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新生儿先天性膝关节脱位一例治疗及个案报道
胡美超   姚忠琦*   郝文杰   吕  婧   

赤峰市妇产医院康复科(内蒙古 赤峰 024000) 

【摘要】目的 探讨中医手法治疗在先天性膝关节脱位(CDK)早期干预中的疗效及可行性。方法 本文报告了一例在我院(赤峰市妇产医院)接受治疗的先天性膝关节
脱位患儿，患儿为女性，足月顺产，出生体重3080g，出生后即发现右膝关节反张，诊断为先天性膝关节脱位。在患儿出生9小时后，我科介入进行早期手法康复
治疗，主要采用中医的揉法、按法、拨法，针对紧张的股四头肌进行松解，并点按患侧风市、伏兔、梁丘、血海、箕门、足三里等穴位，每次治疗30分钟，每日2
次。同时，治疗结束后使用弹力绷带固定。结果 经过13天的治疗，患儿右膝关节基本恢复正常，无屈曲受限，活动度与健侧无差别，膝上皮肤褶皱基本消失。治
疗第8天时，患儿右膝已可屈曲90°，并可平放于床面。患儿42日龄时进行膝关节及髋关节超声检查，结果显示双膝未见明显异常，髋关节超声显示右侧髋关节为
GrafⅡa(+)型，左侧髋关节亦在正常范围内。结论 本例先天性膝关节脱位患儿通过早期中医手法治疗，取得了显著的疗效，证明了中医手法在CDK早期康复治疗中
的有效性和可行性。该方法无痛苦、无副作用，操作简便，为CDK的保守治疗提供了新的思路。未来可进一步探索中医手法在CDK治疗中的具体应用和长期效果。
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One Case of Neonatal Congenital Knee Dislocation for Treatment 
and Case Report
HU Mei-chao, YAO Zhong-qi*, HAO Wen-jie, LV Jing.
Department of Rehabilitation, Chifeng Obstetrics and Gynecology Hospital, Chifeng 024000, Inner Mongolia, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy and feasibility of TCM manipulation in the early intervention of congenital knee dislocation (CDK). Methods 
This paper reports a case of congenital knee dislocation treated in our hospital. The child was female, born at term with birth weight of 3080g. After birth, 
the right knee joint was found and diagnosed as congenital knee dislocation. Nine hours after the birth of the child, our department intervened in early 
manual rehabilitation treatment, mainly using traditional Chinese medicine kneading method, according to the method, dialing method, for the tense 
quadriceps muscle release, and point according to the affected side market, Fu rabbit, Liangping Qiu, Xuehai, Jimen, Zusanli and other acupoints, each 
treatment for 30 minutes, twice a day. Meanwhile, elastic bandage was used after treatment. Results After 13 days of treatment, the right knee of the child 
basically returned to normal, without flexion limitation, the difference of mobility and the healthy side, and the skin folds of the knee basically disappeared. 
On Day 8 of treatment, the right knee was bent 90 and placed flat on the bed surface. Ultrasound of the knee and hip was performed at 42 days of age and 
showed no significant abnormalities in both knees, hip ultrasound of the right hip was GrafⅡa (+), and the left hip was within the normal range. Conclusion 
This child with congenital knee dislocation achieved remarkable effect through early TCM manipulation treatment, which proved the effectiveness and 
feasibility of TCM manipulation in the early rehabilitation treatment of CDK. This method has no pain, no side effects, and is easy to operate, providing a 
new idea for the conservative treatment of CDK. 
Future research can further explore the specific applications and long-term effects of TCM manipulations in the treatment of CDK.
Keywords: Congenital Dislocation of the Knee; Rehabilitation; Traditional Chinese Medical Science

　　2024年5月31日在我院出生一例先天性膝关节脱位患儿，
我院康复科在患儿出生9小时后介入进行康复治疗，现将病例
报道如下。
　　病例：患儿为一足月顺产女婴，出生体重3080g，无宫内
窘迫史，羊水清，胎盘及脐带未见异常，出生后即发现右膝关
节反张(图1)。查体：右膝关节反张，过伸畸形，右膝关节屈
曲受限, 右侧股四头肌呈挛缩状, 触诊股四头肌紧张，患膝上
方可见皮肤褶皱。立即予完善膝关节X线，提示右膝关节略过
伸，膝关节骨质未见异常(图2)。实验室检查未见异常。根据
患儿症状、体征及辅助检查诊断为先天性膝关节脱位。患儿出
生9小时后就诊于我科，进行早期手法康复治疗。具体治疗：
予中医揉法、按法、拨法为主要手法，松解紧张的股四头肌，

点按患侧风市、伏兔、梁丘、血海、箕门、足三里等穴位，
每次30min,每日2次。治疗第8天后患儿右膝可屈曲90°，基本
可平放于床面，每次治疗结束后予弹力绷带固定。治疗效果：
共治疗13天，患儿右膝基本恢复正常，无屈曲受限，活动度
与健侧无差别，膝上皮肤褶皱基本消失(图3)。患儿于42日儿
童保健完善髋膝关节超声，膝关节超声示双膝未见明显异常；
髋关节超声示右侧髋关节α＝56°，β＝78°，左侧髋关节α＝
54°，β＝68°，为GrafⅡa(+)型，嘱患儿3月龄儿保复查。
　　先天性膝关节脱位(congenital dislocation of the knee，
CDK)是一种婴儿非常少见的先天性畸形，Jacobsen K[1]等报道
其发病率仅为成活婴儿的0.0017%，主要表现为患侧膝关节过
伸、膝关节屈曲受限，股四头肌呈挛缩状，髂胫束紧张，膝关
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节呈半脱位或全脱位；本病可单独发病，也可伴发髋关节发育
不良、先天性马蹄内翻足等[2]。本病发病率女孩多于男孩；1978
年在我国第一次由朱盛修报道[3]。CDK的诊断多在婴儿出生后，
通过外观明显的畸形、体格检查和常规的膝关节X线来确诊，也
有部分在妊娠20周后可通过产前彩超发现[4]。根据现有报道病
例，先天性膝关节脱位既可以是孤立性病例，也会与一些先天
性疾病共见，如先天性关节挛缩症、 Larsen综合征、Escobar综
合征、Grebe综合征等[5-6]。本病例患儿为孤立性病例。
　　关于本病的发病原因，致病原因尚不明确争议很多。
遗传因素：有文献报道本病有明确家族史，CI Dungy，M 
Leupp等人报道 [7]双卵双胎婴儿同时出现膝关节脱位；在
Provenzano对200例病例的回顾中，报道了7个家族有先天性
膝关节脱位史[8]。McFarland[9]报道了一个家庭的病例，该家
庭三个孩子来自三个不同的父亲，但三个孩子均患有先天性膝
关节脱位。宫内因素：宫内空间不足或羊水过少均可造成本
病，Niebauer和King报道了相关病例[10]，此外也有人认为宫
内体位受限，出生时臀位延长是造成本病的原因之一，宫内体
位受限使关节过伸而不能恢复[11-12]。关于造成本病的原因还有
很多，包括前交叉韧带缺如或发育不良、肌性不平衡说、股四
头肌纤维化挛缩、股骨下端骨骺畸形等[13-15]。由此可见，CDK
的致病原因可能为非单一因素。我们的病例产生原因亦不明，
患儿母亲孕期检查一切正常，无羊水减少或宫内生长不良，家
族也未曾出生相同或类似症状孩子。

　　M. Mehrafshan等[16]通过对51例膝关节脱位病例进行分
析，以复位和稳定性为标准，将先天性膝关节脱位分为3类。
Ⅰ型是易复位的CDK，当股骨髁通过屈曲时复位迅速，屈曲时
保持稳定。Ⅱ型是“顽固性”脱位，可复位但不稳定，一旦后
前髁压力放松，就会发生反复脱位。Ⅲ型是不可复位的脱位。
还有一种基于膝关节屈曲程度的分类方法，当膝关节屈曲度超
过90°时，归类为Ⅰ型；当屈曲度在30°~90°之间时，归类为Ⅱ

型；当屈曲度小于30°时，归类为Ⅲ型[17]。
　　根据M. Mehrafshan等对先天性膝关节的分类，且本病例
膝关节屈曲程度超过90°，故本病例属Ⅰ型。
　　关于先天性膝关节的治疗，主要分为保守治疗和手术治疗
两种[18]。保守治疗现有报道以石膏矫形及Pavlik 挽具治疗为
主，此外还有牵引、长腿屈膝位支具等；手术治疗包括软组织
松解和骨性手术2方面，其目的是通过手术是膝关节复位，以
达到恢复功能；保守治疗无效者可手术治疗，Ⅲ型为手术适应
症，治疗超过出生后一个月的病例，应考虑手术干预。保守治
疗的石膏矫形存在耐受性差，不好清洗等缺点，现已用高分子
绷带代替，但仍存在治疗周期长等缺点。
　　本病例生后9小时即进行康复干预，采用中医手法，通过揉
法、按法、拨法舒筋活络，达到松解紧张肌肉效果，使过伸膝
关节复位，用弹力绷带辅助复位，相较于传统疗法无痛苦无不
适，无副作用，操作简便。就本例患者来说，通过手法治疗效
果理想，治疗周期短，见效快，为CDK的保守治疗提供新思路。

图1 刚出生时。图2 患侧膝关节X线。图3 治疗结束时。
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