
 

下观察关节面的恢复程度
,

对不稳定而失去支撑的

骨折块
,

行内固定
,

再行植骨
。

一方面加强内固定稳

定性
,

另一方面促进骨折早期愈合
。

能够早期拆除

内固定
,

早期不负重下地活动
,

促进关节软骨再生
,

减少创伤性关节炎
、

关节僵硬等并发症的发生
。
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笔者用外展后伸膝压牵引手法复位治疗肩关节前脱位

ΗΔ 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

! 临床资料

本组 犯例
,

男 Δ 例
,

女 Ι 例 Π 年龄最小 ! 岁
,

最大  Φ

岁
。

右侧 !Χ 例
,

左侧 !Η 例
,

全部为新鲜脱位
,

其中习惯性脱

位 Φ 例
。

分型
7

锁骨下型  例
,

咏突下型 巧 例
,

孟下型 Χ 例
。

单纯性脱位 ! 例
,

合并舷骨大结节骨折 !Ι 例
。

Δ 治疗方法

以左肩前脱位为例
,

患者仰卧
,

患肩置床边
。

术者站立在

患者左肩外侧
,

面向患者足部
,

左手提握住患者左腕
,

向上屈

曲患肘
,

右手放在脱位的肚骨头上方
,

屈左膝跪压在患侧肘关

节上
,

缓慢用力朝下朝外跪压牵引
,

前后摇摆
,

并逐渐加大患

肢外展后伸角度
,

右手用力将脱位的脓骨头向外后方按压
,

即

可感觉到脸骨头入臼的弹跳感
。

逐渐内收肩关节
,

做搭肩试

验阴性
,

方肩畸形消失
,

则复位成功
。

术后上臂内收内旋
,

固

定于胸壁上
,

悬吊前臂于屈肘 ΕΕ 位
,

摄 Σ 线片证实
。

复位后

固定时间
7

单纯新鲜脱位者为 Η 周
,

合并肚骨大结节骨折者为

Ι 周
。

常规外敷中药
,

内服活血祛癖
、

续筋接骨之中药
,

去固

定后用中药薰洗
,

功能锻炼
。

Η 治疗结果

本组 犯例均未用任何麻醉
,

单人一次性手法复位成功
,

术后常规摄 Σ 线片
,

肩关节对应关系正常
,

!Ι 例合并肚骨大

结节骨折者
,

对位 良好
。

无手术治疗病例
,

未出现骨折或血

管
、

神经损伤等并发症
。

Ι 讨论

肩关节前脱位行之有效的复位方法很多
,

笔者所用的复

位方法
,

也有其特点
7

肩关节前脱位主要是传达暴力使脸骨

头冲破关节囊前壁
,

或者肩峰冲击肮骨颈
,

杠杆力使脓骨头从

下方薄弱处顶破关节囊而脱出〔‘
。

从轻度外展后伸位牵引
,

逐渐加大外展后伸角度
,

始终维持顺势牵引
,

即沿着脸骨头脱

出方向回纳
。

 术者利用 自身重量跪压
,

力量均匀持久
,

无需

暴力操作
,

故不会引起骨折
、

损伤血管
、

神经等并发症
,

一个人

即可完成复位
,

简单安全
。

! 妨碍肩关节前脱位整复的重要

原因有肪二头肌腔的交锁
,

撕裂的关节囊
,

骨折块等〔’〕
。

当肚

二头肌长健向后滑脱
,

复位时肪骨头向外移动
,

经关节囊破裂

口回到盂内
,

移动方向与肚二头肌膛走向垂直相关
,

容易引起

交锁 ∀#∃
。

而在外展后伸位牵引下摇摆
,

肤骨头经关节囊破 口

回到囊内
,

其移动方向于肤二头肌腔走行方向平行
,

而且往其

后侧运行
,

故避免了脓二头肌引起的交锁
,

还可解除其它原因

引起的阻滞
,

复位成功率高
。
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