痉挛型占 60%—70%[1]。脑瘫患

儿中枢神经系统损害是静止性的，但大多数患儿的

肌肉骨骼系统功能障碍呈进行性发展，其中继发性

髋关节半脱位、脱位是脑瘫患儿继马蹄足后的第二

大骨骼肌肉系统损害性疾病，最终易导致脑瘫患儿

发生髋部疼痛、髋关节活动受限、下肢控制异常及早

期骨性关节炎[2—4]。瑞典为预防上述并发症，自1994

年开始一项脑瘫患儿髋关节监管项目（the cerebral

palsy follow-up programme，CPUP），包括定期的临

床检查和骨盆X片拍摄，早期姿势体位控制，对高风

险的脑瘫患儿实施预防性手术等。10年后，将结果

与历史对照，髋关节脱位率从8%降至0.5%[5]。澳大

利亚于1997年开始相似的脑瘫髋关节监管项目，髋

关节脱位率也显著下降[6]。基于以上研究背景，本

研究通过前瞻性随机对照试验，探讨家庭姿势管理

对较小年龄、粗大运动功能（gross motor function

classification scale, GMFCS）Ⅲ—Ⅳ级、痉挛型脑瘫

儿童髋关节发育的影响。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取2013年12月—2014年10月在我院住院及

门诊接受康复治疗的痉挛型脑瘫患儿32例，患儿纳

入标准包括：①符合2013年在河南召开的第六届全

国儿童康复、第十三届全国小儿脑瘫康复学术会议

讨论通过的脑性瘫痪的诊断标准；②年龄2—4岁；③
分型为痉挛型双瘫；④GMFCSⅢ-Ⅳ级；⑤认知尚可，

能理解并配合一般的指令；⑥与患儿监护人进行充

分良好沟通后，监护人愿意配合并签署知情同意书。

排除标准：①存在可能影响脑瘫患儿康复治疗

的疾病：如脊髓型肌萎缩、重症肌无力、严重癫痫、感

知觉障碍等；②出生时就有髋关节发育不良；③患儿

监护人依从性差，或无法理解并执行家庭髋关节姿

势管理者；④本次实验前及实验中接受过影响髋关

节发育的手术或药物治疗：如内收肌松解术、肉毒毒

素内收肌注射等；⑤患儿及监护人不愿配合行家庭

髋关节姿势管理。

采用随机数字表法将上述患者分为试验组及对

照组，各16例，共有3例患儿因失访退出研究，其中

试验组1例，对照组2例，故本研究最终试验组为15

例，对照组为14例。2组患者的粗大运动功能分级、

性别比例、起始年龄、随访时间、总的干预疗程等一

般资料组间比较，差异均无显著性意义（P＞0.05），

具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

2组患者均在我院行常规康复治疗，每年≥6个

疗程，每个疗程 10—14天，试验组在常规康复治疗

基础上指导家长行家庭髋关节姿势管理，包括夜间

髋关节外展位睡眠，白天髋关节外展位站立。

常规康复治疗：主要有神经发育促进疗法：包含

Bobath法、Vojta 法、Rood法、神经肌肉本体感觉促

ue in observation group was 20.96 ±6.35, and those in control group was 29.78±9.38 (P＜0.05). The acetabu-

lar index in observation group was 18.53±2.54, and in control group was 21.17±2.73 (P＜0.05). The values in

observation group are both better than control group.

Conclusion：Family hip postural management can help in developing more normal hip in young children with

spastic bilateral cerebral palsy.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, the Second Hospital of Anhui Medical University,

Hefei，230601

Key word cerebral palsy; hip displacement; postural management; migration percentage

表1 两组患儿一般临床资料比较 （x±s）

组别

试验组

对照组

t值或χ2值

P

例数

15

14

性别（例）
男
8

9

χ2=0.018

0.893

女
7

5

起始年龄（月）

34.73±3.65

34.92±5.29

t=-0.116

0.908

GMFCS
Ⅲ
10

9

χ2=0.056

0.985

Ⅳ
5

5

随访时间（月）

20.06±1.57

19.64±2.13

t=0.611

0.546

干预疗程（次）

13.66±2.22

13.42±2.10

t=0.296

0.770
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进 法 (proprioceptive neuromusular facilitation，

PNF)等，以及中国传统推拿疗法，肌电生物反馈，痉

挛治疗仪，作业疗法，引导式教育等。

夜间髋关节外展位睡眠：患儿夜间佩戴髋关节

外展位矫形器，保持双髋关节外展位睡眠，双侧下肢

外展角度＞15°，内收肌夹角＞30°。日间髋关节外

展位站立：指导患儿监护人监督患儿每日佩戴站立

位髋关节外展矫形器，调节内收肌夹角在30°—60°，

具体角度依据患儿髋关节外展活动度以及患儿可配

合的程度来确定，同时尽量保持骨盆在中立位，避免

骨盆前倾。保证每日佩戴该矫形器站立时间＞1h。

为保证脑瘫儿童夜间及日间髋关节外展姿势管

理的有效实现，给予试验组家庭记录表格，要求监护

人每日记录两种姿势管理的执行情况，每月执行两

种项目的天数必须≥20d。

1.3 评定方法

分别于治疗前、治疗后18—24个月对患儿进行

骨盆平片拍摄，并测量骨盆平片中的双髋关节股骨

头偏移百分比和髋臼指数（AI值）。拍摄时，患儿取

仰卧位、骨盆无倾斜和旋转、髌骨垂直向上、双下肢

内旋中立位。由同一位康复医师测量双髋关节股骨

头偏移百分比和髋臼指数。

股 骨 头 偏 移 百 分 比（migration percentage，

MP）：在骨盆平片中，通过两髋臼内下缘顶点作一连

线（H），并于髋臼外上缘作一垂线（P），P 线外侧股

骨头部分（a）与股骨头横径（b）的比值乘以100%，即

MP=a/b×100%。本实验MP值评估髋关节移位程度

的分级标准[2,7]：1级(轻度移位)：MP=5%—24.9%；2

级 (风险)：MP=25%—32.9%；3 级 (半脱位)：MP=

33%—49.9%；4级(严重半脱位)：MP=50%—99.9%；

5级（脱位）：MP＞100%。患儿两侧髋关节移位程度

分级不同时，以严重侧为准。

髋臼指数（acetabular index，AI）：在骨盆平片

中，通过双侧髋臼Y形软骨顶点画一直线并加以延

长，再从Y形软骨顶点向骨性髋臼顶部外侧上缘最

突出点连一直线，二者的锐性夹角即为AI值。髋臼

指数是反映髋臼发育情况的指标，新生儿髋臼指数

应不大于30°，1岁时约为25°，2岁约为20°，2岁以上

者在 20°以内，成人为 10°左右，大于此度数提示髋

臼发育不良。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差表示，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，计数资料比较

采用χ2检验，等级资料比较采用秩和检验。以 P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前、后MP值和AI值比较

治疗前，2组患儿的MP值和AI值组间比较，差

异无显著性意义（P 值分别为 0.752，0.202）。治疗

后，试验组 MP 值好转为：20.96±6.35（t=3.219，P=

0.003），对照组MP值加重为：29.78±9.38（t=-5.756，

P=0），试验组优于对照组，差异有显著性意义（t=-

4.215，P=0）；治疗后，试验组AI值为：18.53±2.54，对

照组AI值为：21.17±2.73，试验组优于对照组，差异

有显著性意义（t=-3.817，P=0），见表2。

2.2 两组患儿治疗前、后髋关节移位程度分级比较

治疗前，试验组与对照组患儿髋关节移位程度

分级组间比较，差异无显著性意义（Z=-0.257，P=

0.877）；治疗后，试验组与对照组患儿的髋关节移位

程度分级组间比较，差异有显著性意义（Z=-3.244，

P=0.002），试验组优于对照组，见表3。

3 讨论

脑瘫患儿痉挛性髋关节发育异常系髋周肌群失

表2 两组患者治疗前、后MP值和AI值比较 （x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①P<0.05，与治疗前比较；②P<0.05，与对照组比较

髋关节数

30
30

28
28

MP值

24.30±9.76
20.96±6.35①②

23.53±8.47
29.78±9.38①

AI值

22.96±3.16
18.53±2.54①②

23.96±2.67
21.17±2.73①

表3 两组患者治疗前、后髋关节移位程度分级比较

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

例数

15
15

14
14

髋关节移位程度分级
1级

6
7

6
2

2级

5
8

5
3

3级

4
0

3
9
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衡及下肢负重差引起。患儿出生时髋关节一般正

常，出生后6—18个月，患儿髋屈肌、内收肌、内旋肌

肌张力开始增高，引发髋关节屈曲-内收-内旋畸形，

破坏了髋关节正常发育所要求的头臼同心条件，导

致髋臼受力异常。因此，外侧受力较强，内侧受力较

弱，使得髋臼倾斜角度大，在骨盆X片上体现为髋臼

指数较正常儿童大。又因脑瘫患儿下肢负重起始时

间晚，负重时间短，缺乏重力刺激，使得髋臼窝较浅

且外形小而不规则，对股骨头覆盖不足，同时，髋周

肌群失衡使得股骨头被牵引向外侧方向，致使股骨

头向髋臼外上方偏移，在骨盆平片中体现为股骨头

偏移百分比偏大[8—10]。故本研究采用髋臼指数和股

骨头偏移百分比反映脑瘫患儿髋关节发育情况。

GMFCS是评估脑瘫患儿运动功能的 5级分级

系统，评估依据主要为患儿的坐、站粗大运动水平，

该分级在不同年龄段区间内，依据下肢病情严重程

度将患儿分成5个等级，等级越高，患儿下肢运动功

能越差，越易发生髋关节半脱位、脱位[11—12]。国外研

究显示：GMFCS Ⅲ—Ⅴ级脑瘫患儿是发生髋关节

半脱位、脱位的高危人群，发生率显著高于GMFCS

Ⅰ级和Ⅱ级的患儿[13]，又因GMFCS V级的患儿病情

过于严重，无独立站立及移动能力，不能配合完成本

项目，因此本研究采用GMFCS Ⅲ—Ⅳ级的脑瘫患

儿。

文献报道：1岁以内的脑瘫患儿通常髋关节影

像学上无明显异常表现，一般在 2—3 岁开始出现

MP>33%的髋关节半脱位，最常发生于3—4岁的幼

儿[14—15]。另有研究总结报道：小于 5 岁的脑瘫患儿

MP 值年增长率平均为 8.2%，然而大于 5 岁的脑瘫

患儿，MP 值年增长率平均为 4.4%[11]。本研究患儿

起始年龄为 2—4岁，随访时间 18—24个月，此时段

患儿正处在髋关节移位进展最快的时期，可有效反

映家庭姿势管理是否对脑瘫患儿髋关节的异常发育

有抑制作用。

本研究结果显示：常规治疗 18—24个月后，对

照组患儿的MP值持续加重，而试验组患儿的MP值

较治疗前好转；治疗后，试验组患儿的AI值小于对

照组，证明髋臼发育较好，总的来说：试验组患儿的

MP 值和 AI 值均优于对照组，差异有显著性意义

（P＜0.05），证明家庭髋关节姿势管理可有效抑制甚

至逆转较小年龄痉挛型脑瘫患儿髋关节的股骨头向

外侧偏移，并促进髋臼正常发育，从而达到预防髋关

节半脱位、脱位的目的。近年来，国外也陆续有研究

显示：姿势管理可有效减轻脑瘫患儿的股骨头向外

侧移位[16—17]，本实验研究结果与之相符。

针对痉挛型脑瘫患儿髋关节半脱位及脱位，在

常规康复治疗的基础上，目前国内较常用的其他治

疗方法有：内收肌软组织松解术、内收肌肉毒素注射

等技术，在短时间内能明显改善患儿肌张力，抑制股

骨头继续移位，但在长期随访中，国外有研究报道，

接受肉毒毒素注射治疗的患儿，进行性的股骨头移

位仍在发生[18]，单次的软组织松解术效果也并不理

想，多需要二次手术治疗[19]。上述两种治疗方法效

果不理想的原因为：①未实现早期髋关节负重，患儿

错过了髋关节的早期发育；②未实现髋周内收、内

旋、屈曲肌群肌张力的持续降低。与之相比，早期家

庭髋关节姿势管理，作用机制主要有：①增加脑瘫患

儿早期髋关节负重，模仿正常儿童生长发育模式，促

进股骨头及髋臼的发育；②长时间保持髋关节在外

展位，持续抑制髋周内收、内旋、屈曲肌群的挛缩，预

防剪刀步态，使骨盆-下肢保持较为正常的生物力

线；③保持髋关节头臼同心位，以正确的形态促进髋

臼及股骨头发育，从而帮助脑瘫患儿髋关节正常发

育[20—21]。因此治疗效果理想，可有效预防髋关节发

生半脱位、脱位。该方法无创伤、安全、经济，值得在

临床上广泛推广应用。

通过姿势控制管理脑瘫髋关节发育虽然有众多

优点，已成为专家共识，但目前仍难以在临床上广泛

推进。Hankinso 等 [22]曾对 14 例髋关节半脱位的脑

瘫患儿行夜间髋外展姿势控制研究，其中有 6例患

儿因睡眠问题而退出。与之对照，本研究试验组16

例仅失访1例，失访率大大降低，考虑与矫形器有很

大关系。本研究采用的简便式髋外展矫形器，优点

如下：①仅控制双髋外展，患儿上肢及躯干可自由活

动，骨盆、膝关节、踝关节活动基本不受限制，甚至可

在床上坐起活动，而 Hankinson 和 Pountney 等使用

的姿势控制床[22—23]，虽然固定效果很好，但严重限制

了患儿活动，活泼是孩子的天性，过度的束缚感使得

患儿难以坚持下去；②佩戴、拆除方便，不会给家长

带来照料上的负担；③硬性塑料与内衬软垫相结合，
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保证了良好的固定效果并且佩戴舒适，患儿无明显

不适。此外，课题组人员在研究过程前及过程中对

患儿家长反复实行耐心宣教，告知髋关节脱位的严

重性及佩戴髋关节外展矫形器的必要性，充分良好

的沟通也是本研究得以顺利实施的保障。

脑瘫患儿髋关节姿势管理通常包括站立位、坐

位及卧位姿势管理三部分[2,20]，但本实验未将坐位管

理纳入家庭姿势管理，主要原因是：①坐位管理没有

负重效果，而站立位髋外展负重可提供重力刺激，一

方面可促进髋臼骺的发育，防止出现小而浅的髋臼，

另一方面刺激髋臼内侧，实现髋臼角随年龄增大而

减小；②夜间髋外展位睡眠已提供了足够的髋外展

时间；③参考国外相关研究，未发现单独的坐位管理

明确有效；④如果对监护人要求必须进行三项姿势

管理，监护人很可能因坐姿管理方便执行，自行在站

立位姿势管理上缩短时间而降低治疗效果，故本研

究在白天只对站立位姿势管理提出硬性要求。

本研究的不足之处是病例数较少，但对照组和

观察组最终有 29例GMFCS Ⅲ—Ⅳ级的较小年龄

痉挛型脑瘫儿童，坚持完成了平均20个月的康复治

疗和家庭姿势管理，却是非常不易[24—25]，患者满意度

较好，成为了安徽省脑瘫民生工程救治点。课题组

会将后续的病例纳入，并增加跟踪随访时间，动态观

察姿势管理对痉挛型脑瘫患儿髋关节发育的影响。
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