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荫基层临床荫

肩关节脱位是临床上最多见的关节脱位，往往

合并肱骨大结节骨折，探讨最佳的治疗方法，对于改

善患者预后有重要意义[1]。初发性的肩关节脱位多

以保守治疗为主，习惯性肩关节脱位复发后需手术

治疗[2]，肩关节脱位合并肱骨大结节骨折的研究报

道不多，治疗难度往往较大，治疗方案也有不同意见
[3]。无痛手法复位治疗肩关节脱位伴大结节骨折的

报道较少，本院采用丙泊酚静脉麻醉下手牵足蹬手

法复位治疗肩关节脱位合并大结节骨折，疗效满意。

现报告如下：

1 临床资料

1.1 一般资料 本组 21例，男 9例，女 12 例；年龄

38~97岁，平均 59岁；右侧 14例，左侧 7例；致伤原

因：跌伤 11 例，车祸伤 6 例，坠落伤 2 例，其他伤 2
例；损伤至就诊时间 0.5~4 h，平均 1 h；肩关节脱位

均为前脱位，其中喙突下脱位 13例，盂下脱位 6例，

锁骨下脱位 2例；均合并肱骨大结节骨折：撕脱性片

状骨折 15例，粉碎性骨折 6例；合并损伤：肋骨骨折

3例，臂丛神经损伤 3 例中表现为桡神经麻痹 2 例、

尺神经麻痹 1 例。合并外科颈、锁骨骨折的排除本

组讨论范围。

1.2 诊断标准 主要临床表现为患肩部肿胀、压

痛，肩峰显著突出，典型的“方肩”畸形，三角肌下有

空虚感，以健手托住患侧前臂，呈弹性固定，Duga's
征阳性；肩部正位和穿胸侧位 X 线片检查，结合受

伤史可确诊为肩关节前脱位合并肱骨大结节骨折，

CT 检查和三维重建可明确大结节骨折移位方向，

便于复位。

1.3 治疗方法

1.3.1 麻醉 所有患者均于术前 4 h 禁饮食，建立

静脉通路，麻醉师监测呼吸、心率、血压、脉搏、血氧

饱和度等生命体征，静脉内缓慢静注丙泊酚 2.0~2.5
mg/kg，到患者意识消失、肌肉松弛后停药，即行手

法整复术。

1.3.2 手法复位 认真阅读 X线、CT 片，患者取仰

卧位。以右侧为例：（1）术者立于患侧，双手握住患

侧腕部，患侧腋窝放置厚纱布绵垫，术者以足背外侧

（右侧脱位用右足，左侧脱位用左足）置于腋窝内。

（2）术者双肘、双膝伸直，一足着地，另一足背外侧尽

量顶住腋窝顶部抵于患侧腋下，沿患肢纵轴方向牵
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引，顺势将患肢外展、前屈、外旋，同时抵腋下之足跟

稍稍用力，注意动作轻柔，逐渐加大牵引力量。（3）
内收、内旋，利用足背外侧为支点的杠杆作用，即可

感觉肱骨头复位之弹响声，证明肩关节脱位复位成

功。若复位不成功时，多为肱二头肌长头腱阻碍，可

将患肢向内、外旋转，使肱骨头绕过肱二头肌长头

腱，再进行复位，可获成功。脱位复位后大结节多数

也随之复位。利用 C型臂 X线机透视，若大结节对

位差，再进行整复。术者立于患侧，一手握住患侧肘

部，将患肢缓缓外展、外旋，另一手置于患肩，拇指顺

岗上肌、岗下肌自内向外推按，至肩峰时将向上向内

移位的大结节向外向下用力按压，使之复位。再次

透视成功即可。

1.3.3 固定方法 复位后将患侧上臂保持内收、内

旋位，屈肘 60° ~90° ，前臂贴附胸前，用绷带将上

臂固定在胸壁，前臂用三角巾悬吊于胸前。患侧腋

下及肘部内侧放置棉垫，将胸壁与上臂内侧皮肤隔

开，防止因长期接触而发生皮炎、糜烂。固定时间

2~3周后去除上臂固定，前臂继续悬吊 2周，固定时

间要充分，使破裂的关节囊得到修复愈合，预防以后

形成习惯性脱位。

1.3.4 功能锻炼 固定后即鼓励患者手腕屈伸及手

指用力握拳活动，有利于气血流通，使肿胀消退。

2~3周后除上臂固定，继续三角巾悬吊，开始练习肩

关节前屈、后伸活动。减少肱二头肌腱长头、短头腱，

肩转袖和关节囊粘连。应尽早进行功能锻炼，早期

锻炼是防止关节僵直、活动受限的唯一可靠手段，解

除固定后进行肩关节自主练功，如云手、患肢贴在墙

上画圈、手指爬墙等动作。

1.3.5 药物治疗 早期拟用活血祛瘀、消肿止痛，中

药以活血止痛汤加减，药物组成：当归 12 g，川芎 8
g，乳香 6 g，苏木 9 g，红花 8 g，没药 6 g，三七 6 g，赤
芍 9 g，陈皮 6 g，落得打 6 g，紫荆藤 9 g，甘草 6 g。疼
痛明显，加用延胡索 12 g；肿胀明显，加用泽兰 10 g、
泽泻 6 g；伴腹胀、大便秘结、苔黄腻、脉弦数，加用枳

实 10 g、厚朴 10 g、生地 15 g。每日 1 剂，水煎服，

300 ml，分 2次口服，治疗 5~7 d。中后期采用接骨续

筋、补肝肾药物。解除固定用海桐皮汤熏洗以舒筋

活络、通利关节。伴神经损伤者还应辅助神经营养

剂治疗。

1.4 观察指标 优 90~100 分；良 80~89 分；可

70~79分；差＜70分。

2 结果

21 例患者肩关节脱位伴大结节骨折均手法复

位成功，进行 6~18个月的随访，平均随访时间 10

个月，均无再次脱位，所有骨折均达骨性愈合。疗效

判定按 Neer[4]评分系统，依据局部疼痛、肩关节功能

及活动范围和解剖关系恢复情况进行评价。优 14
例，良 4例，可 3 例，优良率 85.71%。3例神经损伤

均在 2~3个月内恢复，肩关节功能恢复良好。附典

型病例影像示例：患者刘某，女性，年龄 68 岁，右肩

关节脱位合并肱骨大结节骨折。见图 1。

复位前 复位后 复位后 1 个月

图 1 典型病例影像

3 讨论

肩关节脱位古称“肩胛骨出、肩骨脱臼”，《内经》

称肩关节为“肩解”。肩关节的关节囊和韧带薄弱而

松弛，遭受剧烈的外伤时，上臂过度外旋后伸位肱骨

颈或者大结节抵触于肩峰时，构成撬拨杠杆的作用，

使肱骨头向下滑脱形成肩关节脱位，大结节继之与

肩盂撞击，加上肌肉的剧烈收缩牵拉，致肱骨大结节

骨折常见[5]。大结节骨折块与关节盂相互嵌压，加上

因为疼痛所引发的较大肌张力使复位困难。笔者采

用丙泊酚静脉麻醉下手牵足蹬手法复位治疗整复肩

关节脱位合并大结节骨折，当肩关节脱位复位后，肱

骨大结节会随之复位[6]。21例患者经 C型臂 X线机

透视 13例解剖复位，有 8例大结节骨折对位欠佳，

经手法复位后有 7 例对位好，1 例对位略差建议手

术治疗，患者拒绝，后经过功能锻炼，功能略差患者

能接受。所有患者均进行 6~18个月的随访，所有骨

折均达骨性愈合，无再次脱位，优良率 85.71%。卢巍

等[7]研究保守与手术治疗效果相当，无明显差异，可

根据患者的不同要求选择治疗方案。因此本方法整

复肩关节脱位合并大结节骨折仍然是最安全可靠的

方法。

肩关节脱位合并大结节骨折是临床棘手的肩部

损伤。无痛手牵足蹬法整复肩关节脱位合并大结节

骨折有许多优势。（1）在无麻醉下复位，患者非常痛

苦，易产生恐惧感、精神过度紧张，故不利于手法复

位操作[8]，也与现代医学进步和社会文明不相符。（2）
血肿内麻醉是一种骨科常用的止痛方法，但麻醉不

彻底。臂丛麻醉较费时，有一定的失败率。骨折手法

整复，不仅需要完善的镇痛，还需要一定的肌肉松

弛，才能保证良好的整复条件[9]；肌肉痉挛时封锁了

脱位的通道，阻止肱骨头的归位。（3）丙泊酚静脉麻
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醉用于需时不多的短小手术效果满意，由于起效快，

清除迅速，镇痛完全，不良反应少，停药后苏醒迅速

安全，可以使患者安静无痛配合治疗，复位成功率

高，缩短复位时间[10~11]。（4）肌肉松弛，复位简便容

易，部分患者稍作患肢牵引，即可复位，可避免加重

关节盂唇软骨及关节囊的撕裂，对防止肩关节脱位

的复发有重要意义。（5）复位时减少软组织损伤，组

织内出血减少，术后关节功能恢复好，可防止发生骨

化性肌炎、肩关节僵硬。（6）特别适合患有心、脑血

管疾病的年老体弱者和骨质疏松患者，可避免强力

整复时发生意外。在整个治疗过程应注意：（1）在手

术室进行，需要麻醉师的配合。（2）复位之前，需要

对血管和神经功能进行评估，向患者及家属交代复

位前已有的臂丛神经损伤，认真阅读影像学资料，老

年患者应警惕外科颈、解剖颈的隐匿性骨折。（3）对
于难复性肩关节脱位不能蛮干，及时调整复位方法，

避免导致肱骨骨折、肋骨骨折、臂丛神经损伤等医源

性损伤[12]。（4）大结节骨折的手术与否：郭刚等[13]研

究，大结节骨折块移位不明显或移位＜5.0 mm者，

可采取保守治疗。Park等[14]指出运动员或劳动强度

大、肩关节功能要求高的特殊群体，骨折移位＞3.0
mm即可发生肩峰下撞击征，建议手术。（5）大结节

治疗还要尊重患者的主观要求，老年体弱患者只要

生活自理保守可适当放宽，以最大程度地恢复肩关

节的功能。（6）肩关节脱位合并骨折，不论选用何种

治疗方法，都应尽可能早期功能锻炼，提高肩关节的

活动范围，同时配合理疗及康复训练，尽可能预防肩

关节活动受限[15~16]。

总之，肩关节脱位合并大结节骨折给手法复位

带来困难，但只要手法到位即可纠正脱位和错位，配

合现代的无痛技术，可减少因手术治疗带来新的创

伤和经济负担。尤其是年老体弱患者，一旦手法复

位成功，则大大缩短了治疗时间，争取了功能恢复机

会。本方法治疗风险小，疗效可靠，适于在各级医院

应用。
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