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肱骨近端骨折是指肱骨外科颈在内及其以上部

位的骨折%包括肱骨头&大结节&肱骨干骺端四部'多

发生于老年患者%占全身骨折的
OUV<U

(

#W!

)

* 骨折脱

位治疗严格遵守能手法复位的不手术治疗+ 能门诊

治疗的不住院治疗+能用钢针的不用钢板* 自
!N8<

年

8

月至
!N8<

年
8!

月% 采用手法正骨治疗肱骨近端

骨折合并肩关节脱位患者
88$

例%遵循,欲合先离%

离而复合-的治疗原则*

!

资料与方法

!" !

临床资料

本组
88$

例%男
<P

例%女
P!

例+年龄
O$V$$

岁%

平均
P8

岁+受伤至整复时间
8V%8 >

%平均
% >

+均为

闭合性骨折%根据
;55-

(

%

)标准分类%单纯结节骨折或

正骨手法治疗肱骨近端骨折合并肩关节脱位

江涛!江林!史俊德!江永革!刘度量

"浏阳市骨伤科医院%湖南 浏阳
O8N%!=

$

!摘要" 目的!探讨正骨手法治疗肱骨近端骨折合并肩关节脱位的治疗技巧及其临床疗效!方法"自
!N8<

年
8

月

至
!N8<

年
8!

月# 采用正骨手法对
88$

例肱骨近端骨折合并肩关节脱位进行复位$ 手法治疗后予以胶带或克氏针固

定%男
<P

例$女
P!

例"年龄
O$V$$

岁$平均
P8

岁%受伤至整复时间
8V%8 >

$平均
% >

%均为闭合性骨折$根据
;55-

标准

分类"

!

型
!=

例$

"

型
<<

例$

#

型
%P

例%肩关节盂下脱位
$<

例$喙突下脱位
%%

例%所有患者伴有明显的肩关节部位

畸形&功能障碍等症状%所有患者经
X

线肩关节正侧位摄片确诊$并在臂丛麻醉下行正骨手法复位' 根据患者骨折类

型及固定方式鼓励患者行患肢康复锻炼$参照
&/)D.*).WK2-:5Y

肩关节评分系统进行疗效判定! 结果"全部病例获随

访$时间
PV8!

个月$平均
Z

个月!术后出现肱骨头坏死
8

例$创伤性肩周炎
!

例$末次随访肩关节功能
&/)D.*).WK2-:5Y

评分为
$OS<[O7<

$其中优
=$

例$良
!$

例$可
Z

例$差
%

例$优良率
$Z7$U

!

X

线片显示所有病例骨性愈合! 结论"采用正

骨手法治疗肱骨近端骨折合并肩关节脱位$手法巧$手术操作简单$创伤小$疗效满意!

!关键词" 肩关节% 脱位% 肱骨骨折% 正骨手法

#$%
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外科颈骨折
!

型
!<

例! 通过解剖颈的结节骨折
"

"

#

型
=8

例!其中
"

型
>>

例!

#

型
%?

例#肩关节盂下

脱位
$>

例!喙突下脱位
%%

例#摔伤
<!

例!车祸伤

!$

例!高处坠落伤
8$

例$ 所有患者伴有明显的肩关

节部位畸形%功能障碍等症状!均经肩关节正侧位
@

线片确诊!并在臂丛麻醉下行正骨手法复位&

!" #

治疗方法

!" #" !

手法复位 '

8

(陈旧性骨折并脱位$ 臂丛神

经阻滞进行麻醉!患者取卧位$ 牵引松解)术者用一

手拇指顶住患者腋下!助手双手向下牵拉患肢!使上

臂外旋%患肢保持外展
?ABC="B

#另一手用捏捺%弹拨

手法松解肩关节周围肌肉# 在牵引下做肩关节屈%

伸%内收%外展%旋转等各方面被动活动$ 复位)待肩

关节松解有弹性活动后!术者面向患者患侧!一手按

于患侧肩峰处辅以复位!另一手于腋窝触摸肱骨头!

当触摸到肱骨头后!即向外推挤!同时牵拉腕关节远

端的助手牵引下内收患肢!一般手下可获得滑动感!

即表示复位成功$ 屈肘贴于胸前!经
@

线复查!肩关

节脱位已纠正!肱骨大结节撕脱骨小梁已贯通$

'

!

(喙突下脱位$患者仰卧位!患肢保持于体侧!

常规消毒!铺巾$一助手扶持患腕!术者站于患侧!先

触摸清肱骨头位置! 用骨圆针由三角肌内侧缘靠近

脱出的肱骨头外侧进针!避开血管与神经!向内经过

肱骨头前内侧向后直达肩关节盂边缘!作为支点!而

后向外用力撬拨$同时以另一助手维护肱骨头!并协

同推挤使肱骨头脱位复位! 然后按肱骨外科颈骨折

进行整复即可$

'

%

(盂下脱位$ 臂丛神经阻滞进行麻醉$ 患者取

仰卧位!一助手用宽布带穿过腋下向对侧牵拉!一助

手持患者腕关节上方牵拉! 使患肢逐渐外展高举

8!"BC8D"B

$ 术者于腋下触摸肱骨头后!需摸清肱骨

头的旋转的方向!并确定其粗糙面'骨折端(向外及

光滑面'关节端(向内!调整肱骨头矢状面与身体矢

状面平行!使两骨折端相对$术者以双手
!C>

指扣于

肩峰处作支点!双手拇指从腋窝下稳定肱骨头!助手

逐渐放松牵引!当感到断端接触时!助手再作轻力牵

引并内收上肢! 术者迅速随牵引向上向关节内推挤

肱骨头!使其复位$

!" #" #

固定方法 '

8

(胶带固定$ 主要适用于陈旧

性肩关节脱位合并肱骨大结节骨折类型! 或肱骨外

科颈骨折合并骨质疏松的高龄患者$ 在其腋下位置

放置棉垫!用胶布绕肩
!

圈固定棉垫$胶布由患侧肘

关节致对侧肩部环绕!屈肘固定患侧肘关节$腕颈带

悬吊患侧前臂$ 用纱布环绕躯干将患侧肘关节贴身

固定$ 每周更换
8

次!

!

周可去胶带加用三角巾悬吊

固定$

'

!

(克氏针固定$对于肩关节脱位合并肱骨外科

颈或解剖颈骨折的不稳定型
!

%

%

部位骨折! 手法复

位穿针内固定是治疗次类型骨折的首选$ 当肱骨头

复位%骨折线对位对线良好后!在助手持续牵引下!

术者选直径
!7>C%7" 33

克氏针!入点在三角肌止点

以上肱骨干前方%前外侧及外侧!前外侧进针时在冠

状面上与肱骨干成
D>B

角! 在矢状面上与肱骨干成

%"B

角!透视下向肱骨头中心进针至软骨下
"7 >C8 E3

处$ 一般常用
%CD

枚固定针!骨骺损伤用
!

枚!若固

定不牢可于大结节处由外上向内下进行固定$ 透视

下正位% 腋位及动态旋转确定针的位置及固定稳定

程度!满意后剪断针尾埋于皮下!术后三角巾悬吊患

肢屈肘
="B

位$

!" #" $

中药治疗 '

8

(中药外敷$ 针对胶带固定及

钢针拔出后伤口愈合复诊的患者予以我院自制外敷

药)活血治伤散均匀涂抹在尺寸合适的棉垫上!外敷

于肩关节外侧!以医用绷带缠绕包扎!用医用橡皮膏

粘贴固定!每
> F

更换药膏
#

次$ 药物组成)土鳖虫

#A G

!赤芍
!A G

!丹参
#> G

!龙血竭
% G

!透骨草
#> G

!

当归
#A G

!没药
? G

!白芷
? G

!乳香
? G

!红花
% G

!续

断
#A G

!三七
% G

!杜仲
#A G

!独活
#A G

!桂枝
? G

等$

'

!

(中药内服$患者术后
!

周内口服我院自行研

制的具有活血祛瘀%消肿止痛作用的治伤丸!药物成

分)丹参
#A G

!赤芍
#> G

!三七粉
% G

!熟地黄
#A G

!冬

虫夏草
AH> G

!酒萸肉
8" G

!红参
% G

!牛膝
? G

$

!CD

周

内服用具有消肿止痛%舒筋活络%通利关节作用的治

伤药液!药物成分)杜仲
8" G

!海龙
8" G

!海马
% G

!肉

苁蓉
8" G

!肉桂
! G

!枣皮
8" G

!黄精
8> G

$ 后期主要

提高患者正气!以补肝肾%健脾胃为主!老年患者由

于气血亏虚!可加服补肝肾%益气血之品!益气养荣

汤化裁$

!" #" %

功能锻炼 固定后即可开始肌力锻炼!多做

耸肩及握拳伸指活动! 针对陈旧性骨折伴脱位的患

者
!

周后去除胶带加用三角巾悬吊! 嘱患者健侧手

辅助患肢做前屈上举动作!

%

周后关节间隙稳定的

情况下可去三角巾! 循序渐进加强肩关节各方位的

功能锻炼$针对克氏针固定的患者!术后即可开始加

做肩关节前屈及肘关节屈伸锻炼!

%

周后待关节间

隙稳定及骨折线模糊的情况下拔除克氏针! 嘱患者

做肩关节前后摆动动作!

D

周后加强肩关节前屈%外

展功能锻炼$

!" $

疗效评价方法

骨折愈合标准为正侧位
@

线片均可见骨痂桥

接骨折断端! 完全负重时无痛#

?

个月内愈合为正

常!

?C=

个月为延迟愈合! 超过
=

个月为骨不连$

&/)I.*).JK2-:5L

*

D

+肩关节功能评定标准进行评估!该

8<?

" "
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图
!

患者!女!

$$

岁!陈旧性左肩关节脱位并肱骨大结节骨折"

!" <

#

!"#

治疗前肩关节正位
=

线片
!$#

复位后正位
=

线片
!%#

术后
>

个

月复查正侧位
=

线片
!&#

上举过头顶
!'#

手背可达
1

8!

!(#

手可搭肩
!)#

手可至后颈部

*+)#! ?) $$ @5*- /:< A53*:5 0*.(5). B(.' /:< :5A. C'/2:<5- <(C:/D*.(/) *)< '235-*: :*-E5 .265-/C(.@ A-*D.2-5

"

!F <*@C

$

!"# ?G C'/2:<5- = -*@ 65A/-5

.-5*.35). !$# ?G = -*@ *A.5- -5<2D.(/) !%# ?G *)< :*.5-*: = -*@C *. > 3/).'C *A.5- /05-*.(/) !&# 1'5 '*)<C D*) :(A. *6/H5 .'5 '5*< !'# 1'5 6*DI /A

.'5 '*)< D*) -5*D' 1

8!

D5).-23 !(# 1'5 '*)< D*) -5*D' .'5 C'/2:<5- !)# 1'5 '*)< D*) -5*D' .'5 6*DI )5DI

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

评分标准包括疼痛
8J

分!日常活动水平
!K

分!功能

活动
L"

分!肌力
!J

分!共
8""

分% 根据治疗前后评

分评价肩关节功能改善情况% 将
>"M#FF

分定为优!

$FM$>

为良!

N"MN>

为可!

N"

分以下为差%

!# ,

统计学处理

应用
OGOO 8$7"

软件行统计学分析!比较治疗前

后
&/)C.*).PQ2-:5@

各项评分改善情况!定量资料先

进行正态性检验!若符合正态分布!则进行配对样本

的
!

检验&若不符合正态分布!则进行配对样本的非

参数检验% 以
"RFSKJ

为差异有统计学意义%

-

结果

88$

例均获随访!时间
TM8!

个月!平均
>

个月%

手法复位'胶带固定治疗
%!

例!手法复位'克氏针固

定
$T

例!达到解剖复位
LJ

例!近解剖复位
J!

例!复

位差'力线良好
!8

例% 所有患者术后行康复锻炼及

中药内服!从复位到治愈时间
LJM8!$ <

!平均
TT <

!

均为骨性愈合!平均愈合时间
$

周%所有患者无皮肤

感觉异常!

!

例存在创伤性肩周炎一直存在肩部疼

痛伴功能活动受限!

8

例出现肱骨头坏死% 典型病例

见图
8P!

%

本组患者肩关节功能
&/)C.*).PQ2-:5@

评分
JLM

8KK

分!平均"

$LSJUL7J

$分!其中优
N$

例!良
!$

例!

可
>

例!差
%

例!优良率
$>7$V

% 本组患者经治疗后!

肩部疼痛'日常活动水平'肩部功能活动'力量均明

显改善"见表
8

$%

.

讨论

.# !

手法复位难点

肩关节前脱位包括喙突下脱位' 锁骨下脱位及

胸腔内脱位 (

J

)

!锁骨下脱位易发生于身体强壮的中

青年人%由于肱骨头粗糙面卡在喙突内侧形成交锁!

关节腔内广泛性出血!周围软组织肿胀绷紧!给复位

造成极大困难!难以复位成功!胸腔内脱位易并发血

气胸!我院暂未遇到%

.# -

无效案例分析

*

8

$

!

例为创伤性肩周炎男性患者!由于患者惧

痛未按我院制定康复锻炼计划进行有效的肩部锻

8NN

" "
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!$

%&
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图
!

患者!女!

<=

岁!右肩关节盂下脱位伴肱骨外科颈骨折
!"#

治疗前肩关节正位
>

线片和
&1

重建
!$#

复位后正位
>

线片
!%#

术后
8

年

复查正侧位
>

线片
!&#

上举过头顶
!'#

手背可达
1

8!

!(#

手可至后颈部

)*+#! ? <= @5*- /:A B53*:5 0*.(5). C(.' .'5 -(D'. E'/2:A5- F/(). E26:2G*.(/) A(E:/H*.(/) *)A E2-D(H*: )5HI B-*H.2-5 /B '235-2E !"# ?J E'/2:A5- > -*@

B(:3 *)A &1 -5H/)E.-2H.(/) 65B/-5 .-5*.35). !$# ?J > -*@ B(:3 *B.5- -5A2H.(/) !%# ?. # @5*- *B.5- /05-*.(/)

!

?J *)A :*.5-*: > -*@E !&# 1'5 '*)AE H*)

:(B. *6/K5 .'5 '5*A !'# 1'5 6*HI /B .'5 '*)A H*) -5*H' 1

#!

H5).-23 !(# L*)A H*) 65 -5*H'5A ./ .'5 6*HI )5HI

炼! 最终在后期随访中出现" 夜晚疼痛加重影响睡

眠! 外展在
%MN

以内! 后伸内旋至臀部! 肌力
%

级!

&/)E.*).OP2-:5@

评分分别为
<Q

#

<$

分!

8

年后行肩

关节镜清理!效果满意$由于肱骨近端骨折的愈合与

肩 关 节 周 围 软 组 织 的 挛 缩 粘 连 是 同 时 发 生

的!笔者认为!肱骨近端局部血运非常丰富!经过

%

周骨折断端间己相当稳定! 在颈袖吊带的保护下

进行肩关节上举锻炼! 伤后满
Q

周时骨折己初步愈

合!渐次进行全方位肩关节活动!严格遵守动静结合

的治疗原则!既不干扰骨折的正常愈合过程!又能有

效地预防创伤性肩周炎的发生$ %

!

&

8

例肱骨头坏死

女性患者!骨折类型为复杂的
;55- Q

部骨折%肱骨解

剖颈骨折合并肱骨大小结节骨折&! 随访时间
8

年!

坏死程度为部分吸收!前屈上举
R"N

!体侧外旋
%"N

!

内旋手背至
S

<

!疼痛轻度!肌力
%

级!

&/)E.*).OP2-T

:5@

评分为
R<

分! 后期选肩部穴位及喙突周围压痛

点行浮针治疗!患者疼痛基本消失!上举功能明显改

善'

UV35W P/). S*)A5--5H'5

等(

R

)对
8!M

例肱骨近端

8=$

" "
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表
!

肱骨近端骨折合并肩关节脱位
!!"

例患者治疗前后
#$%&'(%')*+,-./

评分比较!!

!

!"

"分#

0(12! #$34(,5&$% $6 #$%&'(%'7*+,-./ &8$,.& 1.6$,. (%9 (6'., ',.('3.%' $6 !!" 8(&.& $6 4,$:53(- ;+3.,+& 6,(8'+,. <5';

&;$+-9., =$5%' 95&-$8('5$%

!!

!

!"

"

<=/-5

$

时间 疼痛 日常活动水平 功能活动 肌力 总分

治疗前
>7%?@%A$" 87%"@"7$" 878"@"7B" 8"7%"@!7$" !"7%"@!7!"

治疗后
8%7""@!7>C 8B7C"@%7!C %B7$"@B7$C 8D7B"@%7CC $E7B"@E7B"

#

值
C7$B E78E %7>% B7!8 %7EE

$

值
"7""" "7""" "7""" "7""" "7"""

骨折患者进行
CF8!

个月保守治疗"随访发现
E

部分

骨折以上的患者引起肱骨头坏死率为
8%GF%E H

"

经保守治疗后肱骨头坏死者的患肢与健肢功能相

似%

I/2JK

等 &

>

'通过对
#?B

例肱骨头置换术患者行

BC

个月随访" 导致
#$

例需要翻修的主要因素为假

体引起肩袖损伤及关节盂磨损% 人工肩关节置换术

一旦失败无很好的补救措施 &

$

'

"在临床治疗过程中

笔者体会到"对肱骨近端骨折后病理变化的认识(手

术技巧的提高(固定方法的改善(术后功能锻炼的正

确指导是取得良好疗效的关键%

>2 >

手法复位关键点

)

#

$ 陈旧性肩关节脱位合并肱骨大结节骨折对

手法的熟练度要求很高"只需将脱位进行复位即可"

复位前应先充分松解肩关节周围软组织" 复位时切

忌暴力"术者手法力点要靠近肱骨头"推压肱骨头时

手不能滑动"否则容易引起肱骨外科颈骨折%针对大

结节骨折骨块不稳定者"行穿针固定"针对陈旧性骨

折并影响功能者"则行手术骨突切除% !

!

$针对肱骨

外科颈合并肩关节脱位的患者" 手法复位前应进行

良好的阻滞麻醉"松弛肌肉"有利于复位% 手法复位

时术者与助手须保持动作的协调一致性" 即在术者

整复的同时"助手会给骨折断端一个力"或内收"或

外展"或后伸!特别是牵肘部的助手$"使术者整复的

力量与助手的合力作用于骨折断端% !

%

$肱骨解剖颈

骨折复位时"将患者外展
D?L

位"向外牵拉患肢增加

盂头关节间隙"有利于肱骨头的复位*当肱骨头关节

内瘀血挤压无法复位时"可先行关节穿刺"将其瘀血

抽出"然后进行复位% )

E

$穿针内固定术更适合于青

壮年肱骨近端
!

(

%

部分骨折" 针对手法复位失败的

!

部分骨折或无法进行手法复位的
%

(

E

部分骨折及

高龄患者合并有严重骨质疏松症不适用% 针对肱骨

外科颈骨折的穿针应完全掌握肱骨近端的解剖特

点"对手术的成功有指导意义"正常肱骨近端颈干角

为
8%BL

"后倾角为
!BL

左右"穿针时应注意进针的角

度和方向与颈干角及后倾角一致" 只有这样经皮穿

针才能成功% 向上穿针的钢针针尖应避免穿破肱骨

头关节面"造成肩关节损伤"以针尖位于关节软骨下

M7B =3

为宜%向下穿针突破内侧骨皮质时"应轻摇骨

钻"当阻力刚刚消失"再进入
! 33

即可% 针对穿针

固定肱骨解剖颈骨折的患者" 术后外固定应必须牢

固"以免肩关节长期微动造成钢针的断裂%
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