
术,已得到大家认可。但影响手术疗效因素也较多。

如术前诊断, 手术适应征及手术入路, 术中减压范

围,患者年龄、病史、术前 JOA 评分等等。如术前能

详细分析, 明确诊断及手术适应症, 充分考虑影响手

术疗效因素,将提高手术疗效,减少失误发生。
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�手法介绍�

手牵杠抬法整复肩关节前脱位

王建峰 � 焦新华
(潞安矿业集团公司石圪节煤矿医院, 山西 � 长治 046032)

� � 我们采用手牵杠抬法整复肩关节前脱位 13例, 均一次复

位成功,疗效满意, 现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 13 例。男 12 例, 女 1 例; 年龄 22~ 46 岁; 右侧 9

例,左侧 4 例;脱位类型: 盂下脱位 8 例, 喙突下脱位 3 例, 锁

骨下脱位 2 例;其中 3 例合并肱骨大结节撕脱骨折, 2 例为习

惯性脱位。

2 � 复位方法

� � 患者取站立位,在患者伤侧腋下垫一块毛巾类的软垫,以

软垫为支点,两助手手持杠杆放置在其下方。当听到术者的

口令时, 两助手缓缓抬起杠杆, 通过软垫顶住腋窝作对抗牵

引。与此同时,术者两手握住患者腕部向下持续牵引患肢,持

续牵引 1~ 2 分钟, 术者逐渐外旋患者上臂, 再内收、内旋上

臂,然后术者与助手同时放松牵引力和抬力, 即可听到 卡哒!

的滑动弹响声,表示肱骨头已滑入关节盂,  方肩!畸形消失,

肩关节恢复原形, Dugas 征( - ) , 即告复位。

3 � 治疗结果
� � 13 例肩关节前脱位患者 2 例在局麻下, 其余均在无麻醉

状态下采用本法一次复位成功。无 1 例发生腋神经和臂丛神

经损伤等并发症。随访 11 例, 时间 6~ 12 个月, 未有疼痛及

肩关节功能障碍者。

4 � 讨论

� � 肩节关是全身活动范围最大的关节, 同时亦是稳定性较

差的关节, 在全身关节脱位中, 其发生率居第二位, 故临床上

常会遇到肩关节脱位的患者。目前, 手法整复肩关节脱位的

方法较多, 可分为三种类型:第一类为利用杠杆作用整复, 有

回旋法( Kocher 法) , 垫胁法( Cooper 法) ,内收法 ( Zierold 法) ;

第二类为利用牵引整复, 有足蹬法 ( Hippocr ates 法 ) , 拳推法

( Depalma法) , 牵引内旋法( M iller 法) ; 第三类为利用重力整

复,有下牵法( � � !∀#∃%&∀ 法 ) , 下垂法 ( Stimson 法) , 上提法

( Malgaigne法)等。此三类方法各具有其特点及特殊适应情

况。手牵杠抬法为一种 牵引上提法! ,是一种较理想的整复

方法。该方法巧妙地综合利用了杠杆、牵引、重力三者的合力

作用关系。用软垫垫于患者伤侧腋下并以此作支点, 向上抬

动杠杆形成上提的作用力, 因为动力臂长而省力。利用患者

的自身体重及术者的牵引力形成向下的作用力, 能有效的增

加反作用力。复位过程中, 术者可根据脱位情况灵活实施其

它手法, 随时对患者上臂进行旋转、内收,及时调整牵引力的

大小和方向, 使牵引、上提的合力作用于脱位的肩关节,达到

满意的复位。本法对一般较易复位的肩关节脱位, 可轻而易

举地实施复位, 对合并有肱骨大结节撕脱骨折的患者, 在整复

肩关节脱位的同时, 也复位了撕脱的骨折块, 尤其适用于难以

复位的肩关节脱位, 若用本整复法可取得事半功倍的效果。

(收稿: 2000�12�15 � 编辑:李为农)
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