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宝宝舞步的秘密：儿童髋关节问题与干预
▲ 广州市黄埔区长岭街社区卫生服务中心  邓伟桃

髋关节问题，尤其是髋关节发育不良

和髋关节一过性滑膜炎，是儿童骨科中常见

的健康问题。这些问题不仅影响儿童的行走

能力，还可能对其未来的生活质量产生长远

影响。本文将深入探讨儿童髋关节问题的成

因、症状、诊断、治疗及预防措施，以此来

帮助家长和医务工作者更好地理解和应对这

些问题。

儿童髋关节发育不良

髋关节发育不良（DDH）是指髋关节在

儿童出生时或成长过程中未能正常形成，导

致关节不稳定或完全脱位。DDH 的确切原因

尚未完全明确，但遗传因素、环境因素、激

素和机械因素等都被认为是其影响因素。有

家族史的儿童更容易发生 DDH，而孕期子宫

内位置、出生时的产伤等也被认为与 DDH 的

发生有关。

DDH 的症状因年龄和病情轻重而异。在

婴儿期，家长可以通过观察臀纹是否对称、

下肢长度是否一致以及髋关节活动情况来

判断是否存在 DDH。随着儿童年龄的增长，

DDH 可能导致步态异常、跛行、鸭步等症状，

甚至引发关节疼痛和骨关节炎。DDH 若未得

到及时治疗，还可能影响儿童的脊柱发育，

导致脊柱侧凸等问题。

DDH 的早期诊断至关重要，通常通过体

格检查、超声检查、X 线片等手段进行。对

于新生儿和婴儿，超声检查因其无创、无辐

射的特点而被广泛应用。对于年龄较大的儿

童，则可能需要 X 线片或 MRI 等影像学检查

来确诊。

治疗方法的选择取决于病情的严重程

度和儿童的年龄。保守治疗包括使用 Pavlik

吊带或矫形器来稳定髋关节，以及使用非甾

体消炎药来减轻疼痛。对于年龄较大或病情

较重的患儿，可能需要手术治疗，如髋关节

切开复位、骨盆截骨术等。术后康复治疗也

是恢复关节功能的重要环节。

儿童髋关节一过性滑膜炎

儿童髋关节一过性滑膜炎又称为急

性髋关节暂时性滑膜炎，是一种良性自

限性疾病。它的发病原因可能与病毒感

染、创伤、细菌感染及变态反应有关。

该病好发于 3~10 岁的儿童，特别是活

泼好动的男孩。

儿童髋关节一过性滑膜炎的主要症状

包括急性髋关节疼痛、活动受限和跛行。疼

痛多位于髋部、腹股沟或大腿，且多为单侧

发病。病程中一般无发热或仅有低热，若出

现高热则可能是急性化脓性髋关节炎的表

现。诊断儿童髋关节一过性滑膜炎主要依靠

病史、体格检查和影像学检查。超声检查因

其无创、便捷的特点而被广泛应用，可以显

示关节腔积液和滑膜水肿。

治疗方面，首要的是需要卧床休息、

避免患肢负重，直至髋关节疼痛症状消失、

活动范围恢复正常。对于症状明显、活动

受限严重的患儿，可行下肢皮牵引制动。

其他治疗方法包括局部理疗、外敷活血化

瘀中药等。

综合干预策略

对于儿童髋关节问题，早发现、早诊

断、早治疗是关键。家长应密切关注孩子的

步态和姿势变化，一旦发现可疑症状应及时

就医。医务工作者应提高对儿童髋关节问题

的认识，加强筛查和诊断工作。对于确诊的

儿童髋关节问题，应根据病情选择合适的治

疗方法。保守治疗、手术治疗和康复治疗应

相互配合，以达到最佳的治疗效果。术后康

复治疗对于恢复关节功能和提高生活质量具

有重要意义。

家长在孩子的治疗过程中应积极配合

医生的治疗建议，进行家庭护理和康复训练。

同时，家长还应关注孩子的心理健康，通过

沟通和鼓励帮助他们保持积极的心态，提高

治疗的依从性。

总之，儿童髋关节问题是影响儿童健

康成长的重要因素之一。通过深入了解其

病因、症状、诊断和治疗方法，家长和医

务工作者可以更好地应对这些问题。同时，

加强预防工作、提高早期诊断率和综合治

疗水平也是降低儿童髋关节问题发生率、

提高治疗效果的重要途径。让我们共同努

力，为孩子们创造一个更加健康、快乐的

成长环境。

异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外着

床，常称之为宫外孕。异位妊娠以输卵管妊

娠最常见（占 95%），少见的还有卵巢妊娠、

腹腔妊娠、宫颈妊娠、阔韧带妊娠等（图1）。

此外，剖宫产瘢痕部位妊娠近年在国内明显

增多。本文重点解读输卵管妊娠的病因、症

状、诊断和应对措施。

输卵管妊娠的病因

输卵管妊娠的病因主要包括以下几个方

面：输卵管炎症、输卵管妊娠史、输卵管手

术史、辅助生殖技术、避孕失败、输卵管发

育不良或功能异常，以及子宫肌瘤或卵巢肿

瘤压迫输卵管等。

输卵管妊娠临床表现

典型症状为停经、腹痛、阴道流血，即

异位妊娠三联征，部分大出血患者可能出现

晕厥与休克。

停经 多有 6~8 周停经史，但输卵管间

质部妊娠停经时间较长。还有 20%~30% 患者

无停经史，将异位妊娠的不规则阴道流血误

认为月经，或由于月经延期仅数日而不认为

是停经。

腹痛 输卵管妊娠发生流产或破裂之前

常表现为一侧下腹部隐痛或酸胀感。当发

生输卵管妊娠流产或破裂时，突感一侧下

腹部撕裂样疼痛，常伴有恶心、呕吐。若

血液局限于病变区，主要表现为下腹部疼

痛，当血液积聚于直肠子宫陷凹时，可出

现肛门坠胀感。随着血液由下腹部流向全

腹，疼痛可由下腹部向全腹扩散，血液刺

激膈肌，可引起肩胛部放射性疼痛及胸部

疼痛。

阴道流血 60%~80%患者会出现此症状，

常有不规则阴道流血，色暗红或深褐，量少

呈点滴状，一般不超过月经量，少数患者类

似月经。可伴有蜕膜管型或蜕膜碎片排出，

阴道流血常常在病灶去除后或绒毛滋养细胞

完全坏死吸收后方能停止。

晕厥与休克 由于腹腔内出血及剧烈腹

痛，轻者出现晕厥，严重者出现失血性休克。

症状与阴道流血量不成正比。

腹部包块 输卵管妊娠流产或破裂史形

成血肿，由于血凝块与周围组织粘连形成包

块，包块较大或位置偏高，腹部可以触及。

输卵管妊娠的诊断

超声检查在异位妊娠的诊断中必不可

少，有助于明确异位妊娠部位和大小。经阴

道超声检查是可疑异位妊娠患者首选的诊断

方法。

血液 HCG 测定对异位妊娠诊断至关重

要，但仅HCG检查不能用于异位妊娠的诊断，

应结合患者的病史、症状和超声检查协助诊

断。如果HCG超声阈值用于异位妊娠的诊断，

那么阈值应予以提高（＞ 3500 U/L）以避免

潜在的误诊以及可能的正常宫内妊娠。

输卵管妊娠的治疗方案

手术治疗 适用于以下人群：生命体征

不稳定或有腹腔内出血征象者；异位妊娠有

进展者 （如 HCG ＞ 3000 U/L 或持续升髙、

有胎心搏动、附件区大包块等）；随诊不可

靠者；药物治疗禁忌证或无效者；持续性异

位妊娠者。

药物治疗 甲氨蝶呤是治疗输卵管妊娠

最常用的药物。适用于以下人群：无药物治

疗的禁忌证，输卵管妊娠未发生破裂；无明

显内岀血，娠囊直径＜4 cm，HCG＜2000 U/L。

期 待 治 疗 适用于病情稳定、血清

β-HCG 呈下降趋势且初始血清 β-HCG 水平

低于 1500 U/L 的患者。

综上所述，输卵管妊娠在生活中比较常

见，应避免高危因素，根据病人的情况、意

愿进行个体化治疗选择。

解读宫外孕  提高生育力
▲ 浙江省台州医院 王凯
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①输卵管壶腹部妊娠；②输卵管峡部妊娠；③输卵管伞部妊娠；④输卵管间质部妊娠；⑤腹腔妊娠；

⑥阔韧带妊娠；⑦卵巢妊娠；⑧宫颈妊娠

图 1 异位妊娠的发生部位
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