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先天性胫骨假关节出院后随访

管理的研究进展
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【摘要】 　 先天性胫骨假关节曾是儿童骨科领域最难治愈的疾病，表现为胫骨成角畸形、髓腔狭窄
或囊肿等，最终形成不愈合的假关节，目前以手术治疗为主。 由于该病治疗时间长，患儿术后至骨骼成

熟前均有再骨折的风险，严重影响患儿健康与生活质量，因此对患儿进行出院后随访管理很有必要。 然

而先天性胫骨假关节患儿分散遍布在全国各省市，给出院后随访管理带来了很多不确定性。 本文就先

天性胫骨假关节随访中存在的问题进行文献回顾，总结目前国内外对先天性胫骨假关节患儿出院后随

访管理的特点，为临床医务人员制定科学的出院后随访管理策略提供依据。

【关键词】 　 胫骨 ／畸形； 假关节； 随访研究
【中图分类号】 　 Ｒ７２６． ８　 Ｒ６８１． ８　 Ｒ６８２． １

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐｓ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ． Ｏｕｙａｎｇ Ｙａｑｉ１，Ｘｉｅ Ｊｉａｎ
ｈｕｉ２ ． １． Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ，Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ，Ｈｅｎｇｙａｎｇ ４２１００１，Ｃｈｉｎａ； ２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ，
Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７，Ｃｈｉｎａ．

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｔｒｏｕｂｌｅｓｏｍｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｏ ｃｕｒｅ ｉｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｉｔ ｉｓ ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ａｓ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｔｉｂｉａ，ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｏｆ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｃａｖｉｔｙ ｏｒ ｃｙｓｔ，ｅｔｃ ａｎｄ ｅｖｅｎｔｕａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ． Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ａ ｍａｊｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ，
ｍｏｓｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ ｂｏｎｅ ｍａｔｕｒｉｔｙ． Ｉｔ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｏ ｔｈａｔ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｃｌｏｓｅｌｙ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ ｔｈｅｍ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ． Ｈｏｗ
ｅｖｅｒ，ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｉｂｉａ ａｒｅ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｉｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｉｔｉｅｓ ａｌｌ ｏｖｅｒ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐｓ ｂｅｃｏｍｅ ｖｉｒｔｕａｌｌｙ ｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ． Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｉｂｉａ ａｎｄ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗｕｐｓ
ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒａｔｉｏｎａｌｅｓ ｆｏｒ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｍａｌ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｔｉｂｉａ ／ ＡＢ； Ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ； ＦｏｌｌｏｗＵｐ Ｓｔｕｄｉｅｓ

　 　 先天性胫骨假关节（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｉｂｉａ，ＣＰＴ）是一种以骨不连接为主要表现的特
殊疾病，通常发生在 １０ 岁以前，发病率为 １ ／ １５０ ０００
～ １ ／ ２４０ ０００［１，２］ 。 先天性胫骨假关节多见于胫骨中
下 １ ／ ３，其发病机制尚不明确［３］ 。 许多患儿生下来

就存在胫骨硬化性或囊状骨改变，随着年龄增长，

骨骼逐渐弯曲，出现前外侧成角畸形，发生骨折不

愈合，形成假关节［４，５］ 。 主流的治疗方案为双膦酸

盐（ ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ，ＢＰｓ）、骨形态发生蛋白（ ｂｏｎｅ

ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＭＰ）、间充质干细胞（ｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ，ＭＳＣ）等药物联合外科手术，目前
已有 Ｂｕｒｎｅｉ术、四合一骨融合术、Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ术、Ｓｈｏｔ
ｇｕｎ术等外科手术方法，但 ＣＰＴ 的最佳治疗方式仍
存在争议［６ － ８］ 。 由于该病治疗时间长，严重影响患

儿健康与生活质量，需要进行出院后随访管理。 有

研究表明，出院后随访可使患者的基本需求得到保

障［９］ 。 随访有利于帮助患者建立支持系统，并为其

提供必要的心理或者医疗支持，促进患者康复。 此

外，随访服务能有效改善患者的遵医行为，控制危

险因素，起到二级预防的作用［１０］ 。 研究发现 ＣＰＴ患
儿至骨骼成熟前均有再骨折的风险，应随访至患儿

骨骼成熟为止［１１］ 。 然而 ＣＰＴ 患儿分散遍布在全国
各省市，给长期随访带来了很多不确定性。 目前对

于 ＣＰＴ患儿的出院后随访管理尚未达成共识，现就
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国内外 ＣＰＴ的随访现状进行综述。
一、出院后随访管理的意义

（一）出院后随访管理对患者的影响

出院后随访可以了解患者的病情及恢复情况，

从而达到控制患者病情、预防并发症的目的。 邓凤

良等［１２］研究发现，ＣＰＴ患儿父母存在出院时或出院
后照护能力不足、照护信心不够、功能锻炼依从性

差等问题，通过随访，患者与医护之间建立起更紧

密的联系，患者会更信任医护人员，提高治疗依从

性。 胡成文等［１３］ 通过组建团队、搭建系统架构、研

发数据库以及功能开发等方法建立癌症患者护理

随访系统，增加了延续性护理服务的可及性。 赵洁

等［１４］对行远隔缺血适应治疗（ ｒｅｍｏｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｏｎ
ｄｉｔｉｏｎｉｎｇ，ＲＩＣ）的缺血性脑卒中患者进行了基于个
体化需求的随访管理，通过满足患者需求提高其信

任度，通过健康教育的持续渗透加深了患者对 ＲＩＣ
的认识，提高了患者的依从性，从而保证了 ＲＩＣ 的
治疗效果。 医护人员与患者及家属建立良好的护

患关系，进行系统而持续的健康教育，有助于纠正

患者的态度及信念。 通过对患者复诊、检查等增加

了患者对医护团队的粘性与信任。

（二）出院后随访管理对医院的影响

出院后随访可以增进医护与患者间的关系，提

高患者就医满意度。 通过随访可以发现医患间存

在的问题，从而提高与改善医疗服务水平，提高医

院服务质量，造福患者。 瓦力斯江等［１５］设计的随访

系统与医院 ＨＩＳ系统在实现无缝衔接的同时，也一
并做到了对患者病例以及随访记录的信息化处理，

从而解决了医护人员科研数据收集的问题，提高了

患者病例数据收集的速度和质量，增强了医护人员

对各种信息的共享性和自由度。 高倩等［１６］２０１７ 年
应用“互联网 ＋ ”构建产褥期随访系统，专科护士根
据病人情况指导或产妇、家属自行查看资讯信息，

与团队咨询互动，填写随访记录上传系统。 医患双

方依靠该系统为纽带，医护人员可持续观察疾病的

转归，规范随访工作，提高随访效率。

（三）出院后随访管理的应用效果

医生主导下的 ＣＰＴ 患儿出院后随访内容主要
是收集研究治疗结果（影像学检查、患者体格检查、

骨密度）以及术后各项资料（再骨折发生率、二次手

术率和踝关节功能），分析患儿术后恢复情况，给予

相关专业指导。 乔娟等［１７］ 研究发现对患者实施电

话随访可以控制疾病相关症状，预防并发症，提高

患者依从性，患者疾病知识提高，从而改善自护行

为，激发积极情绪，患者满意度增加。 陈小英等［１８］

发现通过健康管理护士工作站随访可以让患者的

自理能力及生活质量得到显著改善，让患者感受到

专业服务的同时，提高护士的专业形象。

先天性胫骨假关节患儿出院后主要由主治医

师或高级职称医师进行门诊复诊随访。 在复诊过

程中采集病人体格检查及影像学检查结果，了解患

儿病情，并对患儿制定下一步治疗计划。 欧阳婷

等［１９］在研究中建立“互联网 ＋ ”的延续性胫骨假关
节护理小组，由护士长及主管护师、护师组成，结合

社交软件实时信息传递的特点，每周通过微信群和

ＱＱ群推送胫骨假关节护理相关的图文及视频，主
要包括胫骨假关节的相关知识、营养支持、心理辅

导、健康教育、功能训练、经验分享以及注意事项，

提醒患儿及家长定时锻炼、到院复查等。 莫莎莎

等［２０］在研究中建立了包括骨科医生、护士、营养师、

康复治疗师、心理医生组成的多学科联合诊治团队

（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＭＤＴ），专科护士利用微信、
ＱＱ、电话等方式对患儿家属进行疾病知识、专科护
理知识的讲解，定期推送相关的知识，以科普、课

件、微课等方式讲解相关的护理知识。 由 ＭＤＴ团队
成员对患儿进行评估，制定出个性化的延续护理方

案。 因 ＣＰＴ患儿每 ４ 个月要进行 １ 次帕米膦酸二
钠（双膦酸盐）输液，可考虑在患儿来院回访时评价

延续护理实施情况，并拟定相应的调整计划。

二、出院后随访管理内容

影像学资料是骨科病人就诊过程中形成的资

料，医生可以及时了解患儿出院后的骨愈合情况。

随访时根据患儿的影像资料并采用 Ｊｏｈｎｓｔｏｎ［２１］的临
床分级方法对患儿愈合情况进行评价，评价标准：１
级代表骨性愈合较好，完全负重下正常；２ 级代表骨
性连接不完全但功能尚可，需要佩戴支具；３ 级代表
假关节持续存在或再发骨折。 医生应根据患儿愈

合情况对患儿行健康教育和康复指导，并确定定期

复诊的时间。

（一）影像学资料

Ｘ线片能显示患儿骨骼的状态以及胫骨假关节
的严重程度，从而判断预后情况［２２，２３］ 。 有学者发现

ＣＰＴ患儿多存在不均匀的病灶，畸形进行性加重后
发生骨不连。 常规 Ｘ线片可以显示菲薄、萎缩和少
数肥大的胫骨，常伴有近端杯状骨和远端尖细的碎

块，这种假关节通常在胫骨的远端 １ ／ ３，也可以发生
在胫骨的任何位置，腓骨也常受到影响［２４］ 。 磁共振

成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）提供了有关
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疾病范围的信息，有助于术前规划。 与标准 Ｘ 线片
相比，ＭＲＩ有以下优势： ①可以清楚显示患者骨膜
局部增厚的程度，准确评估软组织的细微变化； ②
能够检测深部软组织神经纤维瘤； ③可以精准定位
疾病范围及边界，有助于手术方案的制定［２５，２６］ 。

ＭＲＩ作为一种辅助检查，与常规 Ｘ 线片共同用于
ＣＰＴ 的诊断和随访。 计算机断层扫描（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）可用于证实 Ｘ 线表现，显示含有骨
组织的溶骨性病变，病变可用硬化边缘来描述，ＣＴ
可以用于 ３Ｄ 打印，更为直观。 由于 Ｘ 线片能直观
显示骨骼情况，术后随访最常通过 Ｘ 线片结果监测
患儿骨愈合情况，多项研究提及术后应定期复查 Ｘ
线片。

（二）并发症

ＣＰＴ患儿术后并发症包括：残留畸形、胫骨近端
外翻、踝外翻、术后再骨折、肢体不等长、感染等，这

些并发症严重影响了患儿肢体功能及生活质量［２７］ 。

研究表明腓骨假关节对胫骨假关节愈合及踝关节

有影响，而且可以导致再骨折的发生，固定腓骨假

关节能在一定程度上避免再骨折的发生［２８］ 。 Ｎｉｔｈｉｎ
等［６］通过 ｍｅｔａ分析显示：所有研究报告的初始愈合
率为 ７５％ ，平均愈合时间为 ７． ２ 个月。 纳入研究的
４０１ 例中总共发生了 １４１ 次再骨折（３５％ ），其中有
９９ 例残留畸形（２４． ７％ ）、１００ 例踝关节缺陷（２４．
９％ ）和 ２１４ 例肢体不等长（肢体平均长度差异为 ２．
７４ ｃｍ，５３． ３％ ）。 向俊乔［２９］ 的研究显示，８９ 例被纳
入研究中的 ＣＰＴ 患儿中，愈后遗留踝外翻畸形 ５４
例（６０． ７％ ），愈合后发生遗留畸形 ７４ 例（８３％ ），肢
体力线异常 ５１ 例（５７％ ），肢体不等长 ２８ 例（３１．
４％ ），遗留踝外翻并肢体力线异常 ３５ 例（３９％ ），踝
外翻并肢体不等长 ２０ 例（２２． ４％ ），力线异常并不
等长 １８ 例（２０％ ），同时发生 ３ 种遗留畸形者 １３ 例
（１４． ６％ ）。

三、出院后随访持续时间及随访频率

由于目前先天性胫骨假关节手术治疗术式多

样，不同国家及地区的随访频率及随访时间没有统

一的标准，主要由术式及患儿术后恢复情况决定。

（一）出院后随访持续时间

Ｙａｎ等［３０］报道了 ５１ 例联合手术，该手术包括
Ｉｌｉｚａｒｏｖ的固定器与胫骨髓内结扎和包裹自体髂骨
移植植骨联合髓内棒术。 术后平均随访时间为 １． ６
年，其中 １９ 例随访 ２ 年以上。 邓凤良等［３１］ 报道的

联合手术加胫骨延长术患儿平均随访时间 ８ 个月，
外固定架平均佩戴 ２２８ ｄ。 Ｒｉｃｈａｒｄｓ 等［３２］ 报道的

Ｗｉｌｌｉａｍｓ髓内棒技术及骨形态发生蛋白 ｒｈＢＭＰ２ 治
疗术后平均随访时间为 ６． ０ 年，５ 例无疼痛、无活动
受限，２ 例有轻度踝关节疼痛。 Ｖｉｇｏｕｒｏｕｘ 等［３３］报道

采用改良 Ｉｌｉｚａｒｏｖ法治疗先天性胫骨假关节，术后共
１８ 例患儿获得随访，平均随访时间为 ９． ５ 年。 Ａｋｉｏ
等［３４］报道的带血管腓骨移植术（ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄ ｆｉｂｕｌａ
ｇｒａｆｔ，ＶＦＧ）后患儿平均随访时间 １１． ７ 年，最后一次
随访时患儿平均年龄 １９． ３ 岁，随访过程中无一例复
发。 Ｊａｎｅ［３５］ 报道的 ＶＦＧ 后患儿平均随访时间 １１
年。 Ｗｏｏ［３６］报道的 ＣＰＴ 患儿随访时间分别为胫骨
近端干骺端或干骺端延长术患儿平均随访 １５． ５ 年，
经骺牵引成骨（ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｐｈｙｓｉｓ，ＰＤＯ） 和经骺下截骨术（ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｕｂｐｈｙｓｅａｌ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＳＰＤＯ）患儿平均随访 １０． １ 年。 胫骨近端
干骺端或干骺端延长术患儿平均随访 １９． ７ 年，ＰＤＯ
和 ＳＰＤＯ患儿平均随访 ９． ６ 年。 可以看出，近期随
访过程中由于患儿出院后需佩戴外固定架，所以随

访应注意患儿针道护理指导，避免发生针道感染；

而远期随访应注意患儿再骨折的发生、支具的佩

戴、下肢临近关节的功能以及成角畸形是否需要在

骨骼完全成熟再来矫正等问题。

（二）出院后随访频率

Ｈｉｓｓｎａｕｅｒ等［３７］报道，采用 Ｗｉｌｌｉａｍｓ髓内棒技术
及骨形态发生蛋白 ｒｈＢＭＰ２ 治疗后患儿大约每 ６ 周
进行 １ 次随访，直到临床检查和放射结果显示假性
关节明显愈合，此后改为每 ６ ～ ２４ 个月进行 １ 次随
访。 刘尧喜等［３８］ 报道植骨联合髓内棒技术治疗后

随访间隔时间为： ①术后 Ｘ 线表现假关节愈合前：
术后前 ３ 个月每 ４ 周随访 １ 次，之后 ３ 个月每 ６ 周
随访 １ 次； ②术后 Ｘ 线表现假关节愈合后：每 ４ 周
复查 Ｘ线 １ 次，确认胫骨假关节实现牢固愈合后，
佩戴支具至骨骼发育成熟，期间每 ４ 个月门诊随访
１ 次。

无论是采用哪种术式治疗先天性胫骨假关节、

国内外 ＣＰＴ患儿随访方案基本以远期随访为主，目
前有研究表明随访时间应至骨骼发育成熟甚至更

长时间。 随访间隔时间一般以 Ｘ 线检查结果显示
的假关节愈合情况确定，一般每 ４ ～ ６ 周复查 Ｘ 线
并进行随访。

四、出院后随访管理存在的问题

ＣＰＴ患儿随访较其他疾病患儿随访有很大区
别，随访难度大，开展时间短，没有一套完整的随访

方案，通过以上研究发现当前 ＣＰＴ 患儿随访主要存
在以下问题：
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（一）随访形式单一

我国传统的医疗照顾模式意味着出院后患儿

和医院关系终结，患儿只能通过回院复诊才能得到

相关的康复信息。 目前 ＣＰＴ 随访主要以患儿复诊
随访、患儿家属邮寄 Ｘ 线片以及微信随访为主，形
式较单一，社区随访未能参与到随访过程中，可能

与社区医疗条件有限、患儿父母对社区医护人员不

信任等有关［１２］ 。 随着延续性医疗的普及，随访工作

可以向构建随访平台（如将视频宣教、微信互联网

等平台，将入院宣教、手术宣教、出院宣教等重复性

的健康教育内容纳入到随访平台中）的方向发展，

以实现延续性医疗、达到有效随访的目的，从而满

足患儿家属对医疗服务的需求，提高患儿及家长满

意度［３９］ 。

（二）缺乏规范的随访内容

由于先天性胫骨假关节治疗及随访次数多、时

间长、内容复杂，是否可以制定个性化随访方案以

提高随访效率，又不会给患儿及其家庭造成较大的

经济与心理负担，这也是我们需要思考的问题。

（三）较少关注患儿家长的心理问题

ＣＰＴ 患儿治疗周期长，手术次数多，医疗费用
高，家长承受的压力大，可能产生焦虑抑郁情绪。

家属系统理论认为，患儿身心发生变化时，家庭成

员也必定出现变化，乐观的患儿某些症状会出现得

更晚［４０］ 。 因此医护人员应通过针对性的干预策略

促进先天性胫骨假关节患儿父母的心理健康，防止

患儿父母的不良情绪或心理问题加重。

（四）随访过程缺少护理人员参与

先天性胫骨假关节患儿家长在居家照顾中对

于护理方面的专业指导也有极大需求（如患儿石膏

护理、针道护理以及功能锻炼方面的专业知识等），

护理人员应积极参与先天性胫骨假关节患儿的随

访过程。 另外，目前的随访方案都是基于手术方式

及愈合情况而制定的，患儿家属对患儿生活指导、

康复训练以及并发症的预防方面的需求较多，因此

患儿的肢具护理指导以及护理健康教育等因素也

应纳入考量之中。

五、出院后随访管理展望

综上，我们可以看出，传统随访方式已经不能

完全适应患儿的随访需求，医疗机构可以通过电话

随访、微信随访、构建 ＭＤＴ 团队以及网络随访等方
式实现对患儿的随访管理，在随访过程中不仅需要

骨科医生，还需要护理人员、营养师、心理医生等专

业技术人员的参与。 ＣＰＴ 患儿来自全国各地，随访

及治疗经济压力大，尤其是需要进行针道护理的患

儿。 有效的社区服务是加速患儿术后康复的有力

保障，而 ＣＰＴ为罕见病，诊疗水平仍然有限，建议有
ＣＰＴ救治能力的医院与社区医护人员加强知识共
享，充分发挥社区医院的可及性，以减轻患儿父母

照护负担，促进患儿术后康复［１２］ 。 同时，随着信息

技术的发展，“互联网 ＋ ”技术与传统随访的结合已
经成为必然。 虽然目前“互联网 ＋ ”在先天性胫骨
假关节护理随访领域仍处于起步阶段，通过互联网

平台可以实现医护随访结合，减轻医护随访工作

量。 它可以使医护人员对胫骨假关节患儿术后健

康指导以及并发症控制工作从线下转移到线上，并

能对患儿父母进行及时专业的指导，让患儿享受到

便利的医疗服务。 但是如何根据不同年龄患儿、家

长文化程度以及患儿术后情况开展个性化随访也

是今后 ＣＰＴ患儿随访过程中需要解决的问题。
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７　 朱光辉，梅海波，刘昆，等． ＯＰＧ及 ＲＡＮＫＬ 在儿童先天性
胫骨假关节病变骨与骨膜中的表达研究［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０１９，１８（４）：３３１ — ３３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１７．
Ｚｈｕ ＧＨ，Ｍｅｉ ＨＢ， Ｌｉｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＯＰＧ ａｎｄ
ＲＡＮＫＬ ｉｎ ｔｉｂｉａ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｔｉｂｉａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（４）：３３１—３３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１７．

８　 Ｐａｌｅｙ Ｄ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ：ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｕｎｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１９，１３（２）：１２０ —１３３． ＤＯＩ：
１０． １３０２ ／ １８６３ —２５４８． １３． １８０１４７．

９　 Ｂｅｒｇｌｕｎｄ ＣＢ，Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ Ｅ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｒｓｅｌｅｄ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ＣａｒｅＰａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ｉｎｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｃａｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ，２０１５，
１９（６）：７２４—７３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｏｎ． ２０１５． ０５． ００７．

１０　 曹癸兰，梁静，陶宝明，等．医院—社区—家庭联动管理方

案的制订及其在冠心病患者二级预防中的应用研究

［Ｊ］ ．中华护理杂志，２０１８，５３（１０）：１１５７ —１１６２． ＤＯＩ：１０．
３７６１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —１７６９． ２０１８． １０． ００１．
Ｃａｏ ＫＬ，Ｌｉａｎｇ Ｊ，Ｔａｏ ＢＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｎｋａｇｅ ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０１８，５３
（１０）：１１５７ — １１６２． ＤＯＩ： １０． ３７６１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ — １７６９．
２０１８． １０． ００１．

１１　 刘尧喜，梅海波．先天性胫骨假关节治疗进展［ Ｊ］ ．国际
骨科学杂志，２０１４，（５）：３０２ — ３０５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３ —７０８３． ２０１４． ０５． ００８．
Ｌｉｕ ＹＸ，Ｍｅｉ ＨＢ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｉｂｉａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，（５）：３０２ —
３０５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —７０８３． ２０１４． ０５． ００８．

１２　 邓凤良，谢砲辉，梅海波，等．先天性胫骨假关节 Ｉｌｉｚａｒｏｖ
固定期间患儿父母照护需求的质性研究［ Ｊ］ ．中华现代
护理杂志，２０１９，２５（１０）：１２７１—１２７４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —２９０７． ２０１９． １０． ０１９．
Ｄｅｎｇ ＦＬ，Ｘｉｅ ＪＨ，Ｍｅｉ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃａｒｅ
ｎｅｅｄｓ ｉｎ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｄｕｒｉｎｇ Ｉｌｉｚａｒｏｖ ｆｉｘａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｏｄｅｒｎ Ｎｕｒｓｉｎｇ， ２０１９， ２５ （ １０ ）： １２７１ — １２７４． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃ Ｎｕｒｓｉｎｇ ｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —２９０７． ２０１９． １０． ０１９．

１３　 胡成文，张晓明，唐世芳，等．癌症患者护理随访系统的

构建与应用［Ｊ］ ．中国护理管理，２０１９，１９（６）：９３８ —９４１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ —１７５６． ２０１９． ０６． ０２８．
Ｈｕ ＣＷ，Ｚｈａｎｇ ＸＭ，Ｔａｎｇ ＳＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｕｒｓｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ２０１９， １９ （ ６ ）： ９３８ — ９４１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ —１７５６． ２０１９． ０６． ０２８．

１４　 赵洁，常红，张佳佳，等．基于个体化需求的护理随访对
行远隔缺血适应治疗患者的影响研究［ Ｊ］ ．中华护理杂
志，２０１９，５４ （２）：９１ — ９５． ＤＯＩ：１０． ３７６１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —

１７６９． ２０１９． ０２． ０１６．
Ｚｈａｏ Ｊ，Ｃｈａｎｇ Ｈ，Ｚｈａｎｇ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｍｏｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０１９，５４ （２）：９１ — ９５．
ＤＯＩ：１０． ３７６１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —１７６９． ２０１９． ０２． ０１６．

１５　 瓦力斯江·帕尔哈提，瓦依提·阿不力孜，买合木提·
买买提，等．医院骨科随访信息处理软件的设计与实现
［Ｊ］ ．电脑知识与技术，２０１８，１４（１０）：８６ —８９．
Ｗａｌｉｓｉｊｉａｎｇ Ｐ，Ｗａｙｉｔｉ Ａ，Ｍａｉｈｅｍｕｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ
ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１８，１４（１０）：８６ —８９．

１６　 高倩，徐旭娟，周聪聪，等． “互联网 ＋ ”产褥期护理随访
系统的构建与实施［ Ｊ］ ． 护理研究，２０１９，３３（２）：１６２ —
１６５． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６４９３． ２０１９． ０２． ０３８．
Ｇａｏ Ｑ，Ｘｕ ＸＪ，Ｚｈｏｕ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎ
ｔａｔｉｏｎ ｏｆ “ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ＋ ” ｎｕｒｓｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｐｕｅｒｐｅ
ｒｉｕｍ ［Ｊ］ ． Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１９，３３（２）：１６２ —１６５． ＤＯＩ：
１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６４９３． ２０１９． ０２． ０３８．

１７　 乔娟，刘晓辉，单岩．电话随访在出院患者延续护理中的
研究进展［Ｊ］ ． 护理学杂志，２０１２，２７（２０）：９５ — ９７． ＤＯＩ：
１０． ３８７０ ／ ｈｌｘｚｚ． ２０１２． ２０． ０９５．
Ｑｉａｏ Ｊ，Ｌｉｕ ＸＨ，Ｓｈａｎ Ｙ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｆｏｌ
ｌｏｗｕｐ ｆｏｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ，
２０１２，２７（２０）：９５ —９７． ＤＯＩ：１０． ３８７０ ／ ｈｌｘｚｚ． ２０１２． ２０． ０９５．

１８　 陈小英，薛丽娟，刘亚波．母婴健康管理护理站随访对母
婴家庭护理效果的影响［ Ｊ］ ． 中国护理管理，２０１９，１９
（２）：２４０ — ２４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ — １７５６． ２０１９．
０２． ０１７．
Ｃｈｅｎ ＸＹ，Ｘｕｅ ＬＪ，Ｌｉｕ ＹＢ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ
ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ
ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ｈｏｍｅ ｃａｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，
２０１９，１９（２）：２４０ —２４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ —１７５６．
２０１９． ０２． ０１７．

１９　 欧阳婷，易银芝，李小玲，等．基于“互联网 ＋ ”的延续性
护理模式在胫骨假关节术后患儿中的应用［ Ｊ］ ．全科护
理，２０１９，１７ （２６）：３３３０ — ３３３１． ＤＯＩ：１０． １２１０４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４ —４７４８． ２０１９． ２６． ０４２．
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Ｏｕｙａｎｇ Ｔ，Ｙｉ ＹＺ，Ｌｉ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ “ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ＋ ”
ｂａｓｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｎｕｒｓｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｂｉａｌ
ｐｓｅｕｄｏａｒｔｈｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ， ２０１９， １７
（２６）：３３３０ — ３３３１． ＤＯＩ：１０． １２１０４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ４７４８．
２０１９． ２６． ０４２．

２０　 莫莎莎，易银芝，梅海波，等．多学科团队协作延续护理
在先天性胫骨假关节患儿术后的应用［ Ｊ］ ． 全科护理，
２０１９，１７（１６）：２０３５ — ２０３７． ＤＯＩ：１０． １２１０４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —
４７４８． ２０１９． １６． ０４６．
Ｍｏ ＳＳ，Ｙｉ ＹＺ，Ｍｅｉ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉ
ｎａｒｙ ｔｅａｍ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｉｂｉａ［Ｊ］ ． Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０１９，
１７（１６）：２０３５ —２０３７． ＤＯＩ：１０． １２１０４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —４７４８．
２０１９． １６． ０４６．

２１　 Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＣＥ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣｈａｒｎｌｅｙＷｉｌｌｉａｍｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，８４ —Ａ（１０）：
１７９９ —１８１０． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ００００４６２３ —２００２１００００ —０００１０．

２２　 Ｂｏｒｚｕｎｏｖ ＤＹ，Ｃｈｅｖａｒｄｉｎ ＡＹ，Ｍｉｔｒｏｆａｎｏｖ ＡＩ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｉｌｉｚａｒｏｖ ｍｅｔｈ
ｏｄ ｉｎ ａ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃ
ｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，２０１６，４０ （２）：３３１ —

３３９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —０１５ —３０２９ —７．
２３　 Ｂｏｙｄ ＨＢ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅ

ｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，１９８２，
（１６６）：５ — １３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ００００３０８６ — １９８２０６０００ — ００
００３．

２４　 Ｋｈａｎ Ｔ，Ｊｏｓｅｐｈ Ｂ． Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ａｎｄ ｆｉｂｕｌａ［Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ
Ｊ，２０１３，（８）：１０２７ — １０３４． ＤＯＩ：１０． １３０２ ／ ０３０１ — ６２０Ｘ． ９５
Ｂ８． ３１４３４．

２５　 Ｍａｈｎｋｅｎ ＡＨ，Ｓｔａａｔｚ Ｇ，Ｈｅｒｍａｎｎｓ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅ
ｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ
［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００１，１７７ （５）：１０２５ — １０２９．
ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／ ａｊｒ． １７７． ５． １７７１０２５．

２６　 汤用波，梅海波．先天性胫骨假关节的病因学研究进展
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１３，１２（３）：２３４ — ２３６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０３． ０２３．
Ｔａｎｇ ＹＢ，Ｍｅｉ ＨＢ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｉｂｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１３，１２
（３）：２３４ — ２３６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１３．
０３． ０２３．

２７ 　 Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＢＳ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＴＤ． ｒｈＢＭＰ２ ａｎｄ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄ
ｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１６，３８（４）：１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０００００００
００００００７８９．

２８　 Ｄａｓ ＳＰ，Ｇａｎｅｓｈ Ｓ，Ｐｒａｄｈａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｃｏｍ
ｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ７ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ ｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄｏａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１４，３８（９）：１９８７ — １９９２．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６４ —０１４ —２３６１ —７．

２９　 向俊乔．先天性胫骨假关节愈合后遗留畸形的影响因素
分析［Ｄ］ ．湖南：南华大学，２０１６．
Ｘｉａｎｇ ＪＱ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｅ
ｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｉｂｉａ ａｆｔｅｒ ｈｅａｌｉｎｇ［Ｄ］ ． Ｈｕｎａｎ：
Ｎａｎｈｕａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１６．

３０　 Ｙａｎ Ａ，Ｍｅｉ ＨＢ，Ｌｉｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｗｒａｐｐｉｎｇ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉ
ｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ：Ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，９６ （４８）： ｅ８８３５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ０００
０００００００００８８３５．

３１　 邓凤良，谢砲辉，梅海波，等． “三联方案”预防先天性胫
骨假关节胫骨延长儿童膝关节屈曲挛缩的效果评价

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（７）：５２８ — ５３２． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０７． ０１２．
Ｄｅｎｇ ＦＬ，Ｘｉｅ ＪＨ，Ｍｅｉ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ “ Ｔｒｉｐｌｅ Ｐｒｏ
ｇｒａｍ” ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｉｏｎ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｉｂｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ ＣｌｉｎＰｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７ （７）：５２８ — ５３２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０７． ０１２．

３２　 Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＢＳ，Ｏｅｔｇｅｎ ＭＥ，Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＣＥ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｈＢＭＰ２
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ：ａ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ＆Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｖｏｌｕｍｅ，２０１０，９２（１）：１７７ — １８５． ＤＯＩ：１０． ２１０６ ／ ＪＢＪＳ． Ｈ．
０１６６７．

３３　 Ｖｉｇｏｕｒｏｕｘ Ｆ，Ｍｅｚｚａｄｒｉ Ｇ，Ｐａｒｏｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｓｃｕｌａｒｉｓｅｄ ｆｉｂｕｌａ
ｏｒ ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｔｉｂｉａ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ
９． ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１７，
１０３（５）：７４７—７５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｏｔｓｒ． ２０１７． ０５． ００５．

３４　 Ｓａｋａｍｏｔｏ Ａ，Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔ，Ｕｃｈｉｄａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｆｉｂｕｌａｒ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒｇｅｒｙ＆Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２００８，３ （１）：１３． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ １７４９—７９９Ｘ—３ —１３．

３５　 Ｔａｎ ＪＳ，Ｒｏａｃｈ ＪＷ，Ｗａｎｇ ＡＡ． Ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｆｉｂｕｌａ
ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏ
ｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１１，３１（１）：７２ —７８．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ｂｐｏ． ０ｂ０１３ｅ３１８２０２ｃ２４３．

３６　 Ｊａｎｇ ＷＹ，Ｃｈｏｉ ＹＨ，Ｐａｒｋ ＭＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｅａｌ ａｎｄ ｓｕｂｐｈｙｓｅａｌ
ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ａｔｒｏｐｈｉｃｔｙｐｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒ
ｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｂｉａ： ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒ
ｔｈｏｐ，２０１７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ０００００００００００００９７９．

３７　 Ｈｉｓｓｎａｕｅｒ ＴＮ，Ｓｔｉｅｌ Ｎ，Ｂａｂｉｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ２ ｆｏｒ ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｉｂｉａ ｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｔｉｂｉａｌ ｎｏｎｕｎｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ａ ｍｉｎｉｍｕｍ ２ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ
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ｕｐ［Ｊ］ ． ＪＭａｔｅｒＳｃｉ Ｍａｔｅｒ Ｍｅｄ，２０１７，２８（４）：６０． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１０８５６ —０１７ —５８６８ —９．

３８　 刘尧喜．先天性胫骨假关节愈合后 Ｘ 线分型与再骨折
的相关性研究［Ｄ］ ．南华大学，２０１６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９ —５８１５． ２０１６． ０６． ０１３．
Ｌｉｕ ＹＸ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｘｒａｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ
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盲法与安慰剂效应

安慰剂效应是一种在 ＲＣＴ中常用的对照设置方案，是指在研究过程中采用与所观察治疗药物性状相同
但却不具备任何生理层面治疗效果的“药物”对患者进行“治疗”，以评估其疗效是否受到心理因素的影响。

当某一个疾病不存在有效的治疗措施时，在研究时往往会引入安慰剂，即一组给予试验药物治疗，另一组应

用安慰剂。 在研究的过程中，对选取的安慰剂有一个非常重要的要求，就是能够“以假乱真”，从外观、性状、

气味和包装上应该和试验药物尽量一致。 当某一个疾病存在有效的治疗措施时，这时候分组往往是一组采

用常规治疗，另一组采用新方法治疗。 此时的盲法就需要依赖双模拟来实现，双模拟就是新药旧药都有模

拟的产品（模拟产品的本质为安慰剂），常规组给旧药 ＋新药模拟品，新药组给旧药模拟品 ＋新药。


