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� � 肩关节脱位指的是肩肱 (或称盂肱 )关节脱位, 临床上十

分常见, 肩关节脱位通常采取手法整复, 疗效确切, 手法整复

研究也较多, 笔者参阅有关文献资料, 结合自己的临床体会,

对国内肩关节脱位的手法整复流派和发展动态做一整理, 与

同仁共飨。

1� 各整骨流派对肩关节脱位的复位手法
1� 1� 河南洛阳郭氏平乐正骨手法

1� 1�1� 外展牵引推挤复位法 � 适用于前脱位。患者仰卧,

第 1助手用宽布带穿过患侧腋下, 向对侧牵拉;第 2助手双手

握患侧腕部, 患者手心向上,顺势沿纵轴牵拉并逐渐外展, 术

者站于患侧, 以双手或单手向后上方推挤脱出的肱骨头, 使其

复位, 第 2助手徐徐将上肢内收、内旋、屈肘于胸前。

1� 1�2� 旋转撬入复位法 � 适用于肩关节喙突下脱位。患者

坐位或仰卧位, 一助手固定患肩,首先向患者解释以消除其恐

惧心理或令患者注意力转移。术者立于患侧, 令患者肌肉放

松, 一手握持患肢腕部,另一手握持肘部,先屈肘, 继使上臂外

旋、内收、缓缓加力, 当肘部内收接近胸部的中线时, 听到复位

声后令上臂内旋, 回复中立位, 屈肘于胸前。

1� 1�3� 牵引足蹬复位法 � 适用于肩关节下脱位。患者仰卧,

术者面对患者站于患侧, 两手握患肢腕部, 用靠近患者的足跟

部, 抵住脱出的肱骨头下方, 令患肢在外旋的情况下进行牵

拉, 足蹬肱骨头向上,即可复位。

1� 1�4� 牵引指推返回法 � 适用于老年人肌力弱者或习惯性
脱位者, 喙突下脱位和盂下脱位也可。患者仰卧, 先令患者

注意力转移, 肌肉放松, 术者站于患侧 ,一手轻牵患肢, 令外

展外旋, 另一手拇指指推脱出肱骨头向上或向外后, 余 4指

置于肩上偏后方 (即肩峰上方 ) , 作固定反作用力支点, 即可

复位。

1� 1�5� 指扣倒行逆施法 � 适应证同牵引指推返回法。患者
坐位, 令其注意力转移,肌肉放松,轻牵患肢外展, 将患肢前臂

或手部搭于术者肩上, 或让一助手牵拉, 术者以双手拇指置于

肩峰上作固定, 余 4指从腋下扣脱出的肱骨头向上或向外后

即可复位。

1� 1�6� 牵拉端提复位法 � 适用于肩关节后脱位。患者仰卧,

第 1助手用宽布带穿过患侧腋下向对侧牵拉, 第 2助手顺势

牵拉患肢, 并逐渐外展, 术者站于患侧, 以手端提向后脱出的

肱骨头向前, 同时第 2助手背伸外旋患肢即可复位。

1�1�7� 牵拉推挤复位法 � 适应证同牵拉端提复位法。患者

坐位,术者站于患侧背后,以一手轻牵患肢使之外展外旋背伸

的同时, 另一手在后方推脱出的肱骨头向前外即可复位。

1�1�8� 牵引扳推复位法 � 适用于肩关节竖直形下脱位。患

者侧卧, 第 1助手用宽布带穿过患侧腋下向对侧牵拉, 第 2

助手顺势牵拉患肢, 第 3助手牵拉双踝关节。术者站于患

侧, 先以两手向外扳肱骨近端, 以缓解被嵌顿的肱骨头后,

令第 2助手在维持牵拉的情况下, 将患肢由高举逐渐改为外

展位, 同时 ,术者用两手拇指或手掌推脱出的肱骨头向上,

即可复位。

1�1�9� 棒撬复位法 � 适用于陈旧性肩关节脱位。分为卧位
和坐位两种。卧位棒撬复位法采取四步法, 利用杠杆的原理

以床撑为支点,以木棒上段为力臂、裹棉花部位着力于肱骨头

为力点, 通过助手在牵引患肢并顺势外展外旋, 从外旋 120 
逐渐内收、内旋,术者以手触摸可知复位与否。

郭氏正骨尚重视辨证施治, 注重整复后的固定以防再脱

位,对前脱位、下脱位, 给予腕颈带悬吊患肢,制动 3~ 4周, 屈

肘 120 ;后脱位, 不能用腕颈带悬吊, 否则极易脱位 , 需要用

外展石膏管型或外展支架, 将患肢固定于肩关节外展 80 、背

伸 30 ~ 40 , 屈肘位 3~ 4周; 陈旧性脱位和习惯性脱位固定

4~ 6周。此外,郭氏对肩关节脱位复位后的功能锻炼和内治

也颇有特色。

1�2� 福建林氏正骨手法 � 主要针对肩关节前脱位: ! 患者正
坐位,助手由健侧抱住患者腋下、胸部, 使其身体不向患侧倾

斜,术者双手指交叉,环抱患肢上臂下部, 用力向下拔伸,同时

向内、外旋转,使肱骨头松动, 而后,术者一手拇指移压患侧肩

峰, 4指插入患者腋下提托肱骨头,另一手持续环握患肢的上

臂下部, 进行外旋, 逐渐内收上臂, 听到入臼声即复位成功;

∀ 患者正坐, 第 1助手由健侧抱住患者腋下、胸部, 第 2助手

一手环握患者上臂下部, 另一手环握前臂下部, 向下用力拔

伸,并外旋上臂,术者一手握拳穿过患肢腋下, 手腕提托肱骨

头,第 3助手将患肢屈肘内收 ,术者抽出腋下之手, 另一手推

挤肱骨头入臼, 听到入臼声,即达复位。

1�3� 北京罗氏正骨手法 � 对肩关节脱位的复位, 特别是前脱

位的复位采用 3人复位法:患者坐位 ,第 1助手由健侧双手抱
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于伤肩腋下, 第 2助手握住伤肢腕肘部, 向前下方牵引,在逐

步转为内收的同时, 顺上肢上臂纵轴左右转动, 术者一手掌用

力推住肩峰, 另一手置于伤肢腋下,扒住脱位的肱骨头向外上

扒托, 即可复位;术者也可用双手拇指置于肩峰推压的同时,

余 4指握住腋下肱骨头向外上端起, 即可复位。罗氏讲究的

是协作与力学原理相结合, 术者的手法还要有一定的力气和

技巧。

1� 4� 江苏扬州王氏正骨手法 � 王氏对肩关节脱位讲究柔中
带刚, 刚柔相济,对新鲜外伤性肩关节前脱位, 采用的复位方

法有: ! 拔伸足蹬法,沿用明代朱肱#普济方∃中的复位手法;

∀ 拔伸端提法, 承袭了清代胡延光的复位经验; % 牵引回旋

法, 利用了杠杆的原理, 借力用力, 但也注意到骨质疏松等患

者慎用; &椅背复位法。王氏对肩关节后脱位采用拔伸端提

法。王氏对陈旧性肩关节脱位很有特色: 先尺骨鹰嘴外展位

牵引 1周, 采用卧位杠杆复位法。这样的方法能够在松解肩

关节粘连, 纠正肌肉挛缩,为陈旧性脱位的复位创造了一个良

好的条件。

1� 5� 明代凤阳门骨伤流派正骨手法 � 对肩关节脱位 (盂下

脱位 )采用五步膝顶法:一步登峰、抱儿挂枕、右动千斤、拨云

斜月、按摩治疗。特别是按摩治疗,医生用拇指和掌部轻轻按

揉肩部的三角肌、肱二头肌长头及肩周围软组织,使之放松,

解除痉挛, 舒筋活血。

1� 6� 安徽太和中医院张氏正骨手法 � 张氏对肩关节前脱位

复位手法: 令患者坐位,术者站在对面,一手握住患肢肘部, 将

患肢上臂外旋 35 ,并向下解 (解, 牵引的意思 ), 另一手放在

患肩上, 拇指置于凸出的骨杵 (即肱骨头 )处 ,余指扣紧肩峰

部, 在旋解的同时,用拇指指腹将移位的骨杵向外上方推挤,

当听到咕噜响声即为复位。对于肩关节下脱位采用 3人复位

法: 患者坐位,第 1助手固定患者, 第 2助手沿纵轴牵拉患肢,

术者提托肱骨头复位。近年来, 张氏传人还采用超肩关节外

展复位法, 效果良好。

1� 7� 栾氏正骨手法 � 栾氏正骨传人栾明拥擅长手法整复,

而且参阅西医学, 走中西医结合道路 , 重视中医手法的研

究。对肩关节前脱位 , 栾氏结合病情采用: 牵引推拿法、手

牵足蹬法、悬吊牵引法和回旋法。其中, 悬吊牵引法对年老

体弱及有麻醉禁忌者尤为适用, 患者俯卧于床上, 患肢悬垂

于床旁, 给患肢腕部系布带并悬挂 2�3 ~ 4� 5 kg重物,以其自

然位牵引 15 m in左右,肩部肌肉由于重力牵引作用而逐渐松

弛, 往往在牵引过程中自行复位, 若不能复位者,稍加手法即

可复位。这也为我们提供了一个安全复位的手法和思路。

1� 8� 石氏正骨手法 � 石氏正骨对肩关节脱位采用 3人或

4人患者坐位整复法, 一助手固定患者, 另 1或 2助手牵引固

定, 术者端住骱头 (即肱骨头 )用拽、搦、提的手法听到入臼声

即为复位。

2� 肩关节复位手法的新动态
2� 1� 重视麻醉在复位中的应用 � 过去,对于新鲜性肩关节脱

位或习惯性脱位的复位, 一般很少给予麻醉药物, 只是对难复

位的或陈旧性的给予麻醉, 但是随着人们的无痛意识不断提

高, 现在,许多学者越来越重视麻醉下的无痛复位。除急诊

24 h以内用关节内的麻醉外, 多用肌间沟臂丛麻醉 [1]或全身

麻醉 [ 1�6]。

2�2� 重视方法的创新和改良 � 近几年来临床上开展了简易
快速复位法 [7�9] , 程胜利等 [ 10]采用 ∋展翅法(对盂下型肩关节

脱位进行复位, 效果良好, 复位过程中患者如做凤凰展翅状,

该法也较为快速简便。采用过肩折顶法, 方法是:向患者说明

复位步骤, 取得配合,患者仰卧位, 术者通过握住患肢肘关节

近端,使患肢屈肘,缓慢外展、外旋, 过肩上举, 并施以轻度牵

引力和轻微旋转屈伸, 同时术者另一手拇指进行推挤肱骨头

复位。陈清雄 [ 11]报告采用过顶法治疗 80例, 也取得满意效

果。孙景林 [ 12]采用过举肩部的同时用术者的肩峰顶住患者

腋窝进行复位肩关节脱位, 效果较好,但此法对高龄伴骨质疏

松患者不宜施用。王文革等 [13]采用上臂越肩法进行复位, 其

具体方法是对患肢上臂持续、缓缓加力牵引下,逐渐外展越肩

至 90 ~ 150 间, 在肱骨近端逆脱位方向推按即可复位。郑

冰 [ 14]采用卧位上举牵引法, 张晓等 [ 15]在上述复位基础上略

有改进, 采用上举牵引的同时,进行左右旋转, 此法能够帮助

解脱肱骨大结节与绞锁。

李美宏 [ 16]对手牵足蹬法进行改进, 在手牵足蹬的同时,

于肩峰下向内推挤肩胛盂, 利用了近端肩胛骨的反作用力。

艾俭生 [17]也采用改良的足蹬法对难复位的肩关节脱位进行

整复,方法是改水平牵引为外展、前屈 (伸 )并后旋 30 ~ 60 ,

或需来回内外旋, 或需另让助手配合按住肩部推肱骨头。白

长林 [ 18]自创 ∋搬头、推肩、牵肘(法整复肩关节脱位, 具体方法

是:术者一手抠搬患肢肱骨头,用另一手掌推顶住患侧肩峰作

为对抗力,助手握住患肘及前臂徐徐用力牵拉,当感觉肱骨头

有移动,让助手在外展用力牵引下迅速内收内旋患者上臂, 听

见 ∋咯噔(之声, 即为复位。对于陈旧性脱位, 除上述方法略

加改动外,对肩关节手法松解或配合中药内服松解是治疗陈

旧性肩关节脱位的要点 [19�21]。

2�3� 借助椅背或单杠进行复位 � 林善流等 [ 22]在前人椅背

复位法的基础上 ,采用单人椅背法进行肩关节脱位的整复,

方法是 :沿用传统靠椅背通过杠杆作用的原理, 使患者的上

肢轻度外展外旋并用术者的双膝双踝间夹住, 术者双手在

术者自己双下肢用力向下牵引并内收内旋配合下进行肩关

节复位 ,复位过程中尚需患者伸腰上身坐直以做对抗牵引,

医患合作, 气定神宁 , 共济复位。这种方法尤适用于仅有

一个医师而患者家属不能作为助手配合复位者。杨福庆

等 [ 23]对上述方法进行改进, 选择椅背高为 90 cm, 坐高为

50 cm 的单人椅子, 术者用一手固定患肢腕部并屈患肘 ,

另一手扶患者肩部 , 术者的膝部对患者的肘关节进行向下

压迫牵引 , 并逐渐加大力量, 这时椅背上方形成对抗牵引 ,

利用肩峰抵住肱骨大结节的杠杆作用使肩关节复位。采

用靠背椅复位法复位比手牵足蹬法优于控制向外的剪力 ,

复位成功率也高。马志杰等 [ 24]也运用此类复位法报告 32

例, 效果良好。

施翔 [25]则选择单杠作为器具进行复位, 也取得较好效

果,方法是把自制底盘固定的单杠横杆调至略高于患者坐位

时腋窝高度,再类似于椅背复位法进行复位,要点也是对患肢

前臂顺势牵引约 3 m in, 先外旋再内收内旋, 整个过程需要术

者和助手 2人,复位较快, 成功率高, 一般不需麻醉。
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3� 讨论

关节复位总的原则主要就是 ∋顺原路返回 (, 但是肩关节
有其特殊性: 关节囊松弛;肱骨头有 15 的后倾角, 130 ~ 135 

的颈干角 (肱骨头与肱骨干之间的夹角, 又名内倾角 ), 70 ~
80 的肱岗角 (正常人直立双上肢自然下垂,中立位, 肱骨干长

轴与肩胛岗之间的夹角 ); 关节面的关系, 肌肉的稳定作用

等。因此, 我们在复位肩关节脱位时,要讲究策略 ,辨证论治;

由于疼痛刺激, 脱位后关节周围的肌肉紧张痉挛, 应先除痉

挛, 局部按摩、热敷、持续牵拉、转移注意力等手段, 必要时给

予麻醉; 脱位的短缩移位或嵌插,通过持续牵拉或配合晃动来

纠正; 肱骨头有后倾角, 脱位后肱骨处在旋转位,故而前脱位

者给予顺势轴向牵引并上肢外旋 (即手掌面向上或称向前 ),

后脱可采用先加大内旋, 再在复位过程中外旋即可复位, 总之

绕过骨性阻挡, 也易于从破裂的关节囊口中回纳; 针对颈干

角, 采用外展的方法; 利用纵轴的牵拉除能抵消肌肉张力外,

还可借力用力, 利用杠杆原理, 在改变体位的同时进行复位。

但进行手法复位同时, 也应注意腋部血管神经的保护, 对骨质

疏松的患者可以选择适当的手法并注意预防骨折。总之, 肩

关节脱位的手法整复治疗效果良好, 是肩关节脱位有效可行

的治疗方法。
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