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 手法介绍 

改良手牵足蹬法治疗肩关节前脱位
Improved method of hand drawing and foot juggling for the treatment of anterior disloca�
tion of shoulder joint

董文林
DON G Wen�lin

关键词 � 肩关节脱位; � 正骨手法 � � Key words� Dislocation of shoulder; � Bone setting manipulation

通辽市科尔沁区第一人民医院,内蒙古 � 通辽 � 028000

� � 肩关节脱位好发于 20~ 50 岁男性, 以前脱位最为常见,

多由直接暴力或间接暴力造成。我院自 1996 年采用改良手

牵足蹬法治疗肩关节前脱位 62 例, 疗效满意,报告如下。

1 � 临床资料

本组男 58 例,女 4例; 年龄 15~ 50岁, 平均 36 岁。坠落

伤 24 例,车祸伤 13 例, 摔伤 25 例。左肩 25 例, 右肩 37 例。

21例伴有肱骨大结节撕脱骨折和其他损伤。2 h 内就诊者

37 例, 2 h~ 2 d就诊者 20 例, 3~ 10 d 就诊者 5 例。60 例在

门诊复位, 2 例夜间急诊收入院, 次日行复位术。

2 � 复位方法

患者仰卧于着地的木板上,术者立于伤侧, 双手握住伤肢

手腕,使上臂前伸与躯干成 90!角。将一足(右肩用右足,左肩

用左足)蹬在患肩前方, 先作外展外旋牵引, 逐渐用力拔伸牵

引 3~ 5 min, 牵开后改内收内旋牵引, 即可感到一声弹响, 示

复位成功。

3 � 治疗结果

� � 全部病例均 1 次复位成功。复位后 2 年内获随访者

38例,肩关节功能恢复满意。35例恢复原工作, 3例伴肱骨大结

节骨折者发生外伤性肩周炎,经对症治疗痊愈。

4 � 讨论

� � 改良手牵足蹬法与传统手牵足蹬法[ 1]比较有以下优点:

∀ 防止软组织嵌入关节, 利于关节功能恢复。肩关节前脱位

的主要病理变化为关节囊破裂和肱骨头移位, 关节囊破裂处

多在关节囊前下缘和下缘, 应用传统手牵足蹬法复位时肱骨

头在关节盂的下缘还纳,此时如果是关节囊前缘破裂很可能

造成部分软组织随肱骨头复位而嵌入关节内, 复位后肩关节

仍有疼痛, 日后关节纤维粘连致肩关节功能受限。而改良手

牵足蹬法复位时肱骨头从关节囊破裂口处还纳, 即从肩关节

的前方或前下方还纳, 避免了部分软组织的嵌入, 解剖关系无

改变, 功能满意。# 复位省力。传统手牵足蹬法与患者身体

顺行牵引, 有较强大的肱二头肌、肱三头肌及三角肌等与牵引

对抗, 需较大的牵引力才能复位成功。肌肉发达的体力劳动

者在没有麻醉条件的情况下复位更感困难, 且易造成肌肉捩

伤, 甚至发生肋骨骨折等。改良手牵足蹬法复位无强大的肌

肉对抗, 复位省力、容易成功。
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