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横突形成的纤维带压迫所致。多是慢性压迫逐渐发

病, 疼痛也逐渐发生,没有突发性严重肩部疼痛的特点 [ 5, 7]。

4� 治疗与预后

急性臂丛神经炎是一种自限性疾病,不需要进行手术治

疗。肌力强度逐渐恢复, 但恢复较慢, 且有恢复不全的报

道 [ 5]。在病后 1年恢复 30% , 2年 67% , 3年 90% [6]。没有

特异性治疗方法, 激素治疗即使大剂量应用也无效, 激素直接

肩关节腔内注射也不能改变病情发展,止痛药或麻醉止痛剂

在发病早期是有效的疼痛治疗方法。随着疼痛缓解可应用非

类固醇类药。物理治疗对防止肩关节挛缩很有帮助 [ 4, 5]。

诊断明确后, 医生应对患者详细解释病情, 消除精神因

素。该病预后均较满意, 这些知识有利于患者积极配合治疗,

对其预后的恢复很重要 [ 5]。
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 手法介绍 

后伸外展牵引法治疗肩关节前脱位
Treatment of forward dislocation of shoulder jo int w ith post�extention and abduction

traction
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� � 肩关节脱位临床较为常见 ,前脱位较多, 有多种闭合复位

方法。自 1996年 8月以来, 采用后伸外展牵引复位法治疗肩

关节前脱位 20例,取得良好的效果, 现报告如下。

1� 临床资料
本组 20例, 男 18例, 女 2例; 年龄 22~ 66岁, 平均 36岁。

脱位类型: 锁骨下脱位 2例, 盂下脱位 8例, 喙突下脱位

10例。就诊时间为伤后 2~ 18 h。

2� 复位方法
臂丛麻醉, 患者取俯卧位,术者立于患侧, 靠近患者一侧

的足跟置于患者腋下, 将患肢逐渐后伸 30!、外展 60!, 牵引
3~ 5 m in, 并内收内旋即可达到关节复位。复位后用肩肘固

定带固定 3周, 行肩关节功能锻炼。

3� 结果

本组 20例, 复位均 1次成功, 无并发肱骨外科颈骨折。

随访 0� 5~ 3年, 按疗效评定标准 [ 1]: 优, 肩关节无肿痛,功能

恢复正常, 可正常劳动, 不出现复发; 良, 肩关节有轻微疼痛,

功能恢复正常, 能正常劳动, 不出现复发; 差,肩关节仍肿痛,

活动受限, 不能持重,有复发现象。本组优 18例, 良 2例。

4� 讨论
� � 肩关节脱位是临床常见的关节脱位, 而前脱位最多。复

位的方法很多。笔者研究发现, 传统的复位方法在复位的过

程中肱骨头会有压力作用于关节盂前方,同时关节盂前方也

有一反作用力作用于肱骨头, 随着牵引力的增大,反作用力也

增大,在老年人常可导致肱骨外科颈骨折,在儿童会发生肱骨

解剖颈骨骺滑脱, 也可导致肱骨头软骨损伤。

本法采用逆受伤机制, 后伸外展牵引,作用力沿肱骨干传

导,复位过程中无撬拨动作, 无来自关节盂前方的反作用力,

因而不会造成继发性损伤; 再者,沿脱位方向牵引减少肱骨头

对三角肌和肱二头肌的刺激, 使其处于相对松弛状态,便于复

位;同时从力学上讲也是省力的,在理论上与其他的复位方法

比较有较大区别。
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