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肩关节脱位并同侧脓骨骨折 # 例治疗
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我院骨科 自 ( & 年以来共收治肩关节脱位合并 器绞轧伤
、

砸伤等
。

大多由强大暴力所致
,

或在 一次外

同侧脓骨骨折 # 例
,

现报告如下
。

伤过程中
)

受到两次外力作用或两种分别的外伤机制

临床资料 所引起
。

本组 # 例中
,

男 例
,

女 ! 例
∗

年龄 #∀ + ,∀ 岁
∗ #) 明确诊断

·

防止漏诊及延误诊断
。

此类损伤的病

右侧  例
,

左侧 % 例
。

致伤原因
−

车祸伤 % 例
,

机器绞 人
,

由于脓骨骨折的存在
·

骨折部位肿胀畸形
,

方肩畸

伤 , 例
,

坠落伤 ! 例
。

# 例均为肩关节前脱位合并同侧 形不明显
,

杜格斯征不能检查
,

故常易漏诊
,

甚至延误

脓骨骨折
,

其中肪骨上 . ! 骨折 , 例
,

中下 . ! 骨折 & 诊断
。

造成漏诊的 主要原因有
−

∃/∋ 肩关节脱位畸形被

例
·

脓骨外科颈骨折 # 例
。

同时伴有挠神经损伤 / 例
,

骨折畸形掩盖
∗ ∃#∋ 接诊医师满足于骨折的诊断

·

未行

对侧胫排骨骨折 # 例
,

休克
,

脾破裂 例 全面细致的检查
∗
∃! ∋拍 0 光片未包括邻近骨折部位的

治疗方法 上下关节
。

故我们建议
,

当发现肚骨中段骨折在自然体

本组 例因肩关节脱位并肪骨外科颈骨折
)

同时 位有明显向外成角畸形
,

就应怀疑有肩关节脱位的可

伴有脾破裂
,

休克
,

入院后行急症脾破裂修补术
)

术后 能
·

( 天 行肩关节脱位
、

胧骨外科颈骨折切开复位勾形钢 !
·

肩关节脱位井同侧脓骨骨折是一种复杂的合并

板内固定术
。

其它 例入院后先行肩关节脱位手法闭 伤
·

它不同于单纯的骨折和脱位
。

我们认为对此类损伤

合复位
,

均复位成功
。

肩关节前脱位复位方法
一

,
一

−

在臂 的病人
·

早期诊断
·

早期关节复位对肩关节的功能恢复

丛麻醉下
,

病人平卧于手术台上
)

自伤腋下经胸前及背 是十分重要的
·

部分作者建议行切开复位手术治疗
,

但

后绕套一手术中单
,

向健侧牵引固定胸壁
,

患肢肪骨骨 我们认为在麻醉下
,

用上述方法早期行肩关节的闭合

折处用夹板固定
。

一助手托住患肢肘部及前臂
)

术者握 整复是可行的
。

本组 例手法复位均获成功
。

对此类

住脓骨骨折的近端 ∃尽量靠上握 ∋
。

沿上臂弹性固定的 损伤的病人
·

不能使用足蹬法
、

悬吊牵引法或 1 23 456

轴线方向 ∃& 2
。

外展位 ∋ 牵引并外旋
,

并用手 自腋部将 法进行复位
,

以免加重损伤
,

增加病人的痛苦
。

用上述

胧骨头向外后推挤
,

即 可复位
。

对肪骨骨折对位对线差 手法整复肩关节脱位既安全又可靠
。

通过对本组病例

者可择期行手术切开复位内固定术
。

本组 ( 例肪骨干
、

的实践
,

我们认为早期手法整复肩关节脱位 可以减少

例胧骨外科颈骨折择期行切开复位钢板内固定术
。

病人的痛苦
,

又可早期开始肩关节功能锻炼
,

减少关节

术后患肢石膏托功能位外固定 , 周
)

, 周后开 始患肢的 僵直及创伤性关节炎的发生
。

但在整复关节脱位时应

功能锻炼
。

禁用暴力和反复整复
,

应熟炼掌握肩关节的解剖结构
)

治疗结果 防止盲目整复
,

以免加重患肢的损伤
。

而对肪骨骨折对

本组病例经 年以上随访
)

# 例肩关节活动基本 位对线欠佳的病例可择期行内固定术
。

在正常范围 内
,

胧骨骨折均达骨性愈合
)

患肢功能恢复 参考文献
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。
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伤
,

它多见于外伤机制较为复杂的创伤
,

如车祸伤
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机
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