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上举牵引整复法治疗急性肩关节前脱位
Treatment of acute anterior shoulder dislocation w ith traction reduction
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� � 1999年 7月 - 2003年 6月, 作者采用外展上举牵引法整

复急性肩关节前脱位 35例均获成功,现结合文献对这一整复

方法以及决定急性肩关节前脱位预后的相关因素作一探讨。

1� 临床资料
本组 35例,其中男 28例, 女 7例; 平均年龄 39岁 ( 13~

71岁 )。所有患者均有外伤史,多为初次脱位。急诊检查: 患

肩功能丧失, 方肩畸形, 原关节盂空虚, Dugas征阳性。标准

肩关节正位片和肩胛骨侧位 (轴位片 )诊断肩关节前脱位, 其

中合并大结节撕脱性骨折 5例。

2� 治疗方法
患者仰卧位, 术者位于患侧, 1% 利多卡因 20 m l关节腔

内局部麻醉后, 患肢上臂中立位,肘关节屈曲自然搭于术者前

臂, 术者一手握患肢上臂远端持续牵引, 徐徐外展达 90 时,

内旋上举患肩达 90 ~ 155 ; 同时, 术者另一手向上、向外推

压肱骨头。肱骨头复位时有明显滑动感, 即整复成功。摄肱

盂关节创伤系列三位片 (肩关节真正前后位片, 腋窝侧位片,

肩胛骨 Y形侧位片 )复查。

3� 结果
� � 35例急性肩关节前脱位在上臂外展、上举 90 ~ 155 牵
引整复时均获得成功。其中 6例男性患者为已采用其他多种

整复手法失败后,改用外展上举牵引法获得成功。麻醉后患者

痛苦少,肌肉松弛, 平均复位时间 3 m in( 1~ 12 m in),复位过程

中无神经血管损伤或肱骨干骨折等并发症发生。 35例中 29例

最终获得随访, 平均随访时间 3�5年 ( 1� 2 ~ 5� 1年 ) ; 参照

R ichards等 [ 1]肩关节不稳定评价标准,复位后无不稳定 16例,

轻度不稳定 4例, 中度不稳定 5例, 重度不稳定 4例; 肩关节

脱位复发综合征 9例, 其中男 8例,女 1例,平均年龄 21岁。

4� 讨论

� � 急性肩关节脱位的治疗目标是采用最舒适的闭合复位方
法尽可能早获得复位。传统的 H ippocrate与 Koche r整复手

法,是利用杠杆原理,以肱骨头盂肱前关节面、肱骨干、前胸做

支点复位,使用时有一定暴力,而盂缘骨折并发症的发生是肩

关节前脱位复位后早期再脱位的强指征 [2] ; M ilch悬吊复位

法需俯卧位, 时间较长。前臂上举 155 时被认为是肩关节的

Zero�position位, 此时从肩关节冠状面、矢状面观肱骨轴心线

与肩胛岗嵴相一致, 肩关节处于稳定状态,肩关节周围肌群尤

其是在复位过程中起重要作用的肱二头肌长头腱及旋转袖肌

腱松弛, 故上举牵引法的优点是复位迅速, 手法轻巧, 成功率

高。本组患者肩关节内局部注射 1%的利多卡因 20 m l后, 肩

关节周围肌肉进一步松弛, 未出现浅表或深部感染,且无静脉

麻醉后呼吸抑制等全身并发症的发生。急性肩关节前脱位的

预后有赖于患者的年龄和活动需求, 本组肩关节闭合复位后,

经一段时间固定, 保护性地恢复患肩活动以允许软组织充分

愈合。随后再进行加强旋转袖功能的康复锻炼, 结果显示其

整体复发率较低 ( 31% )。对于年龄大于 25岁, 特别是功能

活动需求较低,或是愿意改变运动方式的患者,复位后关节脱

位的复发率相当低; 而对于期望恢复重体力劳动或是喜爱体

育运动的年轻人, 则存在着高复发率 [ 3]。
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