
封
面
故
事

150

014 35卷 5期

果你問兒童骨科醫師：什麼是小

baby 骨 頭 問 題 的「黃 金 治 療

期」？大部分的兒童骨科醫師都會這樣

回答：「6個月以前發現髖關節發育不良

然後立即治療。」

髖關節發育不良被發現的時期愈

早，愈容易治療。為了早期發現早期治

療，醫師會在新生兒出生（嬰兒室）及

後續的健兒門診中做篩檢，以查出髖關

節脫臼的病例。然而許多小朋友在出生

時髖關節沒有脫臼，家長及醫療人員無

法察覺異常，而是在幾個月大的時候逐

漸脫位出來，因為不會痛，大腿踢動也

很正常，常常要等到 1 歲後小朋友開始

走路，走起來怪怪的（長短腳，走路

慢，一跛一跛，似鴨子走路…）才會被

診斷出來，這時候的治療不但複雜而且

治療效果也充滿了不確定性，遠遠不如

6 個月以前被診斷出來而開始治療那麼

好。假如放著這個疾病到長大會怎樣

呢？一旦到了 10～20歲的時候，會開始

有髖關節疼痛及退化的情況發生，之後

疼痛會影響日常生活的活動而導致在3、
40歲的時候就需要換人工髖關節，而這

也是目前台灣 3、40 歲女性接受髖關節

置換手術最常見的原因。反之，假如 6
個月以前早期發現早期治療而且成功復

位的話，那麼大部分小朋友的髖關節功

能就可恢復，跛行的一生可能就此轉

變，這也是兒童骨科對於當今世界最重

要的貢獻之一。

為何髖關節發育不良無法經由理學

檢查或 X光檢查早期發現呢？第一，若

是出生即嚴重髖關節脫臼的個案，大部

分醫師及家長都可發現，然而若是半脫

位的個案就需要夠警覺有經驗的小兒科

或兒童骨科醫師的詳細檢查才能發現。

第二個原因，由於 6 個月以前股骨頭的

軟骨尚未鈣化，無法在 X 光上顯影出

來，所以 6個月以前靠 X光來輔助診斷

也是相當困難的。

那難道沒有辦法了嗎？奧地利的葛

拉福（Graf）醫師帶給了這個世界一道

曙光。自從他提倡使用超音波早期診斷

髖關節發育不良之後，歐美的嚴重髖關

節發育不良個案逐年降低，因為這個病

造成終生跛行的情況也逐年減少，也因

此目前歐洲一些先進國家已採取所有新

生兒全面超音波篩檢。就連醫藥費昂貴

的美國，也採取高危險因子的新生兒須

接受超音波篩檢。日本則是採取高危險

因子新生兒及住加護病房的早產兒須接

受超音波篩檢。由此可知這個檢查的重

要性。反觀台灣，雖然醫療水準已臻先

進國家之境地，但政府及民眾對於這個

疾病的嚴重度及普遍度似乎太掉以輕

◎林口長庚兒童骨科主治醫師 李偉群
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心，導致於台灣的早期診斷率跟歐美日

差距甚大，很多小朋友甚至到 3、4歲才

被發現，結果當然很不好。而這也是台

灣兒童骨科未來努力的方向，讓政府及

家長重視這個疾病以及它所帶來的健康

代價及社會成本。

林口長庚兒童骨科自 2011年開始實

施新生兒髖關節的超音波篩檢，至今累

積超過數百次檢查，已經發現許多有問

題的孩童而後開始治療並在門診追蹤。

不管是輕微案例經由適當的衛教（用下

半身寬鬆的包巾包小孩、抱小孩、背小

孩時讓新生兒呈雙腿張開的姿勢）而後

追蹤超音波，或是嚴重案例經由穿吊帶

治療而後追蹤，這些早期發現的孩童後

來幾乎都治療成功，不需要接受長時間

的石膏固定及開刀矯正。而當中也有幾

位是在國外生產後回到台灣，一回來馬

上安排檢查，可見國外衛生機構對家長

衛教的用心已讓這個概念成為一種常

規，而這也更加肯定我們推廣這個檢查

的意義。

在台灣當前少子化的趨勢之下，每

一個未來主人翁的身心健康都是我們的

責任，長庚兒童骨科開辦此服務的宗旨

就是希望減少這個疾病對家庭、對社

會、對國家所帶來的不良影響，讓台灣

每一個小朋友都能快樂健康地成長。

只要五分鐘，也許就可以改變孩子的一生

危險因子（那些小朋友需要注意）

家族成員有髖關節發育不良病史

女嬰

臀位產（美國小兒科建議：所有臀位產女孩應接受

超音波篩檢）

第一胎或羊水過少者

出生就有斜頸、兩腿姿勢不對稱、膝過度伸直、足

部內翻或外翻等肢體變形

症狀

大多數髖關節發育不良兒童外觀正常的（特別是

半脫位者），假如有下列情形請找醫師作進一步的檢查

換尿布大腿活動時有聲響

大腿外張活動度不佳或不對稱

雙腳會陰部皮膚皺摺不對稱

長短腳

走路跛行，搖搖擺擺（似鴨子走路）

正常髖關節的超音波影像

髖關節脫臼的超音波影


