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两种方法整复合并 E(99J!*6K"损伤的难复性

肩关节喙突下脱位
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$

!摘要" 目的!评价对抗牵引法整复合并
E(99J!*6K"

损伤的难复性肩关节喙突下脱位的临床疗效" 方法!回顾性

分析
!@#$

年
#!

月至
!@!@

年
M

月收治的
%M

例合并
E(99J!*6K"

损伤的难复性肩关节前脱位患者# 脱位类型均为喙突

下脱位" 在肩关节腔注射麻醉下分别采用对抗牵引法$试验组%和传统
E(00/6-*.5B

法$对照组%进行复位&各
!N

例" 其

中试验组男
;;

例&女
;O

例'年龄$

M;7P%Q#PR$!

%岁'左侧
P

例&右侧
;P

例" 对照组男
;!

例&女
;M

例'年龄$

M$R;$Q

;!RO%

%岁'左侧
;;

例&右侧
;O

例" 治疗前后分别对两组疗效进行评价&包括复位成功率(复位时长(复位成功距离受伤

时间(并发症和功能恢复情况)肩关节
&/)B.*).

评分%* 结果!试验组和对照组复位成功率分别为
P!RNMS

$

!M T !N

%和

MO7NMS

$

#P T !N

%&差异有统计学意义$

!UI7I%

%'单纯复位时长分别为$

L7!%Q!7#$

%

3()

和$

M7$#Q#7MP

%

3()

&差异有统计学

意义$

!UI7I%

%'复位成功距离受伤时间分别为$

P7#MQI7PL

%

'

和$

N7PLQ#7$#

%

'

&差异无统计学意义$

!V"R"%

%*试验组无血

管神经损伤和骨折等并发症发生&对照组
!

例腋神经损伤&

;

例肱骨头骨折* 试验组和对照组肩关节
&/)B.*).

评分分

别为$

P!R$LQ%RM!

%分和$

P"RP;QLRO$

%分&差异无统计学意义$

!V"R"%

%* 结论!采用肩关节腔注射麻醉下对抗牵引法整复

合并
E(99J!*6K"

损伤的难复性肩关节喙突下脱位的成功率高&并发症相对较少*

!关键词" 肩关节前脱位' 喙突下脱位'

E(99J!*6K"

损伤' 对抗牵引法'

E(00/6-*.5B

法
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表
!

两组初次肩关节脱位患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 +**/478+$3/ ,7$8'*#8'+4 4+,3'8#0+'- '. 06/ ,6'734/* 9'+-0

$/05//- 05' 2*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

侧别!例" 受伤至初次尝试

复位时间!!

!

!"

#

'

"

入院前尝试复位

次数!!

!

!"

#次"男 女 左侧 右侧

试验组
!< ;; ;= >;7?%@;?7$! ? ;? A7";@"7>? !7;;@"7!>

对照组
!< ;! ;> >$7;$@;!7=% ;; ;= $7?A@"7<$ !7"?@"7$;

检验值
!

#

B;7<;A $B;7%>$ !

#

BA7;$? $B"7!=% $B"7?;>

%

值
"7>%> "7"== "7"=; $7;A? "7!;$

肩关节喙突下脱位是肩关节前脱位中最常见的

一种类型# 占比可高达
?!C

$

#

%

& 此类型脱位常合并

D(99E!*6F"

损伤#尤其好发于中老年骨质疏松患者人

群 #损伤严重时可出现肱骨大结节骨折 !约占

#%G

"

$

;

%

&闭合手法复位难度较大#且复位过程中常发

生医源性骨折$

!

%

& 因此#合并
D(99E!*6F"

损伤的喙突

下肩关节前脱位也是难复性肩关节中最常见的一个

类型$

$

%

&目前文献报道的复位方法有
D(00/6-*.5H

法'

坐位杠杆法'吴门屈曲外旋法等#各有优劣$

AE>

%

& 本研

究回顾性分析自
!";$

年
;!

月至
!"!"

年
>

月收治

的
%>

例合并
D(99E!*6F"

损伤的难复性肩关节前脱

位患者# 入院后在肩关节腔注射麻醉下随机采用对

抗牵引法和
D(00/6-*.5H

法进行复位#现将两种复位

方法的临床疗效比较汇报如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

诊断标准(有明确的外伤史#结合患者体征和影

像学检查显示为肩关节前脱位# 且入院前均进行了

!

次以上的手法复位#未获得成功#属于难复性肩关

节前脱位) 根据肩关节
&1

扫描确诊为合并
D(99E

!*6F"

损伤的肩关节喙突下脱位&

纳入标准(急性肩关节脱位)通过
I

线诊断为

肩关节喙突下脱位)通过
&1

诊断为肩关节喙突下脱

位合并有
D(99E!*6F"

损伤) 告知复位风险并签署知

情同意书&

排除标准(合并大结节骨折'肱骨近端骨折'肩

胛骨骨折'锁骨骨折)合并同侧肋骨骨折)合并有血

管神经损伤)先天性肩关节或上肢发育不良'肩关节

畸形#及肩关节其他手术史)合并严重心脑血管等内

科基础病)依从性差#不能满足定期功能康复及随访&

!% :

临床资料

本研究共纳入
%>

例患者#均为新鲜的初次肩关

节前脱位&其中
!<

例采用肩关节腔注射麻醉下对抗

牵引法进行复位!试验组"#另外
!<

例在同样麻醉下

行
D(00/6-*.5H

法复位!对照组"& 两组患者术前一般

资料比较差异无统计学意义!

%JK7"%

"#具有可比性&

见表
;

&

!% ;

治疗方法

!% ;% !

试验组 患者坐位行肩关节腔注射麻醉

!

;G

利多卡因
!" 39

"#

;" 3()

后取仰卧位#避免患者

在无麻醉状态下变换体位时增加痛苦& 术者立于患

者患侧#用双手握住患肢的腕手部#顺势!对外展角

度和上肢内外旋不做要求"对患肢沿其长轴进行牵

引#牵引时维持肩关节前屈
;%LM!KN

#且在牵引初期

O53*95H () 5P05-(35).*9 Q-/20

#

R(.' *) *S5-*Q5 *Q5 /O

!

>;7?%T;?7$!

"

U5*-H /9V

#

? 6*H5H /) .'5 95O. H(V5

#

*)V ;? 6*H5H /) .'5

-(Q'. H(V57 1R59S5 3*95H *)V ;> O53*95H () 6/).-/9 Q-/20

#

R(.' *) *S5-*Q5 *Q5 /O

!

>$7;$@;!7=%

"

U5*-H /9V

#

;; 6*H5H /) .'5 95O.

H(V5

#

;= 6*H5H /) .'5 -(Q'. H(V57 1'5 62-*.(S5 5OO56.H W5.R55) .R/ Q-/20H R5-5 5S*92*.5V W5O/-5 *)V *O.5- /05-*.(/)

#

()692V()Q

.'5 H2665HH -*.5 /O -5V26.(/)

#

.'5 V2-*.(/) /O -5V26.(/)

#

.'5 V(H.*)65 O-/3 H2665HHO29 -5V26.(/) ./ ()X2-U

#

6/309(6*.(/)H *)V

O2)6.(/)*9 -5'*W(9(.*.(/)

!

&/)H.*). H6/-5 /O H'/29V5- X/().

"

7 </,730,

(

1'5 H2665HH -*.5H /O -5V26.(/) () 5P05-(35).*9 Q-/20 *)V

6/).-/9 Q-/20 R5-5 ?!7<>G

!

!> Y !<

"

*)V >=7<>G

!

;? Y !<

"#

-5H056.(S59U

#

*)V .'5 V(OO5-5)65 R*H H.*.(H.(6*99U H(Q)(O(6*).

!

%Z

K7K%

"

7 1'5 V2-*.(/) /O H(3095 -5V26.(/) R*H

!

A7!%@!7;$

"

3() *)V

!

>7$;@;7>?

"

3()

#

.'5 V(OO5-5)65 R*H H.*.(H.(6*99U H(Q)(O(6*).

!

%ZK7K%

")

.'5 .(35 O-/3 H2665HHO29 -5V26.(/) ./ ()X2-U R*H

!

?7;>@K7?A

"

' *)V

!

<7?A@;7$;

"

'

#

-5H056.(S59U

#

R(.' )/ H(Q)(O(6*).

V(OO5-5)65

!

%JK7K%

"

7 1'5-5 R5-5 )/ 6/309(6*.(/)H H26' *H S*H629*- )5-S5 ()X2-U *)V O-*6.2-5 () 5P05-(35).*9 Q-/20

#

! 6*H5H /O

*P(99*-U )5-S5 ()X2-U *)V ; 6*H5 /O '235-*9 '5*V O-*6.2-5 () 6/).-/9 Q-/207 &/)H.*). H6/-5H /O H'/29V5- X/(). W5.R55) 5P05-([

35).*9 Q-/20 *)V 6/).-/9 Q-/20 R5-5

!

?!7$A@%7>!

"

0/().H *)V

!

?K7?;@A7=$

"

0/().H

#

-5H056.(S59U

#

R(.' )/ H(Q)(O(6*). V(OO5-5)65

!

%JK7K%

"

7 &'-837,+'-

(

\/- 0*.(5).H R(.' (--5V26(W95 H2W6/-*6/(V V(H9/6*.(/) /O .'5 H'/29V5- X/(). R(.' D(99E!*6F" ()X2-U

#

.'5

6/2).5-.-*6.(/) 35.'/V 2)V5- *)5H.'5H(* /O .'5 H'/29V5- X/(). 6*S(.U *6'(5S5V * '(Q'5- H2665HH -*.5 *)V O5R 6/309(6*.(/)H7

=>?@A<BC ]).5-(/- V(H9/6*.(/) /O .'5 H'/29V5-

)

^2W6/-*6/(V V(H9/6*.(/)

)

D(99 EH*6'H 95H(/)

)

&/2).5-.-*6.(/)

35.'/V

)

D(00/6-*.5H
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不做任何的内外旋转! 以免在未解锁骨性交锁前进

行此操作增加患者痛苦" 助手用床单绕患者腋下于

健侧行对抗牵引!对抗牵引的着力点在患者胸壁上#

随着牵引力量和维持时长增加! 术者适当内外旋患

肢!观察患者有无明显的痛苦表情以判断是否解锁!

解锁后逐渐外旋并外展患肢至
<%=

!维持对抗牵引

$ 3()

!此时适度内收$内旋!可听到肩关节弹响$触

及肱骨头弹跳感!杜加氏征阴性!提示复位成功#

!" #" $

对照组 麻醉方法同试验组!麻醉成功后在

患者腋窝垫棉垫!术者立于患者患侧!用同侧足跟置

于患者的腋窝%尽量贴近胸壁&!同时用双手握住患

者腕手部行外展外旋位牵引! 足跟顶住腋下形成反

牵引力%图
#

&!维持牵引
$>< 3()

后缓慢内收$内旋

上肢!肱骨头经关节囊前方的破口滑入肩盂内!听到

弹响声后提示复位成功# 内收内旋操作时注意观察

患者的表情变化!如果患者症状加重!说明牵引不够

充分!需继续维持牵引#

!" #" #

复位标准 方肩畸形消失"肩关节疼痛明显

缓解!弹性固定解除"

42?*@

征阴性"

A

线片检查示肩

盂关节对位良好#

!" #" %

复位后处理 复位后患肩于内收内旋位$肘

关节功能位贴胸悬吊固定
$

周! 固定期间可行肘关

节和腕手关节的功能锻练#

$

周后解除悬吊固定!开

始进行肩关节的功能康复锻炼! 术后
B

周评价肩关

节功能恢复情况#

!" %

观察项目与方法

观察两组患者的复位成功率$单纯复位时长$复

位并发症和
&/)@.*).

评分 '

B

(

# 其中单纯复位时长指

从复位牵引开始至听到肱骨头复位弹响声的时间"

复位并发症指在复位中和复位后出现的医源性骨折

及神经血管损伤"

&/)@.*).

评分评价复位后
B

周时

患者肩关节功能的恢复情况#

肩关节
&/)@.*).

评分系统从疼痛%

#%

分&!日常

生活活动 %

!C

分 &!主动活动范围 %

<C

分 &!肌力

%

!%

分 &

<

方面 !总分
;CC

分 "

DC>;CC

分为优 !

EC>

ED

分为良!

FC>FD

分为可!

FC

分以下为差#

!" &

统计学处理

采用
GHGG !C7C

软件进行统计学分析!定性资料

%性别$侧别$复位成功率和并发症发生率&比较采用

!

! 检验"符合正态分布的定量资料以均数
"

标准差

%!

!

"#

&表示!采用成组设计定量资料的
$

检验# 以
%I

C7C%

为差异有统计学意义#

$

结果

$" !

两组手术后各项观测指标比较

两组术后治疗结果见表
!

# 试验组的复位成功

率高于对照组%

!

!

J%7%<$

!

%JC7C<<

&"试验组中
!

例改

为静脉麻醉下对抗牵引法复位获得成功! 其中
#

例

是患者肌肉过于发达! 另
#

例是患者高度紧张无法

配合复位#对照组中
%

例改为对抗牵引法复位成功!

$

例改为静脉麻醉下
K(00/6-*.5@

法复位成功# 试验

组患者无血管神经损伤和骨折等并发症发生" 对照

组
!

例腋神经损伤患者在
$

个月后康复!

#

例出现

图
! K(00/6-*.5@

法中对抗牵引力的着力点位置在胸壁和肱骨头之

间!其中蓝色圆代表足跟的位置!蓝色箭头代表足跟对抗前臂牵引发

力的方向!红色箭头代表足跟对抗力在肱骨头方向上的分力!黄色箭

头代表在胸壁上的分力

'()"! L) K(00/6-*.5@

!

.'5 M/6*9 0/(). M/- -5@(@.*)65 ./ .-*6.(/) (@ N5.O55)

6'5@. O*99 *)P '235-2@ '5*P7 1'5 N925 6(-695 -50-5@5).@ .'5 0/@(.(/) /M .'5

'559

!

.'5 N925 *--/O -50-5@5).@ .'5 P(-56.(/) /M '559 *?*()@. M/-5*-3 .-*6Q

.(/)

!

.'5 -5P *--/O -50-5@5).@ 0/-.(/) /M '559 *?*()@. '235-2@ '5*P

!

*)P

.'5 R599/O *--/O -50-5@5).@ 0/-.(/) /M 6'5@. O*99

表
$

两组初次肩关节脱位患者术后治疗结果比较

*+,"$ -./0+1(2.3 .4 0.25.061+5(76 516+5/635 162895 .4 0+5(6352 :(5; (116<8=(,96 28,=.1+=.(< <(29.=+5(.3 .4 2;.89<61 >.(35

,65:663 5:. )1.802

组别 例数
单纯复位时长

%!

!

"#

!

3()

&

复位成功距受伤时间

%!

!

"#

!

'

&

&/)@.*).

评分

%!

!

"#

!分&

复位成功

'例%

S

&(

发生并发症

'例%

S

&(

试验组
!E <7!%T!7;$ D7;BTC7D< D!7$<T%7B! !B

%

D!7EB

&

C

对照组
!E B7$;T;7BD E7D<T;7$; DC7D;T<7F$ ;D

%

BF7EB

&

$

%

;C7F;

&

检验值
$J%7!;B $JC7!F$ $JC7!B! !

!

J%7%<$ !

!

J$7;FC

%

值
IC7CC; $7;%! ;7C$F C7C<< C7!$B

;;;F

" "
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图
!

患者!男!

%<

岁!外伤致右肩疼痛伴活

动明显受限
= '

入院!急诊采用传统的
>(0?

0/6-*.5@

法试行
!

次手法整复!均未成功!入

院后采用关节腔注射麻醉下的对抗牵引整

复成功
!"# A

线片示肩关节喙突下脱位

!$# &1

重建示肩关节喙突下脱位! 肩关节盂

前下方与肱骨头后上方骨性交锁
!%

!

!&#

肩

关节
&1

横断位和冠状位扫描见肩关节脱位

合并的
>(99B!*6C"

损伤
!'#

复位成功后
A

线片示肩盂关节对位良好!肱骨头上方可见

骨缺损

()*#! D %< E5*- /9F 3*95 0*.(5). G*@ *F3(..5F

./ '/@0(.*9 G(.' -(H'. @'/29F5- 0*() *)F @(H)(I(6*). 9(3(.*.(/) /I 3/J535). I/- = '/2-@ 6*2@5F KE .-*23*7 DI.5- .G/ *..530.@ /I 3*)52J5- KE >(00/6-*.5@ ()

535-H5)6E F50*-.35).

!

K/.' *..530.@ G5-5 2)@2665@@I29 !"# A -*E @'/G5F @2K6/-*6/(F F(@9/6*.(/) /I @'/29F5- !$# &1 -56/)@.-26.(/) @'/G5F @2K6/-*?

6/(F F(@9/6*.(/) /I @'/29F5-

!

/@.5/9/6C()H /662--5F () *).5-(/- 9/G5- 0*-. /I @'/29F5- H95)/(F *)F 0/@.5-(/- 2005- 0*-. /I '235-*9 '5*F !%

!

!&# &1 @6*)@

/) .-*)@J5-@5 *)F 6/-/)*9 /I .'5 @'/29F5- @'/G5F @'/29F5- F(@9/6*.(/) G(.' >(99B!*6C" 95@(/) !'# A -*E @'/G5F H//F *9(H)35). /I @'/29F5- L/(). *I.5-

@2665@@I29 -5F26.(/) *)F K/)5 F5I56. /J5- .'5 '235-*9 '5*F

表
+

两组初次肩关节脱位患者复位后
,

周时肩关节
-./01"/1

评分比较"!

!

!"

!分#

2"$#+ -.34"5)0./ .6 -./01"/1 0%.5'0 .6 4"1)'/10 7)18 )55'&9%)$:' 09$%.5"%.)& &)0:.%"1)./ .6 08.9:&'5 ;.)/1

$'17''/ 17. *5.940

"!

!

!"

!

@6/-5

$

注%与试验组比较!

"

#MN7!O!

!

$M;7N$=

:/.5

%

&/30*-5F G(.' 5P05-(35).*9 H-/20

!

"

#MN7!O!

!

$M;7N$=

组别 例数 疼痛 日常生活活动 主动活动 肌力 总分

试验组
!Q ;$7OQR!7;$ ;Q7!OR$7S! $=7;SR$7%! !$7%<R!7!< <!7$SR%7O!

对照组
!Q ;$7%;R;7<% ;=7<OR$7$= $O7=%R!7<% !!7=QR;7Q$ <"7<;RS7=$

"

!"

!#

!$

%&

%'

肱骨头骨折改为切开复位内固定& 但两组并发症发

生率比较!差异无统计学意义"

!

%

M$7;="

!

&M"7!$O

$'

试验组单纯复位时长小于对照组 (

# M%7!;O

!

& T

"7"";

$& 而复位成功距受伤时间两组比较差异无统

计学意义)

#M"7!=$

!

&M$7;%!

$'

!# !

两组肩关节
&/)@.*).

评分比较

两组复位后
O

周时肩关节
&/)@.*).

各项评分结

果见表
$

! 两组总分比较! 差异无统计学意义 "

&U

"7"%

$' 典型病例见图
!

'

+

讨论

肩关节前脱位在参与体育活动的年轻男性中发

生率最高!其次是遭受低能量损伤的老年女性*

=

+

!发

病率可高达
<OVW<QV

*

Q

+

, 其中喙突下脱位在肩关节

前脱位的占比为
ONVW<NV

!而在难复性肩关节前脱

位中的占比更高*

#

!

SBO

+

' 难复性肩关节前脱位是指采

用常规复位手法很难整复成功的肩关节前脱位!类

型多为陈旧性脱位或特殊类型的新鲜脱位! 可能需

要切开复位的前脱位等*

<

+

' 而当前对难复性肩关节

前脱位定义是% 脱位至首次尝试复位的时间间隔不

超过
! F

!且经历过
!

次及以上的门急诊复位!无论

采取何种复位方法最终均未复位成功的肩关节前脱

位*

$

+

' 流行病学调查显示%肩关节前脱位中遭受低能

###Q

" "
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量损伤的老年人在难复性前脱位患者中的占比相对

较高 !尤其是喙突下前脱位常合并
<(99 =>*6?

损

伤"

@

!

;"

#

!且在整复过程中常因方法不当发生医源性骨

折"

!

#

$

<(99=!*6?"

损伤是由美国放射科医生
A*6?

首

次于
;BC"

年在
D

线片上发现并命名的一种损伤!

好发于习惯性肩关节脱位患者和老年骨质疏松患

者$ 发病机制是肩关节脱位损伤时锐利的肩关节盂

前下缘撞击骨质疏松的肱骨头颈的后上方! 导致后

者发生压缩骨折! 撞击严重或者有其他外在暴力时

则引起大结节骨折$ 影像学表现为肱骨头颈后上方

的沟槽状骨缺损%图
!

&!文献 "

;;

#报道其在肩关节前

脱位的发生率为
C@EF@GE

$这与肩关节喙突下脱位

的发生率相似! 因此肩关节发生盂下前脱位时一定

要警惕
<(99=!*6?"

损伤 !尤其是老年骨质疏松患

者"

H

#

$

&1

检查能极大地提高
<(99=!*6?"

损伤的诊断

阳性率! 但目前我国急诊肩关节脱位的术前检查尚

未将肩关节
&1

作为常规检查!降低了喙突下肩关节

前脱位合并
<(99=!*6?"

损伤的确诊率$

此类型脱位的手法复位关键在于如何将发生

<(99=!*6?"

损伤时的肩关节盂和肱骨头安全解锁!因

此复位前的对抗牵引至关重要$ 目前国内急诊室针

对肩关节脱位的复位法仍以传统的
<(00/6-*.5>

法

为主流! 且诊断和复位操作多由骨科低年资住院医

师承担$ 这就极大地增加了复位失败率和肩关节周

围骨折%肱骨解剖颈骨折'肱骨外科颈骨折和肱骨干

骨折&并发症的发生率 "

!

!

;!

#

$ 但当前针对合并
<(99=

!*6?"

损伤的喙突下肩关节前脱位尚无明确推荐的

闭合复位方法$ 文献"

@

#报道针对肩关节前脱位的闭

合手法复位方法众多!大致可分为
$

大类(一是牵引

法 %对抗牵引法和
A.(3>/)

法为代表&! 二是杠杆法

%

I/6'5-

法和
J(96'

法为代表&!三是肩胛骨复位法$

常用的有经典的
<(00/6-*.5>

法%手牵足蹬法&'对抗

牵引法%牵引推拿法&'椅背复位法'

I/6'5-

法%牵引

回旋复位法 &等 !各有优劣 !复位成功率为
@GEF

B%E

"

;$

#

$ 既往多数学者将传统的
<(00/6-*.5>

法归类

为牵引复位方法中!但笔者认为
<(00/6-*.5>

法应该

同时采用了第一类和第二类方法! 而对抗牵引法则

单纯属于第一大类$ 两组复位方法对抗力的着力点

不同!

<(00/6-*.5>

法是在胸壁和肱骨头之间!而对抗

牵引法仅在胸壁$ 前者的抵抗力有将肱骨头向外推

挤的趋势! 因此持续增加的牵引力也造成了股骨头

后上方的
<(99=!*6?"

损伤向内侧挤压肩关节盂的前

下方!骨质之间的压缩造成患者的疼痛进一步加重!

导致了解锁的难度加大!形成了恶性循环%图
;

&$ 而

后者的对抗力量主要集中在胸壁上! 牵引初期对上

肢的外展角度不做要求!顺势牵引即可!同时不做任

何的内外旋转)持续牵引
$ 3()

后%用于对抗患者的

肌肉痉挛&!适度外展和外旋%操作过程中观察患者

的表情变化!同时感觉内外旋的阻力&!维持牵引下

内旋!圆滑的肱骨头可顺势滑进肩关节盂窝!可听到

弹响!触及弹跳感!此时完全内收内旋!杜加氏征阴

性!表明复位成功$该方法成功的关键是在持续对抗

牵引的基础上适度外展外旋!然后内收内旋肩关节$

个别病例复位困难时!可考虑由另一助手用床单在上

臂靠近腋窝处垂直上臂轴线向外侧牵引辅助复位$

本研究肩关节腔注射麻醉下对抗牵引法的复位

成功率明显高于传统的
<(00/6-*.5>

法$ 试验组虽有

!

例复位失败改为静脉麻醉下对抗牵引法复位成

功!但原因是其中
;

例患者肌肉过于发达!术者和助

手无法对抗患者肌肉痉挛的力量) 另
;

例是患者高

度紧张无法配合复位$而对照组则有
B

例复位失败!

其中
%

例改为肩关节腔注射麻醉下对抗牵引法 !

$

例改为静脉麻醉下
<(00/6-*.5>

法后复位成功$ 究

其原因! 笔者认为肩关节腔注射麻醉下
<(00/6-*.5>

法对抗肌肉痉挛的力量有限! 且其对抗牵引的着力

点在肱骨头和胸壁之间! 实施复位时该力量有将肱

骨头向外推挤的分力! 导致骨质之间的压缩 %

<(99=

!*6?"

损伤&和患者的疼痛加重!反而增加了解锁难

度! 尤其是在合并
<(99=!*6?"

损伤严重需要较大牵

引力量时!这就导致了采用
<(00/6-*.5>

法复位此类

型脱位时难度比较大!成功率比较低)另外
;

例在复

位过程中发生肱骨头骨折! 分析可能是由于牵引力

量不足造成的肩关节盂和肱骨头没有安全解锁!在

此基础上想通过杠杆力量而过早的内收内旋导致了

医源性骨折)此外!由于伤痛的影响!急诊很难获得

患者配合而拍摄理想的肩关节正侧位
D

线片!况且

二维成像的
D

线片也很难提供更详细的信息$ 因

此! 在复位操作之前! 应尽可能地完善术前肩关节

&1

检查! 该检查可以进一步明确肩关节脱位的类

型! 还可以发现肱骨近端隐匿性骨折 %

K/L()>/) $L

型
=

肱骨头外翻压缩分型&! 也可以发现解剖颈隐性

的骨折线"

;C=;%

#

!减少医源性骨折发生的概率$ 对照组

中还有
!

例患者出现了腋神经损伤! 分析原因可能

是
<(00/6-*.5>

法复位时足跟抵在腋窝卡压造成的!

而对抗牵引法的对抗着力点则是在胸壁! 避免了腋

神经损伤的发生$

综上所述! 对于合并
<(99=!*6?"

损伤的难复性

肩关节喙突下前脱位! 可选择肩关节腔注射麻醉下

对抗牵引法进行闭合手法复位$ 该方法可由骨科医

生在急诊室或操作室完成!复位成功率高!并发症少$
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