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摘 要:目的:探讨电热砭石治疗小儿髋关节暂时性滑膜炎(TSH)的临床效果。方法:采用简单随机法,
将符合TSH诊断的患儿分为对照组30例、治疗组30例。对照组使用下肢皮牵引带捆绑于患儿患侧,
进行卧床持续牵引制动,共牵引1周;治疗组在此基础上加用电热砭石对患者髋部进行治疗,每天2次,
连续治疗1周。运用超声的方法,检测两组患儿的患侧股骨颈颈前间隙;对比两组治疗前后的股骨颈颈

前间隙;运用VAS视觉疼痛评分评估并对比患儿治疗前后的疼痛程度;对比两组治疗前后的临床疗效。
结果:两组患儿患侧的股骨颈颈前间隙,于治疗后第1周和第2周较前均有缩小,两组间差异有统计学

意义(P<0.05),且治疗组颈前间隙缩小幅度优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后

的VAS评分相比,治疗组较对照组更优,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组相比,治疗组临床总

有效率明显更优,两组差异有统计学意义(P<0.05)。结论:电热砭石治疗小儿髋关节暂时性滑膜炎

(TSH)疗效较好,具有操作简单、安全、无创、价格低廉等优点,是一种有推广价值的新疗法。
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度,具有疗效肯定,应用方便,经济实惠的优势,值得
临床推广应用。
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Abstract:Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofelectrothermalacupunctureinthetreatmentoftemporarysyn-
ovitisofthehip(TSH)inpediatricpatients.Methods:Usingtherandomizationmethod,allchildrenwhometthecrite-
riaforTSHdiagnosedwereassignedto30casesinthereferencegroupand30casesinthetreatmentgroup.Inthecon-
trolgroup,askintractionbandwasappliedtothelowerabdomenofthechild,andthetissuewastraction-brakedonthe
bedforoneweek;inthetherapygroup,thehipwassubjecttoelectrothermalstonefortwotimesadayforoneweek.
Ultrasoundwasusedtodetecttheanteriorfemoralneckgapinbothgroups.Thepreandposttreatmentintervalofthe
femoralnapewascheckedandtheVASvisualpainscorewasemployedtoassessandcomparethepainlevelbeforeand
afterthetreatment,andtoassesstheclinicalefficacyofthetwogroupsafterthetreatment.Results:Thedifferences
betweenthetwogroupswereconsideredstatisticallysignificant(P<0.05),andtheanteriorfemoralneckgaponthe
affectedsideofthepatientinbothgroupswasreducedatthefirstandthesecondweekaftertreatment.Thetreated
grouphadbetterVASscoresafterthetherapycomparedwiththecontrols,andthesignificantdifferencewasobserved
statistically(P<0.05).TheTotalClinicalEfficiencywasmuchbetterinthetreatmentgroupcomparedwiththecon-
trolgroup,andthedifferenceinthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Electrothermalac-
upunctureandstonertherapyhasthebenefitsofbeingeasytooperate,safe,lessinvasive,andlow-priced,andhas
shownsomeefficacyinthetreatmentofTSH.
Keywords:ElectrothermalStones;TemporarySynovitisoftheHipJoint;ChineseMedicineTherapy;ClinicalResearch

  小儿髋关节暂时性滑膜炎(Transientsynovitis
ofhip,TSH)是一种髋关节非特异性炎症,发病一般

较急,以髋部的疼痛、跛行,甚至拒绝行走为主要临

床表现[1]。10岁以下的孩童为该病的高发人群,男
性多于女性[2]。目前临床上对TSH的病因及其发

病机制的研究尚有争论,部分学者考虑该病可能与

细菌或病毒感染、关节活动超量以及体内激素一过

性分泌紊乱等因素有关[3]。TSH可归于祖国医学

“髋痹”“错缝”的范畴,该病病因多为外感风寒、正虚

阳弱、跌扑损伤,其中风、寒、湿邪侵犯机体为标;气
滞血循受阻,淤滞关节,不通则痛为本,多为实证。
中医治疗儿童“髋痹”的方法较多,包括中药方剂口

服、草药膏外敷、推拿理疗等;其中砭石理疗法属于

中医学外治法之一,泛指一切使用石质器具防治疾

病的医疗方法[4]。本临床研究使用的砭石为古法新

用的电热砭石———运用现代科技对中医传统砭石改

进后生产的一种新型理疗仪器。目前很多临床报道

显示,电热砭石疗法对于痹证类病症效果显著[5]。
我院以往对于TSH的治疗,采用患侧下肢捆绑皮牵

引带,卧床持续牵引制动的方法。本研究在此基础

上进一步加用电热砭石疗法为患儿进行治疗,现将

治疗情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取2020年9月-2022年1月芜湖市中医医

院儿童骨科住院的TSH患儿60例,随机分为治疗
组和对照组,每组各30例。其中治疗组包括男性21
例、女性9例,年龄3~10岁,平均年龄(5.4±2.7)
岁,病程1~6天,平均病程(2.1±1.8)天,左右髋各

15例;对照组包括男性19例、女性11例,年龄3~9
岁,平均(6.1±2.5)岁,病程2~5天,平均病程(2.0
±1.5)天,其中左髋11例、右髋19例。两组在性
别、年龄、病情及病程方面比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 诊断标准

参照2001年吉士俊等主编的《小儿骨科学》关
于TSH的诊断标准[6]:①3~10岁的儿童;②主诉患
髋或膝部疼痛、跛行,甚至出现拒绝行走;③查体见
患侧腹股沟压痛敏锐,患髋屈曲、内旋等活动受限,
“4”字试验”阳性,或Allis征阳性;④B超表现为患侧
股骨颈颈前间隙>6.0mm,或双侧股骨颈颈前间隙
差值>1.0mm。
1.3 纳入标准

①3~10岁儿童,性别不限;②符合TSH诊断
标准,且符合双髋关节超声诊断,排除股骨头坏死等
其他髋部疾病;③可以清晰识别及反馈VAS评分的
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患儿;④入院前未接受滑膜炎相关治疗的患儿;⑤家
属愿意接受相关治疗方案,并签署知情同意书。
1.4 排除标准

①不符合TSH诊断的患儿;②服用其他药物可
能影响结果的患儿;③有皮肤过敏体质的患儿;④患
儿监护人不愿入组参与治疗者。
1.5 治疗方法

1.5.1 对照组治疗 嘱患儿绝对卧床,将下肢皮
牵引带捆绑于患侧,给予相当于患儿体质量约1/12
~1/8(≤4kg)的重量进行牵引制动,同时维持下肢
略微外展。每日持续牵引,时长至少14h/d,共治疗

7d。
1.5.2 治疗组治疗 在对照组治疗的基础上,加
用电热砭石对髋部进行理疗干预(本研究使用的电
热砭石全称为太极球砭石温灸仪,材质为四滨天然
浮石,底座砭石直径8.8cm,高度4.5cm,工作电压为

12V,可控温调节,蓄热时长约为15~20min)。于操
作前将本疗法的目的、注意事项告知患儿监护人。
打开电热砭石仪加热至40°~45°左右(具体热度以
患儿感觉舒适为宜)。嘱患儿呈仰卧位,暴露患髋,
于患部涂抹适量凡士林作为润滑剂。操作时以患髋
腹股沟疼痛部位为中心,右手握紧电热砭石贴紧患
处肌肤,应用腕力使电热砭石呈逆时针方向运动,围
绕疼痛点进行反复缓慢按摩(根据中医按摩手法中
的“补泻”原则,逆时针为泻法,顺时针为补法。由于
小儿“髋痹”发为实证,所以在此选用逆时针“泻
法”),共15~20min。按摩结束后使用消毒纱布擦净

凡士林药物,2次/d,7天为1个疗程,共干预1个疗
程。门诊随访1周观察其治疗情况。
1.6 观察指标

①双髋关节彩超:分别于治疗前、治疗后第1
周、第2周行双髋关节彩超,对患儿患侧股骨颈颈前
间隙进行测量,并比较治疗前后两组股骨颈颈前间
隙的变化;② VAS疼痛模拟评分:对两组患儿治疗
前后疼痛改善情况进行评估。VAS评分将疼痛分
为无痛(0分)、轻度痛(1~3分)、中度痛(4~7分)、
剧痛(7~10分)四种程度,总分为10分,分数越高,
疼痛程度越严重;③按照《中医病证诊断疗效标准》
制定疗效标准[7]:治愈:临床症状消失,患髋活动恢
复正常,查体见Allis征及“4”字试验等阳性体征转
阴。好转:患儿症状体征得到一定改善。无效:病情
无显著变化,或出现加重趋势。
1.7 统计学方法

采用SPSS22.0软件中进行数据处理,计量数
据以(x±s)表示,两组间比较采用独立样本t检验;
计数数据以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P
<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前后股骨颈颈前间隙比较
两组患儿患侧的股骨颈颈前间隙,于治疗后第1

周和第2周均有一定程度下降(P<0.05);且治疗组
颈前间隙下降幅度优于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05)。见表1。

表1 两组治疗前后患侧股骨颈颈前间隙比较 (x±s,mm)

组别 治疗前 第1周 第2周

治疗组 7.66±3.45 4.11±1.39△ 2.98±0.79△*

对照组 7.96±2.71 6.97±1.98△ 4.43±0.90△

注:与本组治疗前比较,△P<0.05;与对照组治疗后比较,*P<0.05。

2.2 治疗前后两组VAS评分比较
两组治疗前VAS评分,差异无统计学意义 (P

>0.05)。治疗后,两组VAS评分均显著下降(P<

0.05),且治疗组较对照组下降幅度更大(P<0.05),
差异有统计学意义。见表2。

表2 治疗前后两组VAS评分的比较 (x±s,分)

组 别 例数 治疗前 第1周 第2周

治疗组 30 6.26±1.08 2.36±0.78△* 1.13±0.22△*

对照组 30 6.27±1.08 3.37±0.59△ 1.58±0.23△

注:与本组治疗前比较,△P<0.05;与对照组治疗后比较,*P<0.05。

2.3 两组临床疗效比较
经过治疗,对照组的临床总有效率仅为83.3%,

治疗组总有效率为100.0%,治疗组疗效较对照组更
优(P<0.05)。见表3。

3 讨论

TSH属于髋关节的一种非特异性炎症,其病因

表3 两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数(n) 痊愈 好转 无效 总有效率(%)

治疗组 30 25(83.3) 5(16.6) 0(0.0) 100.0△

对照组 30 18(60.0) 7(23.3) 5(16.0) 83.3

注:两组临床总有效率比较,△P<0.05。

以及发病机制目前尚有争议,部分学说认为该病可
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能与细菌或病毒的感染、关节活动超量、内分泌一过
性代谢紊乱等有关[8]。虽然祖国医学中尚未有与该
病对应的中医病名,但中医理论将TSH归属于“髋
痹”“错缝”等疾病范畴,外感风寒、正虚阳弱、跌扑损
伤等为该病主要病因。刘又文教授认为TSH的发
病与气候因素、体质因素及生活环境等关系密切[9]。
正气不足、阳气虚弱、卫外不固为该病发生之本,其
标为风、寒、湿邪外犯,侵入肌骨,瘀滞关节,气滞血
行不畅,继发关节肿疼、活动不利之症。《医宗金
鉴·正骨心法要旨》言:“若素受风寒湿气,再遇跌倒
损伤,瘀血凝结,肿硬筋翻,足不能直行。”因此可见,
风寒湿等外邪侵入筋骨、肌肉,致经络血循受阻,不
通则痛,此为TSH的基本病机。

砭石在新石器时代就已经存在,砭石疗法属于
传统中医学外治法之一,具有安全、无创、效优、价廉
等优点,其疗效已获得大量临床证实。砭具多由我
国传统应用最早的岩石———泗滨浮石制作而成,泗
滨浮石是由某种特殊陨石与地面相撞后,经数万年
时间,二次质变后形成。通过现代科研对泗滨浮石
中物理参数及化学成分进行反复严格的分析和检
测,证实了砭石中具有方解石微晶的矿物成分,并可
发出远红外辐射和宽频超声波脉冲。正是这些优秀
的特质使其在与人体摩擦时,可扩张局部毛细血管,
同时改善受治部位的血液循环,缓解局部疼痛。电
热砭石是中医传统砭石热疗法与现代科技相结合的
产品,相对于传统疗法,电热砭石不但具有祛风除
湿、活血行气、散寒通络等作用[10],还能精确调节砭
石表面的温度,精准控制强度,在确保操作简易、安
全可控的前提下,充分发挥砭石活血通络、理气疏
经、化瘀止痛之功。本研究中,治疗组患儿给予下肢
皮牵引带联合电热砭石疗法,运用电热砭石给予患
儿患髋部理疗按摩,使其产生的远红外线效应、超声
波效应等快速有效地渗透至患部深处,促进局部微
循环。经电热砭石治疗后,两组超声复查结果显示,
治疗组股骨颈颈前间隙下降幅度较对照组更优,由
此推断电热砭石疗法对于减轻关节囊内的压力,促
进充血水肿的吸收有一定的疗效;治疗后两组VAS
评分结果对比,采用电热砭石疗法的治疗组较对照
组更优,表明电热砭石疗法对于缓解局部痉挛疼痛
有一定效果,该疗法在对患髋部进行按摩时,能够促

进毛细血管扩张并改善受影响区域的血液循环,从
而加速炎症消退,缓解患部疼痛;两组临床治疗总有
效率对比,治疗组明显优于对照组,表明电热砭石疗
法在TSH的治疗中,具有叠加效应,可协同治疗。
同时该疗法安全无创、简易价廉、并发症少,患儿家
长也易于接受。

本研究也存在一定局限性:①入组病例样本量
较少,该疗法是否具有普遍性尚待进一步研究;②随
访时间短,不足以观察其远期疗效;③观察指标中的

VAS评分具有一定主观性,部分患儿由于年龄较小、
表述不清,给本临床研究的实际操作带来一定困难。
因此后期仍需大样本、多层次、长期随访的随机对照
研究,同时需要寻求和采用更为客观的观察指标。

综上所述,电热砭石疗法属古法新用,是对中医
特色外治法的传承与创新。该疗法具有操作简单、
安全价廉、无创、有效率高等优势,可有效促进TSH
患儿的康复,且易于被患儿家属所接受,为中医临床
治疗TSH提供了一种新思路。
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