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患者，女，６９ 岁，因“摔伤致右肩部及右上臂疼
痛伴活动受限 １５ ｄ”入院。 患者 １５ ｄ 前劳动时不慎
摔伤，右肩部着地。当即感右肩部疼痛，活动受限。次
日就诊于当地医院， 行右肩关节 Ｘ 线片检查示：右
肩关节脱位（图 １ａ），给予 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ 法复位，未获
成功。次日患者就诊于另一医院，在采取相同方法手
法复位时出现右上臂畸形， 胸部疼痛， 立即停止复
位，再次行 Ｘ 线片检查示：右肩关节脱位、右肱骨干
骨折、多发肋骨骨折（图 １ｂ）。 为求进一步诊治，遂于
２０１８ 年 １１ 月 １５ 日来我院就诊。 查体见：右肩关节
呈“方肩”畸形，在肩甲盂前方可触及肱骨头，肩甲盂
部出现空虚，右上臂局部皮肤略有麻木感，患肢外展
受限，患者因右上臂疼痛未能行搭肩试验检查。行右
肱骨三维 ＣＴ示：右肱骨中段骨质不连续，断端移位，
右肱骨头向下移位， 肱骨近端及肱骨头局部皮质明
显塌陷，深达肱骨头前后径 １ ／ ２（图 １ｃ，１ｄ）。 右肩关
节 ＭＲＩ平扫示： 周围软组织内见斑片状长 Ｔ１ 长 Ｔ２
信号影， 右肩关节滑膜囊内见水样长 Ｔ２ 信号影，右
肱二头肌腱长头及冈上肌腱信号增高。 骨密度 Ｔ 值
为重度骨质疏松。股骨颈－２．０，Ｌ１－４为－４．８，髋部－２．０。
右上肢肌电图示：右臂丛肌皮神经、腋神经、肩胛上
神经支周围运动诱发电位潜伏时延迟， 周围运动诱
发电位波形离散。 结合病史、查体及辅助检查，该患
者最终诊断为“右肱骨干骨折、右肱头骨折、肋骨多
发骨折、右肩关节脱位、右侧肌皮神经损伤、右侧腋
神经损伤、右侧腋神经损伤、右侧肱二头肌长头腱及

冈上肌腱损伤、骨质疏松症（重度）”。完善相关检查，
排除手术禁忌证后， 在插管全麻下行右肱骨干骨折
切开复位内固定术，右肩关节脱位切开复位植骨术，
肩袖、关节囊修补术，肋骨骨折行保守治疗。 手术经
过：全身麻醉生效后，患者取仰卧位，消毒铺巾。取右
上臂前侧切口，逐层切开皮肤、皮下组织、筋膜，可见
肱骨骨折断端，骨折移位明显，将骨折复位。 选择合
适长度钢板， 多枚螺钉固定。 将切口向上延伸至肩
部，逐层显露，分离三角肌胸大肌的间隙，见肱骨头
脱位，肱骨头卡压于关节盂前下方。分离后见肱骨头
局部皮质明显塌陷（图 １ｅ），撬拨复位皮质，植入适
量人工骨（图 １ｆ），恢复肱骨头基本外形（图 １ｇ）。 沿
肱骨头向内分离显露腋神经并给予保护。 术中见肩
袖及关节囊损伤严重， 右侧肱二头肌腱长头及冈上
肌腱损伤，使用骨锚修复固定。 被动活动肩关节，无
异常活动。Ｃ形臂 Ｘ线透视见骨折复位满意，内固定
位置满意。留置引流管，逐层缝合，无菌敷料包扎，术
毕。 术后 Ｘ线片示内固定在位，骨折复位良好，恢复
正常肱盂关节 （图 １ｈ）。 前臂吊带辅助悬吊固定
３周，后逐步进行肩关节外展康复锻炼。 术后给予神
经营养因子 ３０ μｇ，每日 １次，肌注治疗腋神经损伤。
术后 １４ ｄ伤口拆线出院。
讨论

肩关节脱位是临床常见的关节脱位类型， 以前
脱位最为多见，其发病率高达 ２％［１］。 肩关节前脱位
的损伤机制多由于患者在跌倒时上肢呈外旋、 外展
姿势，暴力由地面反作用经手传导至肱骨头，使肱骨
头从前下部关节囊内脱出［２］。 肩关节前脱位后呈方
肩畸形，可触及肩缝下有空虚感，搭肩试验阳性等临

肩关节前脱位肱骨头卡压手法复位致医源性损伤
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图 １ 患者，女，６９ 岁，不慎摔倒导致右肩关节前脱位 １ａ． 伤后正位 Ｘ 线片示右肩关节前脱位，肱骨头位于肩甲盂前下方，首次手法复位未能
成功 １ｂ． 第 ２ 次手法复位过程中发生右侧肱骨干骨折 １ｃ，１ｄ． 就诊我院行三维 ＣＴ 检查显示右肩关节前脱位，肱骨干骨折，右侧 ３～６ 肋骨骨
折 １ｅ，１ｆ． 横断面 ＣＴ 可见肩甲盂前方卡压于肱骨头，深达肱骨头前后径 １ ／ ２，肱骨头皮质破坏 １ｇ． 术中见右肱骨头压缩骨折，皮质明显塌陷

１ｈ． 撬拨复位皮质，进行人工骨植骨 １ｉ． 植骨后恢复了肱骨头基本外形 １ｊ，１ｋ． 术后即刻 Ｘ 线片示内固定在位，骨折复位良好，恢复正常肱盂
关节
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床表现，可合并肩袖损伤、腋神经损伤等并发症 ［３］。
本例患者除搭肩试验未能引出外， 其受伤机制和临
床表现与上述描述相吻合。

新鲜单纯肩关节脱位主要采用手法复位作为治

疗方案， 包括 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ 法、Ｋｏｃｈｅｒ 法、Ｓｔｉｍｓｏｎ 法
等。 其中以 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ 复位法应用最早，且最为常
用，一般可取得较好治疗效果。 复位前，应仔细阅片
以防止合并骨折漏诊， 必要时可行三维 ＣＴ、ＭＲＩ 检
查，确认有无肱骨外科颈骨折，尤其是隐匿性裂隙骨
折。 针对携带外院拍摄 Ｘ 线就诊的患者，有必要在
就诊时重新摄片以明确有无变化， 同时也避免年轻
医生由于经验不足，出现漏诊的风险。手法复位肩关
节前脱位时，由于肩带诸肌、肱三头肌和肱二头肌等
拮抗作用，在牵拉时需很大力量，有发生腋部血管、
神经损伤和加重关节周围软组织损伤的可能， 因此
在复位前应充分松弛肩关节周围软组织。 有学者认
为，麻醉剂会缓解患者的肌肉痉挛，使得复位会变得
更容易，所以针对难复性的肩关节脱位，可在麻醉下
复位，肌肉松弛，多能获得成功［４－５］。 部分老年患者合
并骨质疏松、 肩关节脱位伴肱骨大结节骨折等问题
时， 复位过程中可能发生肱骨医源性骨折而导致复
位失败［６］。 本例患者首次复位时，仅行 Ｘ 线检查，也
未在麻醉辅助下进行复位， 笔者认为首次复位时肩
部肌肉未获得良好松弛， 是导致复位失败的主要原
因。同时本例患者合并重度骨质疏松，且肱骨头罕见
卡压于关节盂前下方，增加了手法复位的难度，间接
导致手法复位时致医源性肱骨干骨折的发生。

肩关节前脱位常合并有其他损伤，如肩袖损伤、
腋神经损伤、肱骨大结节骨折等。 Ａｔｅｆ等［７］报道了对

２４０例肩关节前脱位患者成功复位后行 ＭＲＩ 和肩袖
超声检查，发现有 ６０％患者合并其他损伤，其中以肩
袖损伤最为常见，占 ２８％，其次是合并腋神经损伤，
占 １５．８％。 本例患者经过术前相关检查，诊断有肩袖
损伤和腋神经损伤，与既往文献报道一致，属于常见
并发症。目前国际上对治疗肩关节脱位伴肩袖损伤、
腋神经损伤尚无统一治疗方法［８－９］。 有学者认为应尽
快进行肩袖损伤的修复， 因为肩袖愈合是关节功能
恢复的基础， 并且其术后康复可以与神经康复一起
进行，缩短了恢复时间。 而腋神经多为牵拉性损伤，
神经连续性存在，多数能自行恢复，预后较好［１０］。 本
例患者术中使用骨锚对肩袖和关节囊进行了修复，
增加了关节囊的稳定性。术中进行破坏试验，固定良
好，未发现异常活动。 术后给予营养神经药物治疗，
患者出院时已无明显腋神经损伤症状。

综上所述，对于老年难复性肩关节脱位，应仔细
分析影像学资料，必要时辅助三维 ＣＴ 及 ＭＲＩ 检查，
在良好的麻醉下进行复位， 并充分考虑老年患者存
在骨质疏松的特点， 切忌在影像资料不充分的情况
下强行、多次盲目复位。 在做到以上要点时，仍未能
成功施行闭合复位的患者，应立即行切开复位，避免
带来不必要的医源性损伤。
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