
大部分停留在动物试验阶段, 不能在活体人骨骼上

进行, 因而无法应用于临床。MES 同时检测肌肉分

布及其力学性能, 具备了对肌肉进行全面分析的功

能,是较全面的肌肉功能测量分析仪器,并且在此基

础上进一步分析股骨颈抗骨折能力, 使骨强度的临

床检测成为现实。然而, 尽管骨强度诊断法建立在

完整的理论指导之上, 但它毕竟问世不久;而骨密度

检测应用于骨质疏松症的诊断已经比较成熟, 是目

前公认的诊断骨质疏松症的金标准。在两种诊断结

果不一致的情况下,究竟哪一种诊断方法更准确, 最

好经过长期随访,根据受试者的骨折发生率来判定。

在目前骨强度诊断尚未成熟的情况下, 宜以骨密度

诊断法为主。
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�手法介绍�
前后对抗牵引法治疗肩关节前脱位
Anterior and posterior countertraction for the treatment of anterior dislocation of shoulder

石报芳
SHI Bao�f ang

关键词 � 肩关节; � 脱位; � 牵引 � � Key words� Shoulder joint ; � Dislo cations; � T raction

贵铝职工医院外科,贵州 � 贵阳 � 550058

� � 我院于 1987 年 9 月- 2002 年 9 月采用前后对抗牵引

法,治疗肩关节前脱位, 疗效满意,现介绍如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 临床资料 � 本组 30例, 均为男性; 年龄 20~ 46 岁, 平均

32 岁,均为单侧肩关节脱位。其中 12 例合并肱骨大结节撕

脱性骨折,受伤时间均在 24h 内; 采用本法整复,全部复位;经

6 个月~ 2 年随访, 均未发现任何后遗症。

1�2 � 治疗方法 � 首先让患者面向椅背, 坐于椅上, 健肢前臂

平放于椅背上,然后前面一人将患肢托住缓缓向前向上抬举

与患肩平行 ,并两手握住患肢腕部, 牵引时保持患肢中立位,

另一人在患者背后,将一个 2~ 3 指宽布带或皮带由患肩上绕

过患肩经腋下向后与患肩平行并抓住布带两头, 前后两人同

时用力持续对抗牵引,当听到患肩滑动的弹响声时, 表示患肩

已经复位, 此时前面一人用手扶住患肢前臂及肘部缓缓放下,

并取下布带, 嘱病人试着活动患肩,患肩能主动活动, 证实患

肩功能完全恢复。

� � 当患肩复位后其关节功能立即恢复, 但此时必须将患肩

妥善固定, 使受伤的软组织得到修复,以防日后形成习惯性肩

关节脱位。可将上臂置于内收、内旋,肘关节屈曲90 功能位,

用三角巾悬吊于胸前 3周。

2 � 讨论
� � 手法整复肩关节前脱位的主要方法有:牵引推拿复位法、

手牵脚蹬复位法 ( Hippocr ates)、牵引回旋复位法 ( Kocher)、以

及膝顶法、悬垂牵引法( M ilch)等。这些方法操作比较复杂,工

作强度大, 常需麻醉,且仍有部分病人难以复位, 给复位工作带

来较大困难。我院采用前后对抗牵引法,避免了上述缺点, 即

使较难复位的肩关节脱位, 也可整复,且操作简便、迅速、易学、

易于推广。 (收稿日期: 2003- 05- 08 � 本文编辑:李为农)
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