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习惯性右肩关节后脱位一例

潘能富 � 黄均雄 � 古波
(北海市中医院, 广西 � 北海 536000)

� � 患者, 男, 23 岁。因右肩关节创伤

后随意性脱位二年多, 于 1996 年 12 月

23 日入院。患者于 1994 年 8 月 5 日因

从2 米高处跳下,不慎致右肩关节后脱

位,经当地医院整复治愈, 5 个月后又因

跌伤致右肩症状同前, 经复位治疗 1 个

月后, 发现右肩关节在特定位置时可随

意向后脱出、自行回纳。以后逐渐加重,

随意程度以每分钟数十次的频率出现,

肩关节乏力,不能作重体力劳动。体查:

一般情况好, 未查出心肺肝肾等异常病

变,右肩后部肌肉稍松弛, 局部无压痛,

患臂力量略差, 右肩关节外展 45 ~ 90 

时,可随意向后脱出、回纳, 脱出时肩部

畸形,后部隆起并可扪到脱出的肱骨头,

肩前凹陷扪之空虚, 回纳后关节畸形消

失 ,活动正常,作肱骨头脱出时拍片提示

呈后脱位表现, 回纳后拍片示肩关节骨

结构表现正常。诊断: 右肩关节创伤性

随意性后脱位。入院后在臂丛麻醉下作

手术治疗, 取右肩后侧手术入路, 术中见

后关节囊松弛,后侧盂唇较低平, 肱骨头

未见缺损, 肩外展 45 ~ 90 时肱骨头极

易脱出,采用软组织与骨阻滞联合术[ 1] ,

切开显露关节盂颈后部, 取自体髂骨外

板制成 2� 5cm ! 1. 5cm 倒∀ J#型骨块, 以

2 枚螺丝钉固定于肩盂颈后面, 使其高

于后盂唇约 6mm, 褶叠收紧缝合关节

囊、缝合肌肉关闭切口。术后右上臂固

定于体侧, 4 周后解除固定, 逐渐作肩关

节功能锻炼, 12 周内忌随意后脱位动作

和强烈运动。16 个月随访, 患肩活动范

围正常, 无疼痛,随意后脱位动作不能实

现, 臂力与健侧基本对称。

讨论

肩关节后脱位极少见, 病人因素有

后关节囊、肌肉壁松弛,后部结构薄弱和

后盂唇低平等原因, 加之外伤暴力所致

关节囊及其它组织损伤、撕裂, 使后部组

织更加松弛, 因此,在肩后部肌群的作用

下, 使肱骨头随意向后脱出。该患者我

们采用垫高后盂唇与收紧后关节囊的方

法, 施行软组织与骨阻滞联合手术治疗,

收到了较好的效果。

参考文献

[ 1] 戴 戎. 肩部外科学. 北京: 人民卫生出

版社, 1992. 198�202.

(编辑:李为农)

高位股神经断裂伤一例

汪文德
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1 � 临床资料
陈! ,男性, 36 岁, 工人, 1996 年 10

月 18 日酒后与人争吵, 被人用刀刺伤左

髂腹部。急诊外科剖腹探查术, 术后发

现左下肢伸膝不能, 左大腿内侧感觉减

弱,诊断股神经损伤, 临床观察二月后无

明显恢复。检查见: 左股四头肌明显萎

缩,屈髋无力, 不能伸小腿,行走困难, 膝

反射消失, 左股四头肌力 0 级, 大腿前

面、小腿内侧面感觉障碍。

2 � 治疗方法
于连续硬膜外麻醉下行左股神经探

查术沿左髂骨内缘入路,推开腹膜, 勿损

伤腹膜,找到腰大肌与髂肌, 在腹股沟中

点稍外侧找到断裂远端神经, 在疤痕中

尖刀细心分离,找到近端, 见股神经在腹

股沟中点上 2cm 处断裂, 缺损 2� 5cm,断

端华勒氏变, 用快刀片切除断端假性神

经瘤,屈髋 45 , 用 7 个 0 线行外膜缝合,

术后左髋上石膏固定于屈髋 45 位, 一

月后改石膏于屈髋 20 位, 二月后拆除

石膏, 术后配合针灸, 营养神经药物运

用 ,加强伸膝功能锻炼。

3 � 疗效观察
术后第四个月, 出现左股四头肌部

分收缩, 肌力 ∃ % &级, T inel 氏征于髋

关节处呈阳性, 术后第六月已能卧位伸

膝 ,术后第十月坐位伸膝, 活动行走方

便 ,但肌肉部分萎缩仍无明显恢复, 症愈

出院。

4 � 讨论
高位股神经完全断裂伴缺损临床实

属罕见, 本例尖刀刺伤左髂腹部, 沿髂骨

缘斜向盆腔 ,刺断股神经, 急诊处理结肠

破裂, 行左结肠造瘘术, 若早期探查吻合

易致感染, 神经完全断裂后所属感觉、运

动、营养作用丧失。对肢体功能影响很

大。若不行吻合, 无法恢复功能,通过游

离神经, 屈曲关节方法可克服缺损, 手术

操作精细, 缝合张力, 局部软组织条件等

因素影响神经功能恢复, 本例二期外膜

缝合, 术后配合积极功能锻炼, 疗效十分

满意。
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