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肩关节前脱位的外展复位法

江苏省镇江医学院附院#∃ � ∃! !� %

狄东华 哀盛茂

外伤性肩关节前脱位为骨科临床常见病
、

多发病
。

我们于 � � � � 年 ∃ 月一 � � � ∀ 年 �∃ 月用外展复位法治疗

肩关节前脱位 ∀! 例
,

效果满意
,

兹报告如下
&

一般资料
, ∋

本组 ∀! 例
。

男性 ∃( 例
,

女性 �∃ 例
)

年龄以 � 岁∗

 � 岁 ) 伤后来院就诊时间
,

∃∀ 小时内 +! 例
,

∃, 小时至

∀( 小时 − 例
,

∀( 小时以上 ∀ 例
,

最长为  ∀ 小时
)

入院

前曾在外院或本 院行传统手法复位次数
,

未治疗 ∃−

例
,

复位 � 次失败 ( 例
,

∃ 次失败 , 例
,

+ 次失败 � 例
)

合

并肪骨大结节撕脱骨折 � 例 ) 合并肪骨外科颈骨折 �

例
。

治疗前后均有 . 线片证实
。

治疗方法与结果

患侧肩关节一般不需麻醉或为了减轻疼痛可行血

肿内麻醉或臂丛麻醉
。

患者侧卧位
,

患肩向上
,

术者立

于患肩前方或后方
,

握于患肢腕部或前臂
,

逐渐使肩关

节外展达 �!
“ ,

轻度前屈位
,

持续牵引
,

力量以健侧肩部

离开床面为宜
。

大部份患者经 + 分钟至 , 分钟牵引
,

即

可成功复位
。

如仍未复位可牵引同时继续外展
、

外旋
,

即可感到脓骨头跳跃感
,

此时脸骨头已复人关节盂内
。

保持牵引下使患肢内收
、

内旋屈肘 � !/
、

贴胸位固定
。

检

查 方肩畸形消失
,

0 12 /3 征 #一 %
,

复查 . 片证实 已复

位
。

其中 � 例合并大结节撕脱
,
� 例合并外科颈骨折

,

经

复位后
,

对位对线满意
。

本组 ∀! 例均未使用麻醉
,

经外

展复位治疗
,

一次成功
。

讨 论

人体因受外伤瞬间保护性动作及肩关节局部解剖

原 因
,

多数肩关节囊前下部撕裂
,

肪骨头向前下方脱

出
,

此已从理论及尸体解剖得到证实 45∋ ∃〕。 以往的复位

韦少奈 赵子予
’

方法很多
,

常用的 6 78 8 9 : ; / < / 3
法

、

= 9 : > :;
法及 ? 75: > 法

等治疗
。

使用侧卧位外展复位法治疗肩关节前脱位尚

未见报道
。

我们体会外展复位法
&

� 可按原来肪骨头脱 出的

途径倒退回原处
,

符合复位原则
。

这不仅从脱位机理和

损伤过程可以证明
,

而且可 以从外展复位法中证实
。

本

组 � 例病例
,

外展复位成功后稍放松牵引
,

则损伤过程

重复出现
,

脱位复发
。

因此
,

一旦复位成功
,

必须保持牵

引下内收
、

内旋
、

屈肘位固定
。

 肩关节外展
,

轻度前屈

可进一步松开胸大肌
、

三角肌及肪二头肌等紧张
,

使脓

骨头向前下部靠近
,

便于复位
。

! 利用轻微力量就能达

到复位 目的
。

以足蹬法为例
,

牵引力量 ∀
,

可分成水平

分力 ∀
# ,

垂直分力 ∀ ∃ ,

于人体所成夹角
% ,

则 ∀ & 一∋
· ( )∗ 。

当
。 + , − − 、

即外展位时
,

∋ ,

最大等于 ∀
。

.外展

复位法仅利用患者自身重量作对抗牵引
,

疼痛轻
,

复位

力量小
,

可避免血管神经损伤及骨折并发症的发生
。

/

与 0 )&12 法复位原理相似
,

均适用于合并肪骨外科颈

骨折者
,

但本法牵引重量容易掌握
,

且术者一人即可完

成
。

综上所述
,

我们认为
,

肩关节前脱位 虽然有许多复

位方法
,

但外展复位法简单
、

安全
、

且疗效确实
,

临床中

不妨一试
。
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