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不同手术方式治疗中、重度臀肌挛缩症（GMC）的疗效研究 

邱军荣  吴根发（通讯作者） 

（江西省鹰潭市鹰潭 184 医院创伤二科  江西鹰潭  335000） 

【摘  要】目的：比较不同术式在中重度臀肌挛缩症（GMC）的应用价值。方法：选取2023年1月-2023年12月24例中重度GMC患

者，随机分组，每组12例。对照组采取开放手术，观察组采取关节镜手术。比较两组在临床疗效、手术预后指标差异，

并比较两组手术前后髋关节功能评分、疼痛评分的差异。结果：①两组在总有效率相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；

②观察组手术时间、住院时间短于对照组，出血量、术后并发症发生率低于对照组，切口长度小于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；③两组术前髋关节功能评分、疼痛评分相比，差异无统计学意义（P＞0.05），观察组治疗后髋关节

功能评分高于对照组、疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：关节镜手术的疗效与开放手术相当，

且切口小、术后并发症少，有助于改善患者的关节功能、疼痛症状，可推广使用。 
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Efficacy study of different surgical methods in treating moderate and severe gluteus contracture（GMC） 
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[Abstract] Objective：To compare the application value of different procedures in moderate and severe gluteal muscle contracture（GMC）. 

Methods：24 patients with moderate to severe GMC were selected from January，2023 to December 2，2023，with 12 patients 

in each group. The control group underwent open surgery，and the observation group underwent arthroscopic surgery. Compthe 

clinical efficacy and surgical outcome indicators，and compare the differences in hip function scores and pain scores before and 

after surgery. Results：① No difference between the two groups（P> 0.05）；the operation time and hospital stay were shorter 

than the control group，bleeding and postoperative complications were lower than the control group，the incision length was 

smaller than the control group（P <0.05）；the difference（P> 0.05），the hip function score was higher than the control group and 

the pain score was lower than the control group，the difference（P <0.05）. Conclusion：The efficacy of arthroscopic surgery is 

similar to that of open surgery，and the incision is small，and the postoperative complications are few，which is helpful to 

improve the joint function and pain symptoms of patients，and can be popularized. 
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GMC 是多种因素引起臀肌及筋膜纤维化改变，可引起

疼痛、活动受限等症状，对患者的正常生活造成较大的影响
[1]。目前对于轻度 GMC 患者，可以采取保守治疗；但是对于

中重度 GMC 患者来说，保守治疗效果不佳，因此需要尽早

进行手术治疗，改善患者的生活质量[2]。过去临床对于 GMC

主要是采取开放手术治疗，但是开放手术切口大，切口愈合

时间长，容易形成瘢痕，影响患者的外形美观，具有局限性
[3]。随着现代内镜技术的快速发展，关节镜手术以其微创、

切口小、康复速度快的优势，获得了医生与患者的广泛认可
[4]。关节镜手术在 GMC 中的应用，可以缩小手术切口，促进

患者早期康复，有助于改善患者的术后预后情况[5]。目前有

较多研究证实，关节镜手术在 GMC 治疗中具有较好的应用

价值[6、7]。为了观察不同术式的应用价值，文章选取 2023 年

1 月-2023 年 12 月 24 例中重度 GMC 患者进行对比观察，研

究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月 24 例中重度 GMC 患者，

随机分组，每组 12 例。观察组患者中男 7 例，女 5 例；年

龄为 24~58 岁，平均为（43.6±5.5）岁。对照组患者中男 6

例，女 6 例；年龄为 23~56 岁，平均为（42.3±5.4）岁。本

次研究经医院伦理委员会批准。入选标准：符合 GMC 的诊

断标准，且符合手术治疗指征。排除标准：无法耐受手术治

疗、合并感染性疾病、免疫系统疾病的患者。两组在一般资

料方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组采取开放手术，具体方法为：全麻，常规消毒铺

巾。根据挛缩带位置，采取 6~15cm 切口，暴露深层痉挛组

织，并屈曲、内收髋关节，切断挛缩带并切除 2~3cm，或者

是行“Z”形切开，并松解周围组织；术中注意保护重要神

经血管，电凝止血后常规置留引流管，逐层缝合皮肤，完成

手术。 

观察组采取关节镜手术，具体措施为：持续硬膜外麻醉，

常规消毒铺巾，在股骨大转子上方 2~5cm、臀肌痉挛带前后
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缘分别行一 0.5~1.2cm 切口。置入骨膜剥离器，钝性分离，

形成合适大小的操作空间。置入关节镜并持续注入生理盐

水，另一切口置入刨削头、射频汽化刀头，刨削影响术野的

脂肪并汽化止血。术中保持屈髋屈膝体位，确保挛缩带紧张，

确认挛缩带宽度。使用射频汽化刀头松解挛缩带。术中反复

进行屈髋屈膝、内收内旋动作，确认关节活动良好，无异常

时，确认止血效果后可缝合切口。 

1.3 观察指标 

①比较两组在临床疗效差异，本次疗效标准[8]为：显效：

疼痛、活动受限症状完全消失；有效：疼痛、活动受限症状

明显改善；无效：未达到上述标准。②比较两组手术预后指

标差异。③比较两组手术前后髋关节功能评分、疼痛评分的

差异，髋关节功能评分的分值为 0~100 分，分数越高代表髋

关节功能越好；疼痛评分的分值为 0~10 分，分数越高代表

疼痛程度越严重。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

两组在总有效率相比，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=12） 10 2 0 100.0 

对照组（n=12） 11 1 0 100.0 

X2 值    - 

P 值    - 

2.2 两组手术预后指标差异 

观察组手术时间、住院时间短于对照组，出血量、术后

并发症发生率低于对照组，切口长度小于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组手术预后指标差异 

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 切口长度（cm） 住院时间（d） 术后并发症发生率（n，%）

观察组（n=12） 85.6±16.5 35.6±5.6 1.8±0.5 5.6±1.2 0（0.0） 

对照组（n=12） 96.5±20.8 120.6±40.3 10.6±2.2 8.6±3.2 3（25.0） 

X2/t 值 5.235 5.432 5.565 5.365 5.268 

P 值 0.042 0.044 0.045 0.043 0.042 

2.3 两组手术前后各评分差异 

两组术前髋关节功能评分、疼痛评分相比，差异无统计

学意义（P＞0.05），观察组治疗后髋关节功能评分高于对照

组、疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

表 3  两组手术前后各评分差异（分） 

髋关节功能评分 疼痛评分 
组别 

手术前 手术后 1 周 手术前 手术后 1 周 

观察组（n=12） 65.3±7.5 82.6±10.5 6.5±2.2 1.6±0.4 

对照组（n=12） 65.6±7.6 76.8±9.2 6.6±2.3 3.4±0.6 

t 值 1.254 5.432 1.135 5.265 

P 值 0.116 0.044 0.104 0.042 

3.讨论 

目前临床尚未明确 GMC 的具体发生原因，多数学者认

为其与臀部肌肉注射史有关[9]。目前临床对于 GMC 无统一治

疗标准，轻症患者采取保守治疗即可达到理想疗效；但是对

于中重度患者来说，若无手术禁忌症，应该尽早进行手术治

疗，从而改善患者的生活自理能力，避免继发骨性病变的发

生[10]。 

过去临床主要是采取开放手术治疗，虽然疗效理想，但

是由于切口长度为 8~15cm，出血量多且容易造成神经损伤，

影响患者的术后预后情况[11]。关节镜手术则可有效弥补开放

手术的不足，切口小，可以减小手术损伤，术后并发症少，

并且不容易形成瘢痕，对患者外形美观的影响小，术后切口

康复速度快，可以缩短患者住院时间，促使患者早期出院[12]。

孙晟轩等人研究指出，关节镜微创手术的疗效高，可改善臀

肌挛缩症患者的预后情况，符合本次研究结论[13]；牛建兵等

人的研究发现，切开手术与关节镜手术的疗效相近，且关节

镜手术的并发症少，可推广应用[14]；国外研究指出，关节镜

手术的术后疼痛感轻，可促使患者早期下床活动，可改善患

者的关节功能[15]。本次研究中两组在总有效率相比，差异无

统计学意义（P＞0.05）；观察组手术时间、住院时间短于对

照组，出血量、术后并发症发生率低于对照组，切口长度小
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组术前髋关节

功能评分、疼痛评分相比，差异无统计学意义（P＞0.05），

观察组治疗后髋关节功能评分高于对照组、疼痛评分低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），由此可见关节镜手术

与开放手术对于 GMC 均有较高的疗效，尤其是关节镜手术，

手术切口小，可促进患者早期康复出院，可作为 GMC 患者

的首选术式。 

综上所述，关节镜手术的疗效与开放手术相当，且切口

小、术后并发症少，有助于改善患者的关节功能、疼痛症状，

可推广使用。 
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