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� � 创伤性肩关节半脱位为外力致肩关节囊与周围韧带部分

撕裂以及盂唇软骨损伤导致关节松弛, 从而发生的一种半脱

位。由于其症状轻微, 无明显关节畸形, 且 X 线片又易与肩

关节前脱位混淆,易失治误治。我院收治此类病人 15 例, 现

总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 15 例, 男 12 例, 女 3 例; 年龄 15~ 67 岁。左侧

6 例, 右侧 9例; 直接暴力者 5 例, 间接暴力者 10 例。4 例伴

有肩部骨折。伤后 3 d 内就诊者 2 例, 1 周内就诊者 9 例,

1 周后就诊者 4 例。本组病例漏诊者 9 例, 误诊为肩关节完

全脱位者 6例; 就诊时未作任何外固定者 10 例, 行肩关节手

法复位后就诊者 3 例,行手术切开复位者 2例。

2 � 治疗方法

此类疾病在一经确诊后应按照新鲜脱位复位后治疗, 在

行药物治疗的同时以三角巾悬吊患肢 3~ 4周, 制动期间严格

限制肩关节外展、外旋活动。对于后期发生复发性半脱位患

者,如肩关节相对稳定, 即只是在上臂上举过头并外展外旋遭

受较大外力时才发生脱位者,可采用肩部肌肉抗阻力功能锻

炼治疗。通过肌肉锻炼, 尤其是内旋肌锻炼以维持关节的动

力平衡,锻炼一般可持续 3~ 4 个月。如后期功能锻炼无效,

则应行手术治疗。患者仰卧于手术台上, 取肩关节前内侧弧

形切口,将上臂贴于胸壁, 在肩外旋 30 ~ 40 下, 于肩胛下肌

止点内侧 2� 5 cm 处切断该肌腱并切开关节囊。如盂唇及关

节囊自盂前缘撕脱,先用骨刀于肩胛颈前作粗糙面, 再将肩胛

下肌腱及关节囊外瓣边缘用褥氏缝合法缝于肩胛颈附近的关

节囊和肩胛下肌内侧瓣下面,在右上臂内旋下依次结扎缝线。

如盂唇和关节囊完整,则直接将肩胛下肌腱及关节囊外侧缘

用褥氏缝合法缝于盂前缘的软组织及盂唇上。术后患肢置于

内收内旋位, 肘部置于胸前, 手放于对侧肩部以绷带固定,

3 周后改为三角巾悬吊 ,并逐步开始肩关节活动。

3 � 结果
本组病例均获得随访, 时间 10 个月~ 3 年, 平均 2 年。

参照 Neer肩关节功能评分标准[ 1] , 根据疼痛得分, 功能使用

情况得分, 活动范围得分, 解剖位置得分之总和: 优> 89 分,

良> 80 分,一般> 70 分, 差< 70 分, 本组优 4 例, 良 7 例, 一

般 2 例, 差 2 例。

4 � 讨论
肩关节为人体最为灵活的关节, 由于肱骨头关节面角度

值为 135 ,关节盂角度值为 15 , 骨性接触不够严密, 再加上

关节囊较松弛, 故易于在运动中受伤。伤后关节囊、韧带部分

撕裂, 滑膜渗出增加,以及三角肌肌力减弱失去悬吊作用而使

半脱位发生。肩关节半脱位患者肩部肿胀, 压痛点多在前方

并外展外旋功能受限, 但肩关节前方不能触及脱出之肱骨头。

此类患者由于伤后症状较轻, 多于伤后数日才来就诊或有他

处就诊史, 故临床医师往往仅凭主观印象诊断而导致漏诊。

肩关节半脱位正位 X线片表现为肱骨头向下移位, 肩峰

与肱骨头距离> 11 mm, 但肱骨头不完全脱出肩盂,一半在肩

盂下方, 一半对向肩盂, 肱骨头与关节盂失去正常平行弧度。

单纯向下半脱位者肱骨头不与肩盂重叠, 如向前半脱位者则

受肌肉牵拉可与肩盂重叠一半[ 2] , 可伴有肱骨头骨折而多不

伴有大结节骨折。肩关节前脱位正位 X 线片表现为肱骨头

完全脱出关节盂, 可位于盂下、喙突下或锁骨下,伴有或不伴

有大结节撕脱骨折。如临床医师阅片能力较差,则易将肩关

节半脱位的 X 线片表现误为肩关节前脱位的 X 线片表现, 从

而导致误诊的发生。

因漏诊而未作患肩制动, 日后可引发复发性半脱位。而

将半脱位误诊为肩关节前脱位者 ,往往行手法复位, 复位后由

于关节间隙无明显恢复而又误认为肌腱卡阻而行手术切开复

位。从而给患者增加不必要的创伤与痛苦。如临床医师通过

细致查体及阅片, 误诊误治则会大大减少或是避免。反之, 如

初诊出现诊治失误, 一旦明确诊断后则应积极治疗, 最大限度

的恢复肩关节的功能。手术以肩关节囊紧缩术较佳, 其操作

简便、疗效确切,肩胛下肌腱宜在其止点内侧 2� 5 cm 处切开。

偏内侧则关节囊外瓣过长, 肩关节前方仍松弛, 易于再脱位,

如偏外侧则往往会造成肩关节外旋度数的丢失。
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