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手法介绍

过顶足蹬法治疗肩关节前脱位

刘高炉 申健亮

4邵阳市中西结合医院
,

湖南 邵阳  !! ∀∀∀5

我科综合各种复位方法的优点
,

结合肩关节前脱位的机

理
,

采取过顶足蹬法治疗肩关节前脱位
,

取得了满意的疗效
,

现报告如下
。

临床资料

本组共 6 例
,

男 !6 例
,

女  例 7年龄最大 8 岁
,

最小 9

岁 7新鲜脱位 66 例
,

陈旧性脱位  例 7 !8 例伴随肪骨大结节

等撕脱性骨折
。

! 复位方法

在复位前给予安定或杜冷丁肌注
。

病人平卧位
,

尽量使

病人心情平和
,

情绪稳定
。

在适度牵引下将患肢由胸前牵引

到外展位
,

再至过顶位
,

牵引过程中尽量使患肢外旋位
。

然

后
,

术者用另一侧足弓抵住患者脱位的肩峰处
,

患肢外旋位拔

伸
,

可以感觉到肪骨头人臼的滑动感
,

在适度牵引下将患肢再

由过顶位牵引到胸前
。

撕脱性骨折大多也能同时复位
。

如果

仍未复位
,

则在过顶牵引位屈肘
,

牵引下再由过顶位下降至胸

前
,

然后内收
,

此过程中就能完成复位
。

最后中立位悬吊于胸

前
。

6 治疗结果

!8 例伴脓骨大结节等撕脱性骨折患者中 ! 例复位成

功
,

另外 2 例采用钢针撬拨法复位
、

克氏针固定
。

其余病例均

复位成功
。

随访所有病人在 6 个月内均未发生再脱位
,

年

后陈旧性脱位  例中
,

有 6 人遗留有轻微的创伤性关节炎
。

其它病人均未有后遗症
。

 讨论

从脱位机理看
,

肩关节发生前脱位时患肢是处于上举
、

外

展
、

外旋位的
,

只是在脱位后由于患者站立
、

患肢因重力作用

而下垂至胸前腋侧
,

这为过顶足蹬法治疗肩关节前脱位提供

了理论基础
。

就复位方法而言
,

肩关 节脱位 复位方法很

多:0, !;
,

常见有牵引推拿法
、

手牵足蹬法及椅背整复法 7 从它

们的用力方向看
,

有一个共同点就是患肢顺势拔伸牵引
,

实际

上这种牵引力与原来脱位方向一致
、

至少是相近的
,

这有悖于

肩关节前脱位的机制
。

复位过程中
,

臂部与腋部对抗牵引
,

先

外展
、

外旋
,

再内收
、

内旋
,

其中
,

或是因外展不够
、

或因牵引力

相互拮抗
,

造成复位者之间牵引力无谓消耗 7 同时
,

因多人操

作
,

过多方向的用力造成关节囊及周围组织紧张
,

给复位造成

困难
。

而采用过顶足蹬法则可克服以上弊病
。

操作者没有了

牵引力内耗
,

复位时舷骨头的运行方向正好与脱位时方向相

反
,

符合骨折整复原理
,

符合关节脱位的受伤机制
,

绝大多数

病人在持续牵引过程中可有肪骨头人臼感
,

或稍加外旋
,

然后

屈肘内收即可复位
。

肤骨头人臼声很小或仅有轻微人臼感
,

这与常法复位中脸骨头明显人臼声迥然不同
,

说明其复位过

程中合理成分多
,

暴力倾向小
。

而明显的入臼声只能证明复

位过程中暴力的强大
。

本方法是由一个人施术
,

简单可靠
,

易

于操作
,

不受人员限制
,

复位过程中
,

患肢逐渐上举
、

外展
、

外

旋
,

一个人用力均匀
、

持续
,

并可逐渐松弛胧二头肌
、

肩袖等
,

不会加重疼痛
,

病人易于配合
。
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更正启事

因编校有误
,

本刊 ! ∀∀ ! 年第 2 卷第 9 期第 698 页中刊登的
“

旋股内侧动脉深支骨瓣转位加内固定治疗中青年股骨颈骨

折
”

一文中
,

将作者单位
“

南京医科大学附属常州市第二人民医院
”

错排为
“

南京医科大学附属常熟市第二人民医院
” 7 !∀∀! 年第

巧 卷第 & 期第 98 页中刊登的
“

胸椎附件骨软骨瘤并脊髓损伤 例
”

一文中
,

将第三作者
“

刘淑琴
”

错排为
“

高淑琴
” 。

特此更

正
,

一并致歉
。
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