案 2

赵××，男，12 岁。

初诊：2013 年 11 月 1 日。剧烈活动后出现右髋部

疼痛，活动受限 3 天。患儿 3 天前玩耍后出现右髋部疼痛、活动受限、跛行。休息后未见明显缓解，为求进一步诊治， 患儿被其家属带来我院就诊，门诊以“右侧髋关节滑膜炎” 收住我科。食纳可，小便色黄，大便正常。舌质红稍暗，苔薄白，脉细弦。右下肢查体：右腹股沟区稍肿，皮温稍高， 压痛（+），右髋关节活动受限，右下肢较左下肢长约 3cm，不能下蹲，行走跛行，右侧“4”字试验（+），旋转屈髋试验（+），患肢远端感觉及血运正常。辅助检查：X 线片：双髋关节正位片未见明显骨质及结构改变。诊断：右髋关节滑膜炎（痹病），证属气滞血瘀证。治法：活血化瘀、通络止痛；并予以患肢皮肤牵引制动，活血通络汤加减。

处方：药用：当归 5g，赤芍 7g，桃仁 4g，苏木 5g， 川牛膝 5g，川芎 5g，透骨草 6g，乳香 5g，没药 5g，泽兰 5g， 生地 5g；4 剂，每日一剂，水煎早晚分服。

嘱其卧床休息，禁止下地负重，四天后已不跛行， 步行时右髋部疼痛基本消失，“4”字试验(±)，旋转屈髋试验(±)，双下肢等长，继续服用本方四剂巩固疗效，8 天后复查，“4”字试验（-），旋转屈髋试验（-），双下肢等长。

按语：小儿髋关节滑膜炎又称小儿溜胯、小儿髋关节半脱位等，当跳跃、滑倒、跳皮筋、打球等使下肢过度外展或内收时，由于股骨头与髋臼的间隙增宽，关节腔内的负

压力将关节滑膜或韧带嵌夹所致。亦可由于外力伤及下肢的内收或外展肌群，肌肉痉挛产生关节位罝不正所致，如抗痛性肌痉挛可使骨盆强制呈健侧高、患侧低的倾斜位，导致双下肢假性不等长，伤肢髋或（和）膝关节疼痛，不敢屈髋活动，下肢略呈外展、外旋状，步态缓慢跛行，快走则跛行明显，身体晃动，平卧床上，身体摆正可见骨盆倾斜，两腿长短不齐，常能告知膝及大腿内侧不适，儿童常跛行玩耍。内收外旋髋关节时疼痛加剧，本病发生后，有些患者可自行恢复，多数患者借助牵引、手法可愈，否则有继发股骨头无菌坏死可能。发病年龄以 5-10 岁者多见，2-5 岁者次之，10-15 岁更少，是儿童的多发病，女多于男，约为 6:4。案 2 为髋关节局部气血受损，经络阻滞，气血运行不畅，不通则痛； 且又精微物质不能输送受阻，不能荣润髋关节，故主要病机在于“瘀”。治当活血化瘀，舒筋通络，消肿止痛。方用当 归、赤芍、苏木、透骨草为君药，佐以桃仁、川芎活血化瘀通络，乳香、没药行气活血止痛，泽兰利水消肿，生地凉血养血，川牛膝引药下行，利血脉。诸药共奏活血化瘀，舒筋通络，消肿止痛之功。
