
中医骨病学

1.马王堆汉墓五十二病方中记录了痈，骨疽，肿瘤的病名。

2．陈延之《小品方》将附骨疽分为急、缓两种， 《小品方》将恶

性骨肿称为石痈,“有石痈者，始微坚，皮核相亲，著而不赤，头不

甚尖，微热，热渐自歇，便极坚石，故谓石痈。难消，又不自熟，

熟皆可百日中也”。说明该病预后凶险。

发育型髋关节发育不良

临床表现：根据患儿的年龄不同，本病临床表现各不相同。

1.婴儿期 出生数日即应进行髋关节发育状况筛查。

(1)外观与皮纹单侧髋脱位时臀部、大腿与对侧不对称。患侧臀部增

宽，臀部皮肤褶纹不在同一水平，患侧升高或数量增加，患肢缩短

呈轻度外旋位。

(2)股动脉搏动减弱甚至摸不到因股骨头脱位后股动脉衬托消失，故

股动脉搏动减弱、股三角凹陷空虚。

(3) Barlow 征(弹出试验) 患儿仰卧，检查者握持其双膝部，双膝

双髋各屈曲 90°、拇指放在股部内侧小转子处加压，轻轻内收髋关

节并向后推，有股骨头滑出髋臼的感觉，当去掉拇指压力后股骨头

又有回弹进入髋臼内的感觉为阳性。

(4)Ortolani征(外展弹进试验)检查者握持患儿膝部保持屈膝屈髋



 90°，轻轻外展外旋髋关节，正常时膝外侧面可触及床面。当外展

受限膝外侧面不能触及床面时，称为外展试验阳性;外展的同时前顶

大转子，出现股骨头进入髋臼的弹入感，外展即可达 90°，即为

Ortolani征阳性

(5)Allis征患儿平卧，屈膝 90°，两足靠拢对齐平放床上，可见双

膝不在同一平面，位置低的一侧为阳性，说明该侧股骨上移。

2.较大儿童期

(1)跛行步态常是患儿就诊的唯一主诉。单侧脱位时表现为患侧的肢

短性跛行步态;两侧脱位时出现“鸭步”，臀部明显后突，腰部前突

增大。

(2)Trendelenburg征嘱患儿单腿站立，另一下肢屈髋屈膝，使足离

地，正常时对侧骨盆上开。脱位后由于患肢负重时臀中肌无法维持

骨盆向负重侧倾斜，致使对侧骨盆下降即为阳性，从后面观察易发

现异常。

X线

2)x线检查一般超过 6个月患儿可行 X线检查。 Perkin 象限:在骨

盆正位片上，两侧髋臼中心连一直线称为 H线，再从髋臼外缘向 H

线做一垂线(P)，即将髋臼关节划分为 4个象限，正常股骨头骨骺位

于内下象限内。若位于外下象限为半脱位，位于外上象限为全脱位

(图 2-3-1)。

②Shenton线:正常闭孔上缘弧形线与股骨颈内侧弧形线在一个平滑

的抛物线上，称为 Shenton线。髋关节脱位时此线中断不连续(图



2-3-2)。



③髋臼指数:从髋臼外缘向髋臼中心连线与 H线相交所形成的锐角，

称为髋臼指数，正常值为 20°~25°，当小儿步行后此角逐渐减

小，直至 12岁时基本恒定于 15°左右。髋脱位时则明显增大，甚

至在 35°以上(图 2-3-1)。

④CE角: 也称为中心边缘角，是股骨头中心点与髋臼外上缘连一直

线(CE)，与通过髋臼外上缘的 H线的垂线所成的夹角，正常为 20°

以上。用于检测股骨头与髋臼相对的位置关系，髋臼发育不良或半

脱位时，CE角减小或变成负角。

(治疗)不同年龄

本病治疗方式与患儿年龄有关，年龄越小，治疗越早，疗效越好。

1.保守治疗 尽早复位并维持一定的关节运动，股骨头获得稳定的包

容，髋关节能够按照理需求发育而获得充分重建。年龄越小发育速

度越快，头臼适应性越好，发育成正常髋关节的资率越大。保守治

疗的基本要求是以相应的支具或石膏等，将髋关节固定于适当的位

置，并维持一定的时间。

(1)新生儿(0~6个月)确诊后首选 Pavlik吊带治疗。

(2)婴幼儿期(7~18个月)不能自然复位的髋脱位,一般采用手法复

位，石膏或外展支具固定。首选麻醉下闭合复位、人字位石膏管型

固定。应放弃闭合复位，改行切开复位。

2.手术治疗

(1)18个月~8岁儿童目前通用一期手术治:切开复位、骨盆截骨、股

骨近端截骨术。手术的目的是将异常的髋臼方向改为生理方向，矫



正过大的股骨前倾角和颈干角，增加髋臼对股骨头的包容。



(2)8岁以上儿童单侧脱位的治疗目的是最大限度的恢复髋关节解剖

和功能，均衡下肢长度预防继发脊柱畸形。年龄较大的双侧脱位手

术并发症多，预后不良，手术应慎重。一

(3)姑息治疗(放弃复位、原位手术)常用术式为骨盆内移截骨

(Chiari)术、髋臼扩大(槽式延伸，Staheli)术、转子下外展截骨

(Shanz)术。

拇外翻：拇指向外倾斜超过正常生理角度，一般认为拇指向外偏斜

超过 15度。

影像学检查 一般均行负重正、侧、轴位 X线检查，常规测量足正

位 X线上角度:�

外翻角(第一跖骨长轴线与第一趾近节趾骨长轴线相交之锐

角)>15°，或伴有第一、二跖骨间

因角(第一跖骨长轴线与第二跖骨长轴线相交的锐角)>9°(图 2-3-

4)。正位 X线片可显示跖趾关节半脱位、脱位的程度以及是否有跖

趾关节炎的表现;轴位 X线片上还可显示籽骨移位

程度。

扁平足：平足症，由于足部骨关节，韧带结构异常，导致足弓下陷

甚至消失。

斜颈：头颈部偏斜，颈部活动受限，甚至发生头面部畸形的疾病。

鉴别诊断

(1)先天性骨性斜颈为颈椎骨骼先天畸形所致，无胸锁乳突肌病变。

影像学资料可以显示椎骨性畸形。



(2)寰枢关节半脱位多由咽部炎症诱发，发生颈部活动受限、斜颈，

伴有上颈项部疼痛。线开口位摄片或 CT可以显示寰枢关节半脱位。

(3)眼性斜颈患儿由于先天性上斜肌麻痹导致斜视，为了维持与外界

物体之间的平衡，导患儿视物时斜颈部倾斜。

椎弓峡部是指椎骨上、下关节突之间的骨性结构，由于各种原因导

致其一侧或双侧断裂称为椎弓峡部裂，又称峡部不连。临床上第 5

腰椎峡部裂最为多见，其次为第 4腰椎。腰滑脱是指不同原因导致

的腰稚上位椎体相对于下位椎体向前或向后的滑动移位，当滑脱的

体导致神经压迫，出现临床症状，即为腰椎滑脱症。

影像学检查 1)x线检在包括正侧位、过伸过屈位和双斜位线片，必

要时加拍全有柱又线片，以评估脊柱的矢状位平衡。其中正侧位片

可以显示椎问院的改变，现察上位脊向滑脱的程度;过仲过屈位(动

力位)片可很好地评估滑脱的本稳定程度;双位示弓峡部最为清楚

   滑脱程度测量(Meyerding分级法:在 x线位片上，将下位准上缘

分为四等分，上位椎体相对于下位椎体向前移动程度分为五度:向前

移动小于 25%为度，向移动 25%-49%为Ⅱ度，向前移动 50%-75%为田

度，向前移动大于 75%以上为 V度，上位体移动至下位椎体上终板

平面以下为 V度。

青少年特发性脊柱侧凸

是指脊柱向侧方弯曲，在冠状位偏离正常中线。若立位侧方弯曲的

弧度超过 10'以上，即称之为脊柱侧凸畸形。



青少年特发性脊柱侧凸的治疗旨在矫正畸形，预防畸形进展，改善

外观和心肺功能，消除心理障碍。

1.非手术治疗 早期发现脊柱侧凸角度在 20°以内者，不需要进行

特殊的治疗，应该严密观察，一般 3-4个月定期复查。若侧凸角度

在 20°~40°时，应行非手术治疗，预防畸形发展。非手术治疗脊

柱侧凸是一个长期的过程，需要患者家长、患者、医生三方密切合

作，方可达到满意疗效。

(1)矫形支具治疗矫形支具可以有效减缓畸形的发展速度，尤其是柔

软性脊柱侧凸。支具的使用需要一个长期的坚持过程，在此期间需

要家长进行监督，同时与矫形医生保持联系，及时调整支具的形

态、大小。

(2)功能锻炼通过有针对性的局部功能锻炼，可以增强局部肌肉力

量，延缓因局部肌肉无力、挛缩导致的脊柱侧凸畸形进一步发展，

减慢发展速度，降低畸形程度。20°以下的特发性脊柱侧凸的治

疗，主要采用功能锻炼和端正不良姿势。

(3)推拿治疗通过推拿手法的不断调整，可以松解凹侧软组织挛缩，

增强肌肉力量，在一定程度上改善脊柱柔韧度及纠正侧凸畸形。

(4)药物治疗药物治疗的目的是缓解患者疼痛等临床症状，可以选择

使用镇痛药及神经营养药。

软骨发育不全的临床表现及诊断

本病女性多于男性，通常在出生后即表现畸形。

1.四肢畸形 



2.头颅外形



 头大面宽、前额突出、马鞍形鼻梁、上颌小、下颌突出、厚嘴唇，

犹如脑积水，但智力正常。

3.脊柱与骨盆 腰椎异常前突，有的表现脊柱侧弯，甚至出现椎管

狭窄、脊髓和神经根压迫症状。骨盆前倾。

4.智力、性征和肌肉发育均正常，偶有智力迟钝。

5.X线检查 四肢长骨干短粗，可有弯曲畸形，髓腔变窄，肌肉附着

处骨皮质增厚，干骺端增粗变宽，呈不规则喇叭口状。骨骺线不规

则，骨骺可有碎裂，形态不整齐。颅面骨，颅底短小，额骨前凸，

鼻骨凹陷，颅盖骨呈球状扩大。脊柱长度正常，椎弓短，椎弓根间

距变异，第 1-5腰椎椎弓根间距由正常的逐渐增大，变为相反的逐

渐缩小，呈“漏斗形”。骨盆狭窄，呈扁平状，宽而浅。常有髋内

翻，髋臼及股骨头大小不对称，股骨颈变短，常呈蕈状。

[鉴别诊断]

1.垂体侏儒症 四肢与躯干的比例正常，性腺发育不良。

2.软骨外胚层发育异常除管状骨短缩，如胫腓骨、尺桡骨短缩外，

另有外胚层发育异常，如牙齿、指(趾)甲及毛发发育不全，常伴有

多指(趾)和并指(趾)畸形，胸廓发育异常，干骺端增宽，呈哑铃

状。

正常。

3.克汀病 患者智力低下，皮肤有黏液水肿，骨骺骨化中心出现延

迟，但躯干与四肢比例正常

化脓性骨髓炎：



急性化脓性骨髓炎：骨组织受到细菌感染而引起的急性化脓性疾

病。

(诊断与鉴別诊断

1.诊断

(1)实验室检查:自细胞计数增高，有时可达 30x10’儿以上，血沉

增快，血培养、局部刺物细菌培养常为阳性，应根据药物敏感试

验，选择和调整抗生素的使用。骨质破坏明显、骨复活跃期，碱性

磷酸酶升高。

(2)X线检查发病初期 x线检查无明显异常，或仅可见软组织肿胀阴

影。发病 1-2周后 X线摄片可见骨膜反应，骨质局部呈虫蚀样或穿

凿样破坏，广泛骨质疏松;发病 3-4周或时间后，X线可见浓白死骨

及其周围空洞，被包壳骨环绕包围，状如。骨千及干端骨质增生硬

化，骨小梁排列亲乱，边缘不整。

(3)CT检查一对于判断软组织密度增高、髓腔密度增高、骨质破

坏、骨质硬化、死骨或关节积液很有帮助。

磁共振成像具有良好的组织对比度和多平面成像功能，对急性骨关

节感染可(4)MRI检查

薪得早期珍断和灌确的解荆学信悬。753病理学有查早期局部穿

机，从肿痛明显生软组织开始理步人骨髓腔，直至抽出流，穿制液

病理学检查锁下可见自细胞及类性坏死组织，培养有化脓性细菌生

长，

软组织感染早期急性血源性骨髓炎与早期蜂窝织炎、丹毒等软组织



感染常不易鉴别。



模的血

急性血源性骨髓炎早期全身中毒症状严重，局部疼痛剧烈，红肿较

轻，肢体长骨干骺端周圈深压

不死外

痛较明显，软组织炎症则相反，全身中毒症状常不严重，局部红肿

明显，压痛较浅且比较局限，病变多偏于肢体一侧。蜂窝织炎、丹

毒等多系链球菌感染所致，蜂窝织炎可较早形成软组织脓肿，局部

穿刺也可帮助鉴别。

(2)急性风湿热急性风湿热和化脓性骨髓炎均可引起全身发热，局部

肿胀疼痛等现象。急性风湿热是一种全身变态反应性结缔组织疾

病，常侵犯大关节，如膝、髋及肘等，呈对称性多关

皮肤

节游走性肿痛，炎症消退后，关节功能完全恢复正常，但具有反复

发作的倾向。X线片可见肢体软组织肿胀，但无骨质破坏，化验检

查白细胞轻度升高，碱性磷酸酶正常。病情反复发作的患者大多伴

有不同程度的心脏损害。

(3)化脓性关节炎化脓性关节炎和骨髓炎两者全身症状相似。其特

点:迅速出现关节肿胀积液，肿胀积液在关节腔而不在骨端，关节腔

穿刺可抽出炎性混浊液或脓液，早期关节活动障碍

较制 明显，关节各方向活动均引起疼痛。



(4)尤文(Ewing)肉瘤尤文肉瘤和早期化脓性骨髓炎两者都可引起体

温增高，白细胞增多，X线片有“葱皮”样骨膜反应等现象。尤因

肉瘤常发生于骨干，破坏范围广泛，全身症状不如急性骨髓炎强

烈，但有夜间明显疼痛，皮肤静脉怒张。病理检查找到肿瘤细胞可

以确诊。

(5)骨肉瘤 骨肉瘤和化脓性骨髓炎的发病年龄与部位相似，早期均

有局部软组织肿胀疼痛，X线表现有明显的骨膜反应。骨肉瘤全身

症状不重，疼痛开始为隐痛、阵痛,迅速转为持续性剧痛，尤以夜间

为甚，肿胀迅速发展，且质地坚硬，压痛明显，浅表静脉怒张，碱

性磷酸酶、乳酸脱氢酶明显升高，X线片显示肿瘤性新生骨呈日光

放射状排列和 Codman三角样骨膜反应。

(6)骨结核骨结核和化脓性骨髓炎都可引起体温升高，局部肿胀疼

痛，穿刺有脓液,X线片骨质破坏等现象。骨结核发病隐匿渐进，体

温虽高但少有高热，初期全身症状及局部症状均不明显，晚期患者

全身呈慢性消耗性病态。溃后的脓液清稀，且夹有败絮样、干酪样

物，甚至细碎的死骨。X线表现为单纯溶骨性、虫蚀样破坏无新生

骨形成，无骨膜反应，这种 X线表现是骨结核所特有。T-Spot等结

核病的特异性检查对诊断骨结核很有价值

慢性化脓性骨髓炎：

病理改变：

1. 窦道形成 2.死骨形成 3.骨包壳和感染性死腔形成。

化脓性关节炎：



化脓性关节类是由化脓性细菌引起的关节内感染，破环及功

能丧失的关节疾患。本病住何作龄均可发病，但好发于儿童、青

少年、老年体弱及慢性关节疾患者，男性多于女性。

本病感染的途径常为致病菌从身体其他部位的化脓性病灶经

血液循环传播至关节腔，即血源性播散，但亦有找不到原发病灶

者。有时为关节附近的化脓性骨髓炎直接蔓延所致，这种情况多

见于髋关节。病理变化可分为 3个阶段。

1.浆液性渗出期感染后首先引起关节滑膜充血、水肿、白细

胞浸润，关节腔内有浆液性渗出液，内有大量白细胞。渗出液多

少取决于滑膜组织受损程度及反应能力。

2.浆液纤维蛋白性渗出期关节滑膜炎症进一步加剧，渗出液

较前增多。渗出液中的细胞成分增多，黏稠浑浊，含有大量中性

粒细胞和脓细胞，细菌培养多为阳性。此期释放大量溶酶体类物

质，破坏软骨基质中的蛋白多糖，使胶原纤维失去支持，在负重

和活动时受压力和碾高而断裂，关节软骨的破坏使关节面失去光

滑，纤维蛋白形成关节内纤维粘连，关节功能难以完全恢复正

常。

3.脓性溢出期 病情进一步恶化，渗出液变为脓性，关节腔

内黄色脓液增多。死亡的台细胞释放蛋白分解酶，溶解破坏关节

软骨，炎症进一步侵犯关节面软骨下骨质，关节囊和周围的软缩

织发生蜂窝织炎类改变，形成脓肿，穿破皮肤形成窦道溢出。一

般青少年和成人多发生关节软背破坏，形成骨性强直。儿童发生



骨骺破坏吸收，引起肢体发育畸形、病理性脱位。
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