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摘　要　目的：总结肩关节前脱位复位治疗方法及其临床疗效。方法：对采用改良 Ｍｉｌｃｈ复位法治疗的５２例肩关节前脱位患者

进行回顾性总结。结果：５２例中５０例一次复位成功，２例在臂丛神经阻滞麻醉下复位成功。经４～１２个月随访，按国家中医药管

理局制定的《中医病证诊断疗效标准》评定，优４５例，良６例，差１例。结论：改良Ｍｉｌｃｈ法治疗肩关节前脱位，简单、方便并发症

少，符合肩关节解剖和生物力学，适合推广。
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　　肩关节是全身各关节中最容易发生脱位的关节，
而其中绝大多数为前脱位。目前最常用的复位手法

有手牵足蹬法、Ｋｏｃｈｅｒ法、Ｍｉｌｃｈ法等。２００５年 ３月
至２０１３年４月，作者应用改良Ｍｉｌｃｈ复位法治疗肩关
节前脱位５２例，取得了良好的效果。为积累经验，现
作回顾性总结报告如下。

１　临床资料
本组５２例，男２８例，女２４例。年龄１８～７３岁，

中位数４５岁。均由间接暴力引起损伤。受伤至就诊
时间最短３０ｍｉｎ，最长３ｄ，中位数２．５ｈ。本组患者
均经Ｘ线诊断，盂下脱位１９例，喙突下脱位２５例，锁
骨下脱位８例。其中２例合并肱骨外科颈骨折，９例
合并大结节撕脱骨折，合并肋骨骨折２例，９例为复
发性脱位，均为闭合性损伤，无血管、神经损伤。

２　方　法
２．１　改良 Ｍｉｌｃｈ法　以右侧肩关节前脱位为例，患
者仰卧于诊疗床上，医生站在患者右侧，使患肢外展

１００°位，医生沿患肢长轴进行轻柔拔伸牵引，并逐步
轻柔外旋，然后右手手指放在患者腋窝处向外上方推

顶肱骨头使其滑入肩关节盂复位。

２．２　复位结果　本组５２例，其中５０例经此法一次
复位成功，检查肩峰下空虚感消失，肩峰恢复饱满状

态，搭肩试验阴性，肩关节弹性固定消失。术后复查

Ｘ线了解关节复位情况以及是否生成新的骨折［１］。

有２例患者因肌肉紧张，痉挛，直接手法复位不成功，
在臂丛麻醉下复位，其余均没有麻醉，一次性手法

复位。

２．３　固定　将患肢上臂内收、内旋，屈肘６０°～９０°，
前臂紧贴胸前，行胸壁绷带固定，并使用三角巾将前

臂挂在胸前。固定时间约为２～３周。
２．４　练功活动　１周后解除胸壁绷带固定，保留三
角巾悬挂前臂，练习肩关节钟摆运动。２周后，去除
绷带，练习肩关节各方向主动运动，并结合推拿、理疗

等方法，防止肩关节周围粘连和关节囊松弛，加强关

节周围的肌力，从而加快恢复肩关节功能，增加肩部

的稳定性。

２．５　药物治疗　伤后１～２周，局部青紫，疼痛明显
者，宜活血散瘀，消肿止痛，口服舒筋活血汤，活血止

痛汤；伤后３～４周，肿痛渐消，宜服舒筋活血，强筋壮
骨之剂，可内服壮筋养血汤；伤后 ４周以后，体质虚
弱，口服八珍汤，补中益气汤。

３　结　果
本组病例随访时间 ４～１２个月，中位数 ６．５个

月，按国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标

准》［２］，优（关节结构正常，合并之骨折愈合，骨折解

剖复位或轻度移位，症状消失，功能完全或基本恢复）

４５例，占８６．５％；良（关节结构正常，合并之骨折接近
愈合，骨折复位达 ５０％以上，抬举及内外旋轻度受
限，肩关节功能受限在４０°以内）６例，占１１．５％；差
（脱位未复位，骨折复位在５０％以下，成角大于５°，肩
关节各方向活动明显受限，症状无改善，功能障碍）１
例，占１．９％；优良率达９８．１％。

４　典型病例
患者，男，３５岁。跌倒致伤后２ｈ来诊。查体左肩

肩峰下空虚感，肩峰显著突出，方肩畸形，搭肩试验阳

性，肩关节弹性固定。Ｘ线摄片检查示左肩关节前脱
位［图１（１）］。采用改良Ｍｉｌｃｈ复位法治疗后查体见肩
峰下空虚感消失，肩峰恢复饱满状态，搭肩试验阴性，
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肩关节弹性固定消失。采用改良Ｍｉｌｃｈ法复位，术后复
查Ｘ线摄片示左肩关节对位良好［图１（２）］。

图１　患者，男，３５岁，左肩关节前脱位

５　讨　论
肩关节一般仅指肱骨头与肩胛骨关节盂之间的

关节，是人体最灵活的关节，主要决定于两个解剖因

素，首先两个关节面显著不相称；其次，关节韧带装

置薄弱，对关节稳定作用甚小，而为具弹力的肌肉所

代替，使上臂内旋、外旋肌群的肌腱附着于肱骨大、

小结节，犹如支持关节的韧带装置。肩肱关节的主

要功能为运动，支持重力仅占次要，关节囊松弛，肩

胛骨关节盂的关节面很小、很浅，此种结构使肱骨头

的运动具有很大灵活性，但其稳固性则远不如髋

关节。

新鲜性、外伤性肩关节前脱位，多由间接暴力引

起，极少数为直接暴力所致。侧向跌倒患者，上肢外

展，背伸，以手或肘触地，从下往上的地面反作用暴

力，沿肱骨纵轴传递到肱骨头，冲破薄弱的关节囊前

壁，形成前脱位。肩关节是全身各关节中最容易发生

脱位的关节，而其中绝大多为前脱位。Ｃａｖｅ等曾统计
了１６００例肩关节损伤的患者，约 ２５％为肩关节脱
位，而其中约大多数为前脱位［３］。

发生前脱位后，患者常以健侧手托患侧前臂，紧

贴于胸壁，以防肩部活动引起的疼痛，患肩往往因失

去圆形膨隆外形，肩峰显著突出，形成典型的“方肩”

畸形。检查时，三角肌下有空虚感，在正常位置不能

扪及肱骨头，若旋转肱骨干时，可在腋窝、或喙突下、

或锁骨下扪及肱骨头。伤臂处于２０°～３０°外展位，并
呈弹性固定。搭肩试验及直尺试验阳性。摄肩部正

位和穿胸侧位Ｘ线片，可确定诊断，并可了解是否有
骨折发生。

临床上复位肩关节前脱位的方法有很多种。复

位总的原则是“顺原路返回”［４］。手牵足蹬法是最常

用的方法之一，其具有操作简单，节省人力等优点。

但对于年轻人上臂肌肉发达或肌肉难以松弛者，外科

医生需要较大的力量才能完成，并且用力不当可能会

造成神经和血管副损伤，对于老年人骨质疏松患者也

容易造成应力骨折［５－７］。

对于肩关节前脱位的复位，治疗的最基本原则

是：采用创伤最小、疗效最好的方法。改良 Ｍｉｌｃｈ法
比较适合肩关节解剖和生物力学原理。经长期临床

应用，我们认为，该复位方法外展上臂时肩关节囊最

松弛，撕裂的关节囊张开，肩关节周围肌肉均处于松

弛状态，肱骨头被牵拉至关节盂的前下方处，所以，仅

仅用比较小的力量向外上方推顶就能达到复位。操

作者在牵引过程中，不要随意变更牵引力量的大小，

应该均匀、稳定地牵引，以免引起患者的不适而增加

局部肌肉的紧张。正如《医宗金鉴·正骨心法要旨》

所谓“但伤者有重轻，而手法更有所宜，其症可之退

速，及遗留残症与否，皆关乎手法之所施得宜，或失其

宜，或未尽其法也”。本方法绝大多数由单人操作，一

般不需要麻醉，整个过程快速简便，并且不需要使用

暴力，不会引起患者的恐惧，增加患者的心理压力和

痛苦，值得推广应用。许多作者报道该法具有很高的

成功率，而并发症极少［８］。
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