
骨折时, 颈的大部缺少正常血供,两个接触断端血供亦不良,

因供血恢复而愈合时, 最初为颈,随后是头, 以往采用的带血

运组织植入骨折部位和为此研究设计在骨折上下端形成隧

道,植入带细小分支的主干血管并进行吻合连通血液循环,使

骨折局部血流率明显增加, 骨折端可以通过植入的血管束直

接获取营养。局部骨修复与血流率直接相关,血流率越高,修

复中的新骨形成就越明显[ 8]。血管重建、血流率增加,有血运

的骨细胞大大增加,提供了成骨来源, 达到较好的成骨效果。

Chidgy[ 9]证明骨折局部血管重建及血流率的变化与骨力学强

度的恢复密切相关。应该强调的是充足的血供是成骨的必要

因素,及早对严重股骨颈骨折的血运重建加内固定的实施,比

单纯内固定待以恢复血运的治疗方法更为主动和有效。有利

于防止骨不愈合和股骨头缺血性坏死。值得研究和推广。
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�手法介绍�

牵引划弧法整复肩关节前脱位
张陵峰 � 高伟
(聊城市东昌府区于集医院, 山东 � 聊城 � 252025)

� � 自 1996 年以来,我们应用牵引划弧法整复肩关节前脱位

32 例,疗效满意。现总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 32 例, 男 23 例, 女 9 例; 年龄 18 ~ 70 岁; 右侧 20

例,左侧 12例。其中喙突下脱位 17 例,盂下脱位 10 例, 锁骨

下脱位 5 例。合并肱骨大结节撕脱骨折 10 例。本组病例均

为新鲜脱位。未合并早期并发症。

2 � 治疗方法

患者取仰卧位。以右侧为例,患者左手抓牢床边, 术者立

于患者右侧 ,以左手握住患者肘上方, 右手握住前臂,作顺势

牵引(力量不宜过大) , 牵引的同时沿身体外侧划弧至上举

140 位时向身体前下方划弧(即沿身体外侧外展,患臂至上举

140 位时向身体前下方内收患臂) , 同时屈曲右肘关节, 使肘

贴于胸壁,右手搭于左肩。如搭肩试验尚为阳性者, 则左手触

摸着脱位之肱骨头, 右手握住前臂牵引, 左手随肱骨头而移

动,始终贴于其内侧, 再划弧至上举 140 , 向前下方划弧时肱
骨头借左手之支点作用而撬拨入关节内。肱骨大结节撕脱之

骨片亦随之复位。纱布棉垫放于腋下和右臂内侧, 直接应用

胸壁绷带固定法将右上肢固定于胸壁上。一周后去除固定之

绷带,换颈腕带悬吊, 练习肩关节屈伸活动, 1~ 2 周解除外固

定,练习肩关节各方向活动至正常。治疗期间常规服用活血

化瘀、消肿止痛药物。

3 � 治疗结果

本组 32 例均复位成功。术后常规摄 X 线片, 均示肩关

节结构恢复正常, 伴肱骨大结节撕脱骨折者, 骨折片对位吻合

良好。复位后及随访未出现任何并发症。

4 � 讨论

肩关节前脱位为临床中常见的关节脱位。以往的教科书

中介绍的手法复位方法多以对抗牵引为主。当其与肱二头肌

腱发生交锁时, 整复比较困难。由于肩关节囊和韧带薄弱松

弛, 关节囊的前下方缺少韧带和肌肉覆盖[ 1]。肩关节的发病

机理, 多以肩外展、外旋、上举时发生。应用牵引划弧法, 外展

肩关节时加以牵引以对抗关节周围未撕裂的筋肉挛缩, 使肱

骨头能灵活滑动。当肩达上举位时, 三角肌、冈上肌、冈下肌

等处于松弛状态, 此时肱骨头移位于关节盂的前下方, 因关节

囊的前下方缺少韧带和肌肉覆盖, 一般不会出现交锁。继续

向前下划弧, 随着上臂的向前下移动,肱骨头从关节盂的前下

方沿关节盂的内缘滑动,当遇到关节囊的破裂口时就会顺势

还纳, 或借助手的支点作用而还纳。

牵引划弧法的过程包含了整复和搭肩试验两个过程, 使

两者成为一个整体, 整个过程和治疗髋关节前脱位的划问号

复位法相似, 值得推广。
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