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·论著·

超声引导下微创治疗儿童化脓

性髋关节炎 １０ 例

栾志勇　 高凤奇　 姚大陆　 王　 贺

【摘要】 　 目的　 初步评估采用超声引导结合微创技术穿刺引流治疗儿童化脓性关节炎的临床效
果。 　 方法　 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月长春市儿童医院共收治儿童化脓性髋关节炎 １０ 例，其中男 ６
例，女 ４ 例，年龄 １ ～ ８ 岁，均为单侧发病，左侧 ７ 例，右侧 ３ 例。 治疗方法包括静脉给予足量敏感性抗生
素，采用全麻超声引导下穿刺置管进行持续冲洗引流，约 ７ ｄ 后拔管。 随访 ６ ～ １２ 个月，疗效评价指标
包括体温、血常规、血沉、Ｃ反应蛋白以及连续 ３ 次关节液细菌培养结果。 　 结果　 １０ 例均超声引导下
穿刺置管成功，操作过程中均无不良反应，导管留置时间 ５ ～ ７ ｄ，临床症状缓解率 １００％ 。 所有患者疼
痛消失，关节活动度、体温、血常规、血沉及 Ｃ反应蛋白恢复正常，连续 ３ 次关节液细菌培养阴性，随访 ６
～ １２ 个月，１ 例髋关节活动受限，１ 例出现股骨头影像学改变，其余 ８ 例髋关节恢复良好，临床治愈率达
９０％ 。 　 结论　 超声引导下穿刺引流冲洗治疗儿童化脓性关节炎疗效显著，与传统开放切开引流方法
相比更加安全、简便、损伤小，且无菌程度更高。
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　 　 感染性关节炎在儿童中常见，通常由血源性金
黄色葡萄球菌引起，常累及膝关节（４０％ ）和髋关节
（２２％～４０％ ）［１］ 。 由于青少年髋关节血供增强，儿
童急性化脓性髋关节炎的发病率在该年龄段最高，
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约占儿童关节感染的 ２０％ ，致残率高［２，３］ 。 儿童急

性化脓性关节炎如治疗不及时可导致脓肿形成或

脓毒症等严重并发症［４］ 。 传统治疗化脓性关节炎

常采用关节切开冲洗引流，但手术创伤较大，对髋

关节组织结构破坏多，术后常导致关节功能障碍等

并发症，同时较大的瘢痕面积会对儿童心理生理产

生较大的负面影响［５］ 。 本研究采用一次性导管，于

超声引导下穿刺引流冲洗治疗 １０ 例儿童化脓性髋
关节炎，经随访发现其疗效良好，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

回顾性收集 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月长春
市儿童医院收治的 １０ 例早期化脓性髋关节炎患者

作为研究对象，病例纳入标准为存在感染部位肿

胀、疼痛、发热、血象增高等急性化脓性关节炎表

现。 其中男 ６ 例，女 ４ 例，发病时间 ３ ～ １８ ｄ，年龄范
围 １ ～ ８ 岁，平均年龄（４． ０５ ± １． ８９）岁，均为单侧发
病，左侧 ７ 例，右侧 ３ 例。 ６ 例就诊前有上呼吸道感
染或发热史，３ 例有玩蹦床史，１ 例无明显诱因发病。
１０ 例均有不同程度患侧下肢肢体跛行、屈髋或屈膝
被动体位，同时伴有局部关节疼痛、活动受限等症

状。 所有患者术前行 Ｘ 线片、超声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 检
查，排除先天性关节疾病及骨性疾病；评估积液性

质及量，同时行血常规、血沉、结核抗体实验、ＣＲＰ
等检查，需与髋关节、膝关节滑膜炎以及结核性、风

湿性、类风湿性关节炎等相鉴别。 １０ 例化脓性髋关
节炎患者的临床资料见表 １。

表 １　 １０ 例化脓性髋关节炎患者基本情况及术前体格检查结果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

编号
年龄

（岁）
性别

患肢

位置
肿胀

可否

负重

活动

受限

体温

（℃ ）
ＣＲＰ
（ｍｇ ／ Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ ／ ｈ）

术前 ＷＢＣ
（１０９ ／ Ｌ）

术后 ＷＢＣ
（１０９ ／ Ｌ）

１ １ 男 左 有 否 有 ３８． ０ ３７ ４７ １４． ０ ６． ６８

２ ２． ５ 女 右 有 否 有 ３７． ９ ２５ ３９ １２． ０ ５． ３２

３ ３ 女 左 有 否 有 ３９． ２ ４７ ４３ １５． ５ ６． １

４ ２． ５ 男 左 有 否 有 ３９． ３ ３１ ５５ １７． ８ ６． ７

５ ４ 男 左 有 否 有 ３９． ０ ９６ ３９ １６． ６ ７． ７７

６ ６． ５ 男 右 有 否 有 ３８． ８ ４３ ４３ １３． ４ ４． ４３

７ ８ 女 右 有 否 有 ３７． ９ ４１ ２９ １２． ０ ５． ２

８ ３． ５ 男 左 有 否 有 ３８． ４ ６１ ３９ １５． ３ ７． ３４

９ ５ 男 左 有 否 有 ３９． ２ ３３ ４３ １１． ８ ４． ５

１０ ４． ５ 女 左 有 否 有 ３９． ０ ５３ ４５ １１． ０ ６． ６８

　 　 二、治疗方法
全身麻醉，患者取仰卧位，患侧髋部略屈曲（图

１）。 常规消毒术区，选择积液最多处为穿刺点，一
般为股动脉波动最明显处外侧。 超声探头经特殊

无菌处理，超声引导定位时根据体表穿刺点将探头

置于皮肤上，探测脓腔具体位置后，将穿刺针置于

探头前方 ４５°斜刺进入关节腔，穿刺时有明显落空
感，抽吸时有脓汁抽出（图 ２、图 ３）。 脓汁送检培养
加鉴定，穿刺引出脓性关节液后留取部分液体进行

细菌培养及鉴定，留置一次性导管做冲洗及引流

（图 ４）。 庆大盐水反复冲洗关节腔确定留置管引流
通畅，抽出澄清液体后再次确认引流管通畅，固定

引流管。

三、术后处理

术后根据培养及药敏试验结果给予敏感性抗

生素 ７ ～ １０ ｄ；引流管引流清亮液体至少 ２４ ｈ，引流
液至少少于 ２０ ｍＬ时方可拔出引流管。 拔管后行关
节非负重下功能锻炼。 术后每 ２ ～ ３ 天复查血常规
及 ＣＲＰ，１０ ～ １４ ｄ 病情平稳后出院。 术后 ２ 周内避
免患肢负重；２ ～ ４ 周开始部分负重；４ 周后根据病情
可逐渐完全负重。

四、观察指标及疗效评价标准

采用 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分及疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｐａｉｎ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）标准［６］ ，记录术前、

术后髋关节功能评分及症状改善情况。

五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 统计软件进行数据的整理与分
析。 对于 ＶＡＳ 评分等计量资料以均数加减标准差
（ｘ ± ｓ）表示，术前术后比较采用配对样本 ｔ 检验，以
Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
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图 １　 化脓性髋关节炎患者手术穿刺点及体位选择　 注　 ＡＣ：髋臼；ＡＤＤ：内收长肌；ＳＰ：耻骨联合；ＡＳＩＳ：髂前上棘；Ｐａｔｅｌｌａ：髌
骨　 图 ２　 化脓性髋关节炎患者术中穿刺和置管　 图 ３　 脓腔和抽出脓汁的超声图　 图 ４　 化脓性髋关节炎患者穿刺完成、
留置引流管

Ｆｉｇ． １　 Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ａｂｓｃｅｓｓ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ａｂｓｃｅｓｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｕｐｏｎ ａ ｃｏｍ
ｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｉｎｄｗｅｌｌｅｄ

结　 果

一、超声引导下微创穿刺手术

１０ 例超声引导下穿刺引流冲洗导管放置成功
率 １００％ ，操作过程中均无不良反应，导管留置时间
５ ～ ７ ｄ，临床症状缓解率为 １００％ 。

二、手术前后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分及疼痛视觉模
拟评分

由表 ２、表 ３ 可知，术后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分
（９１． ３ ± １． ５）分，比术前评分（５６． ５ ±４． ５）分高，差异

表 ２　 手术前后髋关节 Ｈａｒｒｉｓ评分及 ＶＡＳ疼痛视觉
模拟评分结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｐａｉｎ ＶＡＳ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

序号
ＶＡＳ评分（分）

术前 术后

Ｈａｒｒｉｓ评分（分）

术前 术后

１ ８ ３ ５２ ９０
２ ６ １ ５８ ９１
３ ７ ２ ５８ ９１
４ ９ ３ ４６ ９０
５ ８ ２ ５５ ９１
６ ７ １ ６０ ９３
７ ７ １ ５８ ９０
８ ８ ２ ５７ ９０
９ ６ １ ６１ ９４
１０ ６ １ ６０ ９３

　 注　 ０ 分代表患者没有任何疼痛感；３ 分以下有轻微的疼痛；
４ ～ ６ 分疼痛较为明显；７ ～ １０ 分疼痛非常剧烈，难以忍受。

表 ３　 手术前后疼痛 ＶＡＳ评分及髋关节
Ｈａｒｒｉｓ评分比较（分，ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ＶＡＳ ａｎｄ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ Ｈａｒｒｉｓ ｓｃｏｒｅｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （ｐｏｉｎｔｓ，ｘ ± ｓ）

评分 术前 术后 ｔ值 Ｐ值

ＶＡＳ评分 ７． ２ ± １． ０ １． ７ ± ０． ８ ３３． ０ ＜ ０． ００１

Ｈａｒｒｉｓ评分 ５６． ５ ± ４． ５ ９１． ３ ± １． ５ ２９． ７ ＜ ０． ００１

有统计学意义（ ｔ ＝ ２９． ７，Ｐ ＜ ０． ００１）；ＶＡＳ 评分（１． ７
± ０． ８）分，比术前评分（７． ２ ± １． ０）分低（ ｔ ＝ ３３，Ｐ ＜
０． ００１），说明超声引导下微创手术治疗儿童化脓性
髋关节炎效果显著。 １０ 例均进行 ６ ～ １２ 个月随访，
患者术后无神经、血管损伤，髋关节无功能障碍，无

病理性脱位及股骨头骨骺坏死等并发症发生。

　 　 三、患者预后随访
所有患者疼痛消失，关节活动度、体温、血常

规、血沉及 ＣＲＰ水平恢复正常，连续 ３ 次关节液细
菌培养阴性，随访过程中 １ 例出现髋关节活动受限，
１ 例出现股骨头影像学改变，其余 ８ 例髋关节恢复
良好（图 ５），临床治愈率达 ９０％ 。

图 ５　 化脓性髋关节炎患者手术前后 ７０ ｄ 影像学检查结果
对比

Ｆｉｇ． ５　 Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ Ｄａｙ ７０ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
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讨　 论

儿童化脓性髋关节炎多由血源性因素或临近

软组织感染所致，是骨科常见疾病，致残率较高［７］ 。

通常化脓性髋关节炎的病程较长，感染控制较为困

难，且局部症状不限于关节腔，还会出现局部疼痛、

肿胀、活动范围受限、拒绝负重等临床症状，如感染

没有得到及时控制，容易导致骨髓炎、关节脱位和

其他严重并发症［８，９］ 。 因此，儿童化脓性髋关节炎

最终治疗目的是控制感染，预防关节软骨面破坏，

减少疼痛，防止肌肉、关节囊挛缩和关节畸形，最大

限度恢复关节功能［１０］ 。

儿童化脓性髋关节炎的治疗原则包括：尽早切

开引流，减轻关节内压力，早期应用广谱抗生

素［１１，１２］ 。 传统化脓性髋关节炎以切开清创引流、关

节镜置管冲洗为主，切开清创引流法的缺点是创口

较大，关节结构破坏严重，术后护理、固定困难，治

疗时间长，术后髋关节功能恢复差［１３，１４］ 。 关节镜置

管冲洗法对术者要求较高，术中对关节腔隙的处理

需要熟练的手术技术［１５］ ，且由于清理面积广，术后

积血多，易致术后功能障碍，需要早期功能锻炼。

此外，置管位置要合适，避免灌洗过程中盲目性大

流量持续冲洗，病灶清除应彻底，应保持有效持续

灌洗与关节活动，最大限度保留关节功能［１６］ 。 因此

选择一种诊断及时，局部损伤小，恢复快，治愈率高

的治疗手段至关重要。 本研究采用一次性导管超

声引导下穿刺引流冲洗治疗儿童化脓性髋关节炎，

患者术后髋关节功能评分及症状明显改善，说明采

用一次性导管超声引导下穿刺引流冲洗治疗儿童

化脓性关节炎可以有效提高引流效果，促进关节感

染愈合，恢复髋关节功能，有利于患者康复。

一、 微创器械的优势

传统的引流术因使用的引流管管径粗、质地较

硬、刺激性大，需切开和缝合，创伤较大，易出现排

斥反应。 置管后患者往往由于惧怕疼痛而不敢活

动，影响术后生活及护理。 此外导管需缝线或胶布

粘贴固定，固定效果差，导管容易脱落。 采用一次

性导管的优点： ①操作简单，费时短，只需一人操作
即可，熟练者短时间内即可完成； ②组织创伤小，患
者痛苦少，容易耐受，可反复穿刺，拔管后创口愈合

好，术后瘢痕小，美观； ③液体引流可有效控制，引
流是在缓慢可控下进行，不会因引流过快出现局部

不适等不良反应，患者生理上不会出现明显应激状

态，并可根据具体情况打开或关闭引流管； ④带管
时对患者活动影响小，外出检查不用夹管，日常护

理方便，不影响正常生活，患者易于接受； ⑤一次性
导管组织相容性好，管腔细小柔软，对机体组织刺

激较小，可较长期保留。 有研究证实中心静脉导管

发生堵塞的比例并没有高于传统导管，且其手术要

求低，器械简单，便于携带［１７］ 。

二、微创引流的必要性

传统手术后由于反复穿刺、术后引流不畅或伤

口周围引流液污染，局部感染发生率较高［１８］ 。 既增

加医护人员的工作量，延长住院时间，同时也增加

患者的痛苦［１９，２０］ 。 采用微创引流方法治疗化脓性

关节炎不仅创伤小，导管可长时间留置，避免反复

穿刺对关节部位损伤，减少二次感染概率，而且导

管管路侧面有侧孔，避免留置导管过程中导管堵

塞，且若因关节内坏死物堵塞导管，可用 ０． ９％氯化
钠注射液冲洗，操作便捷。 术后通过导管进行冲洗

及引流安全、便捷，并发症较少。

三、超声引导的辅助性

超声引导具有操作简单、可重复、无辐射、费用

低、对软组织分辨力高等优势。 超声引导技术是在

超声显像基础上为进一步满足临床诊断和治疗而

发展的一门新技术，主要特点是在实施超声监视和

引导下，可动态观察及完成各种穿刺活检、造影、插

管治疗等操作。 超声引导可清晰显示关节内积液

的深度、范围及部位，便于准确选择穿刺点，可避免

损伤重要血管及周围组织，为穿刺深度、穿刺方向

的选择提供依据，提高穿刺准确性，避免盲目性穿

刺。 手术中在超声引导下抽液及实验室检查可以

明确病因不明患者的积液性质，准确判断发病原

因，为治疗提供重要依据。

综上，一次性导管治疗儿童化脓性髋关节炎疗

效显著，与传统开放切开引流方法比较，更安全、简

便、损伤小，且无菌程度更高，这为治疗儿童化脓性

髋关节炎提供了新的方法和视角。
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