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　　我们运用下蹲牵引复位法治疗肩关节前脱位取得

良好效果, 现报告如下。

临床资料　本组27例中男18例, 女12例; 年龄15～

71岁; 新鲜脱位23例, 陈旧脱位4例。脱位伴有腋神经损

伤2例, 大结节撕脱骨折5例, 肱骨外科颈骨折1例。

治疗方法　病者端坐于诊断桌上, 助手由健侧环

抱患肢腋下及胸部, 向内上方牵引。术者一手握住肱骨

远端, 另手持腕部呈外展、外旋位向下方牵引, 同时缓

慢下蹲, 嘱患者尽量挺胸, 这样, 利用术者的体重增加

双手牵引力度, 持续2～3分钟, 多数患者即闻及弹响,

肩关节饱满, 肱骨头复位。若未能复位则在持续牵引的

同时, 逐渐内收患肢贴近胸部, 屈肘即能复位。

治疗结果　本组27例中26例一次整复完全复位, 1

例伴肱骨外科颈骨折病人须在第二助手协助外展牵

引, 术者以肩峰为支点, 双手拇指推压肱骨头向外上方

复位。伴有腋神经损伤2例, 复位后经肌电图复查证实

1. 5个月以内完全恢复。伴有肱骨大结节撕脱骨折者复

位后查 X 光平片显示骨折块距肱骨体小于0. 2cm。

讨论　整复肩关节前脱位的方法很多, 但使用时

均较费力, 甚至引起肩部骨折、血管损伤等并发症。本

方法利用术者自身体重, 结合病人挺胸动作, 加大持续

牵引及对抗牵引力度, 增加关节囊下方破口及关节囊

壁的松弛, 有利于肱骨头弹性回复, 符合生物力学旋转

和杠杆原理〔1〕。且因牵引力量均匀、持续, 对病人刺激

性小, 不会引起肌肉痉挛而造成复位困难。在整个整复

过程中, 不施以急骤暴力, 因而不会产生合并损伤〔2〕。

本方法顺应肢体弹性固定方向, 不需患肩过度外展, 克

服了一些传统方法持续牵引力度不够, 体位要求较高

的缺欠〔3、4〕, 充分利用了术者身体的自重, 顺应自然, 安

全可靠。但对合并有肱骨外科颈骨折的病人, 仍应以捺

正手法为好。
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