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摘　要　目的：为评价Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法治疗肩关节脱位的临床效果。方法：回顾性分析了采用该法治疗的２１０例肩关节脱位的临床

资料。结果：２１０例中１８９例原发性脱位均一次复位成功；习惯性脱位２１例中有９例手法失败后经手术复位成功。结论：Ｈｉｐｐｏｃ

ｒａｔｅｓ法是治疗新鲜肩关节脱位有效疗法。
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　　肩关节脱位是常见的关节损伤，不恰当的复位操
作常致复位困难，出现复位失败并可能发生并发症。

本院自２００５年５月至２０１０年６月共收治肩关节脱
位患者２１０例，均急诊行 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ手法复位，治疗
结果满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２１０例，男 １１９例，女 ９１例。年龄 １５～７６

岁，中位数４０岁。原发脱位１８９例（９０．０％），习惯性
脱位２１例（１０．０％）。２１０例均为前脱位，其中喙突
下脱位１０９例，盂下脱位７７例，锁骨下脱位２４例；有
３５例（全部是原发性脱位）合并肱骨大结节撕脱骨
折，２例合并有桡神经损伤。伤后就诊时间 ０．５～
２４ｈ。临床表现为不同程度的肩部疼痛，肩关节活动
受限，肩峰突出成方肩畸形，肩峰下空虚，Ｄｕｇａｓ征阳
性。摄Ｘ线片确认肩关节脱位。

２　方　法
２．１　复位方法　均首选手牵足蹬法 （Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ
法）。该法分为两种。一人法：患者仰卧于诊断床上，

术者位于患侧床旁，双手握住患肢腕部，将同侧足跟

置于患侧腋窝紧靠胸侧壁作反作用力，两手稍外展患

肢持续牵引一段时间后，肩部肌肉松弛，持续牵引中

足跟向外推挤肱骨头，同时旋转，内收上臂即可复位，

复位时可听到“咯噔”响声或感觉到弹响感［１］。两人

法：患者仰卧于诊断床上，由助手位于患侧床旁，双手

握住患肢腕部，将同侧足跟置于患侧腋窝紧靠胸侧壁

作反作用力，使患肢处于外展、外旋位，术者两手置于

上臂内侧靠近腋窝处，助手与术者同时沿各自方向持

续逐渐加大力量牵引，待术者感觉肱骨头与肩盂稍分

离时，嘱助手内收、内旋患肢的同时，术者保持原牵引

力，将上臂内收、内旋，使肱骨头与肩胛盂前缘稍分离，

闻及轻微的“咯噔”声顺势轻微内、外旋，即可复位。

锁骨下脱位采用上述方法复位失败者，则嘱患者

俯卧位于诊断床上，术者站于患侧，协助患肢后伸、外

展、内旋，同侧足跟置于患侧腋窝紧靠胸侧壁作反作

用力，对抗持续牵引患肢，可将脱位复位。

２．２　术后处理　复位成功后单纯肩关节脱位的青年
患者以超肩石膏托固定患肢于内收内旋位３～４周，
中老年患者以三角巾固定患肢于内收内旋位 ３～４
周；合并肱骨大结节骨折者以超肩石膏托外固定４～
６周，合并肱骨外科颈骨折者超肩石膏托固定 ６～８
周。外固定期间，三角巾固定者作患肩有限功能锻

炼，石膏固定者作腕、手功能锻炼。去除外固定后患

肩作进一步功能锻炼及爬格运动。

３　结　果
本组２１０例，其中原发性脱位者均１次闭合复位

成功，２１例习惯性肩关节脱位者中９例未能１次成功
复位，建议患者手术治疗，患者拒绝后入手术室于臂

丛麻醉下闭合复位成功。２１０例均获随防，随访时间
３～１２个月，中位数４个月。单纯脱位者３～４周后解
除外固定，行功能锻炼２周，肩关节功能恢复良好。２
例合并桡神经损伤者３个月后神经症状消失，肌力和
感觉恢复正常。合并肱骨大结节骨折者固定４周后
仍有轻度疼痛，解除外固定后肩关节活动受限，功能

锻炼２～４周后肩关节功能恢复；２１例习惯性肩关节
脱位者行超肩石膏托固定 ６～８周后行功能锻炼 ３
周，暂恢复肩关节功能，但１年跟踪回访，有１３例在
较剧烈活动时再次脱位，最终入院手术治疗。

４　讨　论
本组２１０例均为病程较短的新鲜脱位，其中 ２１

例为习惯性肩关节脱位的复发病例。我科近年接收

有部分陈旧性肩关节脱位，肱骨外科颈骨折合并肩关

节脱位等复合型肩关节脱位，需要进行手术治疗，在
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本报告中不具备代表性，已排除。肩关节脱位临床上

十分常见，北京积水潭医院资料统计占四大关节（肩、

肘、髋、膝）脱位的４０．１％，仅次于肘关节［２］。这种损

伤多发生于青壮年的男性，且肩关节前脱位者占绝大

多数。

对于肩关节复位的治疗，新鲜肩关节脱位一般不

需麻醉，采用传统的手牵足蹬法多可获得成功。该法

操作简便，节省人力，成功复位时指征明显。但是对

于青壮年上臂肌肉发达以及肌肉难以有效松弛的患

者，需要操作者具有较大力量才可能成功，而且用力

不当容易造成神经血管副损伤，甚至发生肱骨外科颈

骨折或解剖颈骨折。对于难治性肩关节脱位，当单人

足蹬手牵法复位不成功时，应及时调整双人复位或其

他方法，必要时可以考虑给予局部麻醉或臂丛神经阻

滞麻醉；使之精神放松、肌肉松弛，可以有效减少复位

过程中的阻力。双人法复位是在肱骨头与关节盂边

缘略有接触后将肱骨头放入关节盂内，有效的减少了

复位时关节所受的力，也就减少了肩关节的损伤。

经本组病例观察，我们体会到，手牵足蹬法的确

是治疗肩关节脱位的有效方法。但为了一次复位成

功，减少甚至避免医源性副损伤的发生，在进行复位

操作前应特别注意以下几点：①结合Ｘ线检查及临床
症状明确肱骨头所处位置；②认真阅读肩关节脱位的
影像资料，发现肱骨近端骨小梁细微改变，及时和患

者及家属交待可能发生的情况，及时调整治疗方案，

预防医源性损伤的发生［３］；③是否为原发性脱位；④
全身情况及局部有无先天性或其他病变；⑤受伤时
间；⑥是否合并血管神经损伤。另外，还要及时和患
者及家属交流，取得患者的配合。

我们所采用的Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法，足蹬的主要目的是
发挥足跟的杠杆支点作用，双手持续牵引使肩关节的

关节囊、韧带及肌肉松弛，持续牵引中足跟向外推挤

肱骨头，同时旋转，内收上臂可旋转、摆动脱位的肱骨

头，使其顺着破损的关节囊还纳，即可复位成功。如

果合并肱骨大结节撕脱骨折，撕脱的骨折片与肱骨干

间有骨膜相连者，在一般情况下，肩关节脱位复位后

撕脱的骨片也随之复位。

对于大多数盂下和喙突下肩关节脱位患者，传统

的Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ复位方法都能成功复位，但对于锁骨下
脱位，有时难以复位。其主要原因是对于锁骨下脱位

仰卧位复位时肱骨头的外移被喙突所阻挡，而且肩袖

的反向牵引更是加大了复位的困难。对此，应采用俯

卧位，因俯卧位利用床板的杠杆支点作用和上身重

量，可使肱骨头较易绕过喙突向后滑入关节腔内［４］。

总之，足蹬牵引法治疗肩关节脱位已得到广大临

床工作者的认同，有非常确切的疗效，而且对肩关节

脱位合并肱骨大结节撕脱骨折的患者亦有明确的效

果。但此方法对施术者本人的身体素质、个人技巧有

相对较高的要求：脱位引起的疼痛刺激使肩周围肌肉

痉挛，肩关节弹性固定，肱骨大结节与关节盂前缘交

锁、关节面旋转及关节囊皱褶形成等因素，使得需要

持续牵引，有时不满意的牵引，造成的伤痛更容易引

起患者的心理恐惧［５］，增加施术难度。因此复位过程

中，术者牵引方法、持续时间、力量大小、复位技巧都

要求做到连贯、有序、一气呵成，否则就可能使复位失

败甚至造成不必要的医源性损伤。所以，在复位前要

仔细评估，排除各种并发症；如有必要，可适当麻醉。

复位时避免暴力，持续牵引，缓慢加力，松弛肌肉，理

顺筋脉，尽量减轻患者的痛苦。
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（上接第６８页）行气止痛，温肾散寒；桔梗可作“舟楫之

剂”“载诸药上浮”与乌药合用，共奏升提气血之功

效。全方合而功能除湿热、祛风寒、强肝肾、通经络、

益气血、利水湿。加上郭氏揉药展筋丹的配合运用，

整体调理与局部用药兼顾，按摩以助药力，内外兼治，

故可取得良好效果。
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