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Abstract 
Objective: To compare the curative effect between open surgery and arthroscopic surgery for glu-
teal muscle contracture. Methods: A total of 50 patients from the First People’s Hospital of Jining 
City, Shandong Province, from 2014 to 2016 were recruited. Among them, 25 patients underwent 
open surgery and 25 underwent arthroscopic surgery. A retrospective analysis was performed to 
compare the incision size, operative time, amount of bleeding, postoperative hospital stay, post-
operative hip function scores between the two groups. Results: The arthroscopic surgery group 
had smaller incisions, shorter operation time, less blood loss, shorter postoperative hospital stay, 
and good postoperative hip function recovery, which was superior to the incision operation group. 
The difference was statistically significant (p < 0.05). Conclusion: Arthroscopic small incision for 
the treatment of gluteal muscle contracture has the advantages of less trauma, less bleeding, small 
surgical scars, discharge time, and rapid recovery. It is in line with the current development direc-
tion of gluteal muscle contracture, and has higher social and economic benefits, which are worth 
promoting. 
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摘  要 

目的：探讨切开手术与关节镜手术治疗臀肌挛缩症的疗效对比。方法：收集山东省济宁市第一人民医院

自2014年到2016年50例患者，其中切开手术组25例，关节镜手术组25例，对其进行回顾性分析，对比

两组之间的手术切口大小、手术时间、出血量、术后住院时间、术后髋关节功能学评分。结果：关节镜

手术组手术切口更小、手术时间更短、出血量较少、术后住院时间较短及术后髋关节功能恢复良好，均

优于切开手术组，差别具有统计学意义(p < 0.05)。结论：关节镜下小切口治疗臀肌挛缩症具有创伤小、

出血少、手术瘢痕小、出院时间段、恢复快等优点，符合目前治疗臀肌挛缩症的发展方向，有较高的社

会及经济效益，值得大力推广。 
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1. 引言 

臀肌挛缩症是由臀部注射青霉素 G 等因素导致阔筋膜张肌、臀肌及筋膜变性挛缩导致髋关节弹响或

功能障碍的疾病，患者继发性出现髋关节内收、内旋等活动受限和屈曲障碍，最终表现为特有下肢步态

和体征的临床症候群[1]。臀肌挛缩症目前可选择切开手术或关节镜手术，近年来越来越多临床工作者选

择了髋关节镜下松解软组织治疗臀肌挛缩症[2]。现对我院 2014 年至 2016 年收治的 25 例关节镜手术和

25 例开放手术治疗臀肌挛缩症的效果进行回顾性分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象选择 

选择山东省济宁市第一人民医院 2014 年~2016 年住院行手术治疗的 50 例臀肌挛缩症患者，其中切

开手术组 25 例，男 14 例，女 11 例，年龄在 10~20 岁之间，关节镜手术组 25 例，男 15 例，女 10 例，

年龄在 11~19 岁之间，所有患者均有反复多次臀部肌肉注射史。两种手术方式选取的患者的临床资料比

较没有统计学意义(p > 0.05)，具有可比性(表 1)。所有研究对象均了解研究内容并自愿签署知情同意书。 

2.2. 纳入及排除研究标准 

纳入标准：1) 下蹲过程中表现为划圈征和蛙腿征；2) 臀部可触及一条与臀大肌纤维走行一致的挛缩

带；3) Ober 征阳性；4) 步态异常，表现为跳跃征；5) 屈伸髋关节时出现髋部弹响；6) 骨盆 X 线表现正

常[3]。 
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Table 1. Comparison of clinical data between two groups ( x s± ) 
表 1. 两组之间临床资料比较( x s± ) 

临床资料 切开手术组 关节镜手术组 P 值 

性别 
男 14 15  

女 11 10  

年龄(岁) 15.32 ± 2.12 15.89 ± 2.31 >0.05 

病程(年) 5.78 ± 1.50 6.06 ± 1.53 >0.05 

身高(cm) 165.20 ± 10.12 168.31 ± 9.44 >0.05 

体重(kg) 47.71 ± 10.22 50.32 ± 9.67 >0.05 

 
排除标准：1) 合并有心、脑血管等疾病；2) 合并髋关节外伤史；3) 合并先天性髋关节发育不良病

史；4) 合并髋部手术史；5) 骨盆 X 线表现不正常患者。 

2.3. 手术方法 

髋关节镜手术方法：硬膜外麻醉患者后使患者侧卧位，术前标出挛缩带位置及轮廓，在大转子尖端

后方及大转子上 5 厘米处做手术入路。切开皮肤后，利用转换棒做阔筋膜以浅分离，认为创造操作空间。

利用穿刺针定位上面入路，射频消融止血，暴露出挛缩带，内旋屈曲髋关节，明确挛缩带范围，在大转

子上 2 厘米处切断挛缩带，完全松解挛缩带的前方及后方及深层的挛缩带，然后检查是否松解完全，止

血冲洗，放置引流管，并加压包扎[4]。切开手术方法：硬膜外麻醉患者后使患者侧卧位，常规消毒、铺

无菌单，于大转子尖上后侧做皮肤切口，长约 5 cm，依次切开皮肤、皮下组织、深筋膜，并作阔筋膜张

肌表面分离，活动髋关节，触及挛缩带，于大转子尖处给予切断，活动髋关节，无明显挛缩带，冲洗切

开，防止引流管，并加压包扎[5]。 

2.4. 观察指标 

1) 手术切口大小；2) 手术时间；3) 术中出血量；4) 术后住院时间；5) 术后优良率：根据并膝试验、

交腿试验、步态实验以及对运动和体力劳动的影响进行综合评定。优：以上 4 项均正常；良：步态正常，

并膝不能完全下蹲(中立位屈髋120˚~130˚)和(或)交腿试验完成稍差(髋内收10˚~20˚)，对运动基本无影响；

可：轻度外八字步态，并膝下蹲受限(中立位屈髋 90˚~120˚)和(或)交腿试验完成较差(髋内 0˚~10˚)，对运

动有一定影响；差：治疗无效或症状加重。 

2.5. 统计学方法 

本实验采用采用 SPSS20.0 统计学软件，计量资料采用比较采用 t 检验，p < 0.05 两组之间差别具有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组之间患者临床情况对比 

分别对两组之间患者性别、年龄、病程、身高及体重基本情况进行比较，发现两组之间临床资料差

别无统计学意义(p > 0.05，表 1)。 

3.2. 两组之间手术一般情况对比 

两组之间患者分别采用切开手术及关节镜手术方式进行手术，手术进展顺利，无严重并发症，恢复

https://doi.org/10.12677/acm.2018.82026


牛建兵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2018.82026 157 临床医学进展 
 

良好，患者均得到良好的回访。我们观察后相比于切开手术组的患者，采用关节镜手术方式治疗臀肌挛

缩症的患者手术时间较少，切口较小，出血量较少，术后住院治疗较短，差别具有统计学意义(p < 0.05，
表 2)。 

3.3. 术后优良率 

对切开手术与关节镜手术治疗的患者进行术后回访，观察患者并膝试验、交腿试验、步态实验以及

对运动和体力劳动的影响，进行优良率统计，相对比于切开手术组，关节镜手术组具有更好的优良率(表 3)。 

4. 讨论 

在以往研究中发现臀肌挛缩症是一种关节外科常见的疾病，尤其儿童及青少年患者多见，研究发现

该病是由多种原因(肌肉内反复注射青霉素G药物是最主要原因)引起的臀肌肌肉组织及其筋膜纤维变性、

挛缩后导致髋关节内收、内旋活动受限，最终患者临床表现为特有的步态和体征[6] [7]。研究表明臀肌挛

缩症与臀部肌肉反复多次的注射青霉素 G 药物有密切关系，注射药物后，药物会沿臀肌肌肉纤维方向在

肌肉条索间扩散，扩散的药物会使肌肉组织发生纤维瘢痕化，纤维挛缩带的方向与臀大肌纤维走行方向

一致[8]。国内外大多数病例观察发现反复注射药物后发生挛缩的肌肉不仅仅是臀大肌，还有在部分病例

中发现挛缩将会累及臀中肌、臀小肌、甚至髋关节囊。臀肌挛缩症保守药物治疗效果目前上不明确，所

以大多数学者认为一旦确诊臀肌挛缩症，排除手术禁忌症后宜尽快采取手术治疗[3]。 
臀肌挛缩症患者常用的传统手术方式包括：臀肌肌腱“Z”形延长术、阔筋膜张肌腱膜转移、挛缩组

织切除术、臀肌起点下移术、挛缩组织切断术、臀肌止点上移术等多种手术方式。研究发现，以往传统

的开放式手术具有视野广阔的特点，开阔的手术视野使挛缩肌肉组织得到更彻底的松解，但传统开放式

手术尚存在部分缺点，例如：1) 手术切口瘢痕大、影响美观，对于患者特别是女性患者心理影响大；2) 术
后髋关节功能恢复及康复较慢；3) 术后髋关节处皮下积液、积血的发生率较高；4) 切口大、剥离组织多，

导致创伤过大，术中术后出血量大；5) 存在脂肪栓塞及血栓形成风险。 
目前国内外最新研究发现使用关节镜手术治疗臀肌挛缩症有其明显的优点[9] [10] [11]。对比研究发

现关节镜下手术治疗臀肌挛缩症明显地减少了患者住院周期,使患者更快地下地活动，加速了患者的康复，

而且降低了住院费用，具有良好的社会及经济效益。关节镜监控下手术治疗臀肌挛缩症，关节镜下视野

更加清晰，操作更加方便，对关节内血管神经可以清晰地辨认，并有效地避免损伤坐骨神经、臀上和臀

下神经，关节镜手术切口小，大约 0.8 cm 左右，创伤小，避免广泛分离肌肉组织，术中及术后出血较少， 
 

Table 2. Comparison of surgery-related indicators between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组之间手术相关指标比较( x s± ) 

治疗组 手术时间(min) 手术切口长度(cm) 出血量(ml) 术后住院时间(d) 

切开手术组 50.12 ± 10.37 6.21 ± 2.30 30.21 ± 11.35 5.32 ± 1.37 

关节镜手术组 30.21 ± 9.28 1.23 ± 0.25 10.33 ± 10.82 3.21 ± 1.21 

p 值 0.010 0.004 0.003 0.001 

 
Table 3. Comparison of good rates between the two groups 
表 3. 两组之间优良率比较 

治疗组 优 良 可 差 优良率 

切开手术组 15 5 3 3 80% 

关节镜手术组 22 1 1 1 92% 
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患者平均出血约 10 ml 左右，有利于患者早期下床活动，早期进行双下肢功能锻炼及康复。关节镜手术

术中用刨刀和射频汽化技术(等离子刀)松解挛缩带，关节镜下射频汽化技术是基于双极技术应用射频能量，

产生电离蒸汽有效裂解目的组织中的细胞分子，将裂解的分子最终变为碳氢化合物等气体分子，对软组

织具有消融、止血及皱缩三种不同的作用，更加有效地松解挛缩带，减少术后出血等作用[12] [13] [14]。
在我们研究中发现，关节镜下治疗臀肌挛缩症的优良率达到 94.23%，仅有 1 例 III 度患者，由于术后回

家锻炼不积极，恢复不佳，以上关节镜手术明显地具有创伤小，手术时间短，出血少，术后恢复快，肌

肉康复锻炼及时等优点，有效改良了传统手术方式，值得我们应用学习及推广。 
然而在我们大量病例研究中发现关节镜手术也有一定的局限性。关节镜手术由于镜下视野相对较小，

手术操作范围有限，对病变范围涉及组织多而深、且挛缩的组织间还有广泛的粘连的重度臀肌挛缩病例，

需行大范围切断挛缩组织，此时关节镜术式有一定的难度。研究发现对于术前疑有广泛挛缩的臀肌挛缩

症的患者，可先行关节镜下探查决定能否单纯使用关节镜完成手术，发现困难时可临时适当延长切口，

必要时可行关节镜手术联合小切口开放手术[15]。 

5. 结论 

在我们研究中，进一步验证了关节镜手术方式治疗臀肌挛缩症，具有切口小、创伤小、术中及术后

出血少、手术后瘢痕小、肌肉功能恢复及康复快、术后能早期进行功能锻炼、出院时间短，花费少、手

术疗效好等优点，相对比传统手术具有明显的优越性，在实际应用过程中获得了良好的疗效，有较高的

社会及经济效益，造福于臀肌挛缩症患者，值得国内外大力推广及学习。 
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