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同侧肢体腕肩髋三联损伤的诊断命名
Diagnostic nomenclature on simultaneous injury of the unilateral wrist, shoulder and hip as

consecutive unilateral wrist�shoulder�hip injury.
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� � 我院从 1989 年 1 月~ 1999 年 10 月共收治同侧肢体桡

骨远端骨折、肱骨外科颈骨折、股骨颈或股骨粗隆骨折 35 例。

由于本组病例在伤因机制诊断治疗及命名上具有特殊性, 现

就其有关问题讨论如下。

1 � 临床资料

本组 35 例, 男 13 例, 女 22 例。年龄 18~ 83 岁, 平均

57� 22 岁, 其中 18~ 30 岁 6 例, 31~ 50 岁 4 例, 51~ 80 岁 22

例, 81 岁以上 3 例, 本组资料表明伤者以中老年人为主。侧

别分布:右侧 17 例,左侧 18例。

其中按部位及骨折类型分为: 桡骨远端、肱骨外科颈、股

骨颈 16 例;桡骨远端、肱骨外科颈、股骨粗隆 11 例; 桡骨远

端、肱骨外科颈、大结节、股骨颈 4 例; 桡骨远端、肱骨大结节、

股骨粗隆、肩关节脱位 2 例; 桡骨远端、肱骨外科颈、股骨颈、

肩胛骨骨折 1 例;桡骨远端、肱骨外科颈、股骨粗隆、耻骨上下

枝 1 例。

2 � 治疗方法
本组 35 例中, 多数以保守治疗为主,尤其对桡骨远端骨

折及肱骨外科颈骨折,均以局麻下行闭合手法复位, 小夹板固

定。对股骨颈或股骨粗隆骨折多行股骨髁上骨牵引或皮牵

引,配合中草药外敷, 内服中药,中后期 T DP及理疗等综合治

疗。其中股骨颈骨折行加压螺钉内固定术 2 例。

3 � 治疗结果

本组 35 例病例均达局部无压痛、无纵向叩击痛 ;局部无

异常活动; X片显示骨折线模糊,有连续性骨痂通过。临床治

愈标准,治愈出院, 未随访。

4 � 讨论

4�1 � 诊治中注意事项 � 本组病例以交通伤最多, 占 60% , 其

中尤以自行车冲撞跌伤最多。发病部位为临床常见的桡骨远

端骨折、肱骨外科颈或大结节骨折、股骨颈或粗隆骨折。若为

以上部位的单处损伤, 结合伤史、症状、体征及 X 线检查, 作

出正确诊断并不困难。但同时有多处损伤时,临床医师常将

重点集中于伤者自诉最重或症状最突出的部位, 而忽略了伤

情不突出的部位,忽略了对全身的全面检查, 从而延迟诊断甚

至漏诊。本组病例虽无延迟诊断或漏诊, 但一般认为导致此

类失误的原因多为临床经验不足 ,检查不够细致, 对不同伤因

所形成的损伤特点缺乏认识等[ 1 ]。多发骨关节损伤的创伤机

制包括合并伤、并发症与局部创伤三方面, 远较∀ 一般骨折#复

杂严重, 因而更应强调早期诊断与早期处理并行。治疗原则

是优先处理危及生命的合并创伤与并发症,并尽快完善检查,

避免延迟诊断或漏诊[ 2]。在具体治疗上, 同侧肢体多发损伤

常存在一些矛盾, 如整复时,常顾此失彼,外固定不易保持骨

折稳定, 邻近关节的早期活动受到限制等[ 1]。因此,在条件允

许的情况下, 内固定的指征可适当放宽。或将∀ 主要骨折#处

理后, 再按单发损伤逐一处理∀次要骨折#。
4�2 � 伤因机制 � 多发骨关节损伤,常因较大的暴力或瞬间高

动能性暴力所致, 而且当暴力作用于人体后常持续一段时间

或由于在很短的时间内重复暴力、冲击力和反作用力等所造

成, 往往是直接暴力和间接暴力的综合[ 1]。瞬间高动能性暴

力除直接作用于局部造成损伤外, 还可沿软组织或骨干上下

传导;或将受伤者撞出一定距离后摔倒; 或撞击于另一物体

上; 造成二次甚至三次损伤。本组病例大多数伤者在初始暴

力或高处滚跌的作用下, 伤者除局部受伤外, 最明显的特点就

是伤者在惯性力的作用下发生翻滚、冲撞等连续性损伤。由

于人体的重心在上半部, 当跌扑或冲撞时, 因重心失控而逆撞

击方向头部着地或顺撞击方向平行抛动一段距离后倒

地[ 3, 4] ;上肢手掌着地, 先致桡骨远端骨折, 惯性力继续作用

使肢体继续向前翻动, 肩部着地致肱骨外科颈骨折, 锁骨骨折

等;若暴力就此终止则不能发生三次损伤, 若惯性力继续作

用, 使同侧髋部外侧着地,自身重力及反作用力作用于股骨颈

或粗隆部而致骨折。又由于本组病例年龄平均偏大, 三次损

伤着力点均为解剖学上之易损薄弱环节, 故而产生了肩腕髋

连锁损伤的特殊现象。

4�3 � 关于诊断命名 � 对多发骨关节损伤的定义, 目前尚无明

确而统一的定义
[ 5]
。蔡汝滨从骨科临床的角度提出将人体分

为 24 个部位:头、面、胸、骨盆、脊柱各为一个部位; 其他如: 肩

(包括锁骨及肩胛骨在内)、肱骨干、肘尺桡骨干、腕手部、髋、

股骨干、膝、胫腓骨干及踝足部皆为双侧,每一侧各作为一个

独立的部位。凡具备上述两个部位或以上的骨折或脱位者,

皆称为多发骨关节损伤[ 1, 5]。这种分类定义法具有临床实用

价值。本组病例按此标准均可诊断为多发骨关节损伤。但本
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组病例又具有以下发病特点:一是在初始高动能暴力作用下,

受伤者产生了一个∀ 动#和∀ 连续#的惯性损伤, 而非仅一个单

次的暴力作用即终止。二是损伤均发生于解剖学上之易损薄

弱环节 ∃ ∃ ∃ 桡骨远端,肱骨外科颈, 股骨颈或粗隆部。三是同

时损伤三个部位(或三个以上)。这一点符合蔡氏多发骨关节

损伤的定义。四是均为同侧发病与暴力的∀连续作用#有关,

是直接暴力和间接暴力作用的结果。五是发病年龄偏大, 平

均 57� 22岁。以上发病特点若仅用∀ 偶然因素#来解释是不完
全的或不令人信服的;若仅用多发骨关节损伤诊断一组病例,

似乎又不能充分表达本组病例的内涵及关联。故笔者提出了

∀ 同侧肢体腕肩髋三联损伤#的诊断命名, 以引起同道关注与

争鸣。
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肩关节零度位整复肩关节前脱位

石中东
(休宁县人民医院, 安徽 � 休宁 245400)

� � 肩关节前脱位是临床常见的关节脱位之一, 传统整复方

法有多种。我院自 1996 年 3 月至 1999 年 12 月采用肩关节

零度位法整复外伤性肩关节前脱位共计 22例。现报告如下。

1 � 临床资料
本组共 22 例,男 14例, 女 8例 ;年龄 18 岁~ 57 岁。右侧

脱位 13 例,左侧脱位 9例; 喙突下型 12例, 盂下型 8 例, 锁骨

下型 2例; 合并肱骨大结节骨折 6 例。本组病例均为外伤所

致新鲜肩关节前脱位。

2 � 整复方法与结果

� � 患者仰卧于治疗台上,术者立于患侧, 术者一手把持住肱

骨头,另一手握住患肢前臂呈中立位, 在轻度牵引下使患肢缓

缓上举过肩呈 155%上举位, 此时术者移动至患肩的上外侧。

持续牵引,轻轻内外旋转, 当感到有肱骨头入臼的滑动感时复

位即告成功,患肢贴胸搭肩固定。本组 22 例中,均未施麻醉,

一次复位成功,经 X 线复查合并肱骨大结节骨折者骨折块均

满意复位。所有病例均未发生由于复位所致的骨折、神经血

管损伤等并发症。

3 � 讨论

肩关节零度位的概念[ 1] , 是指上肢上举约 155%, 没有肱

骨内旋和外旋,肱骨功能轴线与肩胛岗基本平行的状态下肩

关节所处的一个特定位置。从功能解剖特点来看,在此位置,

组成肩袖的诸肌肉处于松驰状态,因而可以放松肩袖, 减少肩

袖及其周围软组织的张力。故当肩关节呈零度位整复脱位

时,不需要太大的牵引力, 此时肌肉松驰、关节囊破裂口松开,

很容易使肱骨头回纳。

根据肩关节前脱位的致伤机理[ 2] , 以间接暴力致伤最多

见,当肱骨呈外展位受到传导暴力或杠杆暴力作用时, 导致肱

骨头冲破肩关节囊前壁形成肩关节前脱位。在零度位整复进

行牵引时,使肱骨呈上举外展位牵引, 这种牵引力同受伤时所

受暴力方向相反,肱骨头随着牵引力由脱出途径的相反方向,

经关节囊的破裂口被拉回关节囊内, 这种逆损伤机制复位方

法, 符合复位原理。另外,这种复位法改变了传统肩关节脱位

整复过程中肱骨头入臼的滑动过程为滚动过程, 使摩擦阻力

大大减少,同时,还可避开肱二头肌腱的缠绕[ 3] , 使复位易于

成功。

肩关节前脱位传统的 Hippocrates 复位法, 由于肩袖诸肌

和三角肌、肱二头肌等在牵引中的拮抗力, 在牵引时需要很大

的力量, 在足蹬手牵过程中,有发生腋部神经、血管损伤和加

重关节周围软组织损伤的可能。在这种牵引力的作用下, 使

肩袖和关节囊的破裂口呈紧张、闭锁状态, 如遇上肱二头肌腱

缠绕, 则肱骨头不易回纳。Kocher 法虽省力、轻巧, 但由于杠

杆原理在肩部可以形成较大作用力,如使用不当有发生骨折、

损伤神经血管和撕裂肩袖的可能, 特别对伴有骨质疏松者一

般不宜采用。零度位法整复肩关节前脱位是一个相对轻柔的

过程, 不会加重原有损伤。本组 22 例中未发生一例由于整复

而发生的并发症。根据零度位的原理, 整复中避免了传统整

复方法中的大力牵引, 病人痛苦小,不需麻醉即可以使肌肉松

驰, 操作简单省力,只需一人即可完成复位。特别对伴有肱骨

大结节骨折者, 采用零度位牵引复位可使移位的骨片复位, 很

少有骨片嵌于肱骨头和肩峰之间的现象[ 1]。
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