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肩关节前脱位约占肩关节脱位的
$=IJ$KI

"

8

#

$

目前治疗肩关节前脱位较经典的手法有
L(00/6-*.5A

法 %

M(:6'

法 %

N.(3A/)

法等 &复位成功率为
!KIJ

K!I

"

!O%

#

$ 最近报道的各种新的肩关节脱位复位方法

成功率为
KKIJ$!I

"

PO>

#

$ 这些方法常常需多人协作&

对患者进行麻醉&并且有神经%血管损伤以及医源性

骨折的可能"

8

#

$ 因此&我科在吴门医派传统骨伤手法

基础上&结合现代骨科学%解剖学的知识&对肩关节

前脱位进行分类&辨证论治&

!H8=

年
8

月至
!H8Q

年

8!

月&治疗肩关节前脱位
8K8

例&疗效满意$

!

临床资料

本组共
8K8

例&男
Q8

例&女
88H

例'年龄
8$J$P

(

=8R8S#=R%

)岁'盂下型
=K

例&喙突下型
$%

例&锁骨

下型
!G

例$诊断标准!(

#

)有明显的外伤史$(

!

)方肩

畸形&关节盂空虚感&

42C*A

征阳性&直尺试验阳性$

(

%

)

T

线辅助明确诊断$ 纳入标准!(

#

)符合诊断标

准$ (

!

)急性肩关节脱位&受伤至就诊时间
UPK '

$ 排

除标准!(

#

)合并有肩胛骨骨折%锁骨骨折%肱骨解剖

颈骨折%肱骨外科颈骨折或神经%血管损伤者$ (

!

)合

并有严重的心脑血管疾病%肝肾功能损伤者$ (

%

)有

精神疾病者$ (

P

)孕产妇$

"

治疗方法

"# !

复位方法

所有患者取仰卧位&无须采用任何形式的麻醉&

嘱患肢在自然状态下放松& 前臂下垂$ 术者站于患

侧&一手扶持患肢腕部做持续牵引&对于不同类型的

脱位采用不同的牵引方向$盂下型!患肢外展
!GV

&前

吴门医派骨伤手法治疗肩关节前脱位

陆斌杰!陆桢!沈晓峰

(苏州市中医医院骨伤科&江苏 苏州
!#>GG$

)

!摘要" 目的!探讨吴门医派骨伤手法治疗肩关节前脱位的技巧"机制及临床疗效# 方法!自
!G#=

年
#

月至
!G#Q

年

#!

月$采用吴门医派骨伤手法治疗肩关节前脱位
#K#

例$男
Q#

例$女
##G

例%年龄
#$J$P

&

=#R#S#=R%

'岁%其中盂下型
=K

例$

喙突下型
$%

例$锁骨下型
!G

例( 拆除外固定后行
&/)A.*).

评分来评估患肢功能( 结果!

#>Q

例
#

次复位成功$

!%

例

!

次复位成功$无血管"神经损伤或医源性骨折发生$拆除外固定后
&/)A.*).

评分
Q>J#GG

&

$!R#SPR%

'分(

#=K

例获随访$

时间
#!J!P

&

#=R#S%R!

'个月$随访期间无复发性肩关节脱位发生(结论!吴门医派骨伤手法治疗肩关节前脱位复位成功

率高"并发症率低$操作规范"简单易学$值得推广(

!关键词" 肩脱位% 手法$骨科% 肩关节

中图分类号!

W=KPRQ

'

W!QPR!#

$%&

!

#GR%$=$ X YR(AA)R8HH%OHH%PR!H8$R8!RH!H

开放科学#资源服务$标识码#

%'&$
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图
!

患者!男!

<<

岁!因"外伤致左肩肿痛畸形#活动受限
! '

$前来就诊
!"# =

线片示左肩关节脱位%喙突下型&伴
>(::?@*6'A

损伤!于急诊尝

试
!

次复位后未成功
!$#

左肩关节
&1

平扫示关节盂嵌插入肱骨头
8<7$B 33

!后于手术室丙泊酚静脉麻醉下复位成功
!%#

复位后复查
=

线

示左肩关节在位

&'(#! C << D5*- /:E 3*:5 0-5A5).5E ./ /2- 535-F5)6D -//3 G(.' '(A :5H. A'/2:E5- AG5::()F

!

:(3(.5E -*)F5 /H 3/.(/) H/- ! '/2-A !"# 1'5 = -*D -5I5*:5E

.'5 E(A:/6*.(/) /H .'5 F:5)/'235-*: J/().

%

A2K6/-*6/(E .D05

&!

G(.' ! 2)A2665AAH2: *..530. !$# 1'5 &1 A6*) /H .'5 :5H. A'/2:E5- J/(). A'/G5E .'*. .'5 ()L

A5-.(/) /H .'5 J/(). ()./ .'5 '235-*: '5*E G*A 8<7$B 33

!

*)E (. G*A A2665AAH2::D -50:*65E KD 0-/0/H/: ().-*I5)/2A *)5A.'5A(* !%# = -*D H()E()FA /H :5H.

A'/2:E5- J/(). *H.5- -5E26.(/)

!"

!#

!$

%"

%& %$

图
)

牵引方向示意图
*"+

盂下型采用外展
!MN

#前屈
%"N

外旋位
*$#

喙突下型采用前屈
$"N

外旋位
*%#

锁骨下型采用外展
8<"N

!前屈
O"N

外旋位

&'(#* 4-*G()F E(-56.(/) E(*F-*3 *"# 1'5 A2KF:5)/(E .D05 G*A -/.*.5E G(.' *KE26.(/) /H !" E5F-55A *)E H:5P(/) /H %" E5F-55A *$# 1'5 A2K6/-*6/(E

.D05 G*A -/.*.5E *. $" E5F-55A /H *).5-(/- 62-I*.2-5 *%# @2K6:*I(*) .D05 G(.' 8<" E5F-55 *KE26.(/)

!

O" E5F-55 H:5P(/) *)E 5P.5-)*: -/.*.(/)

屈
%"N

外旋位%图
8*

&'喙突下型(患肢前屈
$"N

外旋

位%图
8K

&'锁骨下型(患肢外展
8<"N

!前屈
O"N

外旋

位 %图
86

&) 在牵引的过程中需持续用力 !逐

渐增大力量!不可突然增大或降低!一般牵引
"7<Q

% 3()

后轻微内收外旋即可听到入臼声!表明复位成

功*若患者肌肉较发达!可用另一手于腋窝处触摸肱

骨头!沿牵引方向推挤肱骨头辅助复位*

!# !

复位后处理

复位成功后!患肢取内收内旋位!贴于胸壁!运

用三角巾固定
%QO

周! 老年患者可适当缩短固定时

间*在固定期间!嘱患者进行腕+指关节的锻炼!同时

嘱患者进行耸肩功能锻炼!以预防关节囊松弛*

,

结果

,# *

疗效评价方法

拆除外固定后对患者进行肩关节功能评价!评

分标准采用肩关节
&/)A.*).

等 ,

B

-评分!由
O

部分组

成!疼痛%

#<

分&#日常生活活动%

!M

分&#主动活动范

围%

OM

分&#肌力%

!<

分&!总分
#MM

分!得分越高表明

功能越好* 将
$MQ#MM

评定为优!

RMQR$

分评定为良!

SMQS$

分评定为可!

SM

分以下为差*

,# !

治疗结果

#<S

例
#

次复位成功!

!%

例
!

次复位成功!

#

例

经
!

次尝试复位均失败%图
!

&!后于手术室丙泊酚

静脉麻醉下复位成功*共
#RM

例获得成功复位!一次

复位成功率
RB7ST

!总成功率
$$7OT

!无血管#神经

损伤或医源性骨折发生* 拆除外固定后! 肩关节

&/)A.*).

评分
S<Q8MM

分!疼痛%

8%7SU!7!

&分!日常生

活活动%

8S7RU87$

&分!主动活动范围%

%S7%U%7<

&分!肌

力 %

!%7%U!7S

&分 !总分 %

$!78UO7%

&分 '优
8%$

例 !良

%$

例!中
%

例!差
"

例*

8BR

例患者获得随访!随访时

间
8!Q!O

%

8B78U%7!

&个月!随访期间内无复发性肩关

节脱位发生*

88BB

" "
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讨论

苏州古有!吴中"!吴下"!三吴"之称#

!<""

多年

的建城历史#积淀了丰富的吴文化底蕴#为医学的发

展注入了丰富内涵$ 千百年来#苏州地区名医辈出#

著作丰富# 形成了具有吴医特色思想理论体系的医

学流派#是为吴门医派%

=

&

$ 吴门医派重临床'重疗效'

重师承#其中骨伤手法主要传承自吴门名医葛云彬#

治疗骨伤科疾病遵从十六字方针(((!动静结合'筋

骨并重'内外兼治'医患合作"#同时其骨伤手法具有

手法轻灵'以巧取胜等特点#患者往往在没有任何的

痛苦下便已获得了满意的复位$ 我院充分继承了吴

门医派骨伤手法特点#同时结合现代医学手段#发展

出了一套具有鲜明特色的中医骨伤手法$

肩关节前脱位的主要机制是摔倒时上肢处于外

展外旋位#来自手部或肘部的间接暴力向近端传递#

导致肱骨头自关节囊的薄弱处脱出# 形成肩关节前

脱位$ 肩关节脱位手法复位的原则是!顺原路返

回"

%

>

&

#故而其关键点在于寻得肱骨头与关节囊破口

之间的!路"$受到肩关节零度位理论的启迪#再结合

老一辈对不同类型肩关节前脱位复位的临床经验#

总结出此套手法$ 肩关节零度位理论由
?*'*

%

$

&于

8$<@

年提出#此后不断完善#指的是生理状态下#肩

关节外展
8<<A

#前屈
#%<A

时#肩关节周围肌群对肱

骨的合力几乎为零$肩关节脱位时#肱骨头处于病理

位置# 此时肩关节周围各肌肉对肱骨共同作用产生

了一个病理性的合力$ 同时#对于不同类型的脱位#

由于肌肉对肱骨作用力的大小和方向存在区别#此

合力的方向是也有区别的$ 通过深入的解剖学研究

和分析#根据脱位的类型#总结出不同的牵引方向#

此方向即与合力的方向是逆向的# 使得在牵引时患

肩达到了病理性的零度位$此时患者的肌肉'韧带及

关节囊裂口均处于相对松弛状态# 再作轻微的内收

外旋动作# 肱骨头即可顺着牵引力向脱出时的相反

方向经关节囊破口回纳至关节囊内#达到复位$本手

法较其他手法的优势主要体现在以下几方面)*

#

+复

位简单#单人即可完成复位#无须他人或器械辅助#

亦无须使用任何麻醉#适合在急诊开展$ *

!

+患者痛

苦少#复位时无明显痛感$ *

%

+复位成功率高#并且采

用规范的复位方式#学习曲线低$ *

B

+无并发症#由于

无须使用大力量牵引# 不存在暴力复位# 降低了神

经'血管损伤及医源性骨折的可能性#也减少了肩关

节周围其他软组织的损伤#降低了脱位的复发率$

同时#笔者也关注到
#

例整复失败的案例#在急

诊
!

次尝试复位失败后#予患肩行
&1

三维重建#显

示关节盂嵌插入肱骨头约
#<C$D 33

#后于手术室丙

泊酚静脉麻醉下行松解手法后整复成功$ 总结此案

例# 笔者认为# 在治疗肩关节脱位时# 首先要警惕

E(::F?*6'G

损伤的存在# 在摄肩关节正侧位
H

线片

时其漏诊率很高 %

8"

&

#往往被临床医师所忽略,其次#

当患者存在
E(::F?*6'G

损伤时# 由于关节盂和肱骨

头可能存在嵌插#单纯运用本手法无法完成复位#因

此# 需要对伴有
E(::F?*6'G

损伤的患者进行
&1

检

查#评估损伤的严重程度#以完善本手法的适应证#

这也是下一步研究的方向$

根据长期的临床实践和科学评价# 以及对肩关

节生物力学及手法复位机制的探析# 笔者认为吴门

医派骨伤手法治疗肩关节前脱位复位成功率高'并

发症率低#操作规范'简单易学#值得推广$
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