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摘　要　目的：探讨先离后合法整复肩关节前脱位的临床疗效。方法：１９９７年２月至２０１０年５月，采用先离后合法整复肩关节前

脱位患者３５例，男２８例、女７例，年龄２５～７８岁，中位数４５岁。急性肩关节前脱位３３例，习惯性肩关节前脱位２例。左侧１５

例，右侧２０例。喙突下脱位２３例，锁骨下脱位１０例，盂下脱位２例。合并肱骨大结节骨折８例，腋神经损伤２例。受伤至就诊时

间３０ｍｉｎ至３ｄ，中位数８ｈ。采用Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法（手牵足蹬法）复位均失败。采用先离后合法整复后随访观察肩关节功能恢复情

况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位数１８个月。采用 Ｎｅｅｒ肩关节功能评分标准评定疗效，优３０例、良３

例、可１例、差１例。结论：采用先离后合法整复肩关节前脱位，操作简单，效果良好，适用于Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法复位失败的患者。
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　　肩关节是人体活动范围最大的关节，稳定性相对
较低，容易发生脱位，其中以肩关节前脱位最为常见，

临床常采用 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法（手牵足蹬法）、Ｓｔｉｍｓｏｎ法
（俯卧下垂法）、Ｋｏｃｈｅｒ法（牵引回旋法）、ＦＡＲＥＳ法、
椅背复位法及上举复位法等治疗，效果不一［１－４］。

１９９７年２月至２０１０年５月，我们采用先离后合法整
复肩关节前脱位患者３５例，并对其临床疗效进行了
观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３５例，男２８例、女７例。年龄２５～７８岁，

中位数４５岁。均为山东省文登整骨医院患者。急性
肩关节前脱位３３例，习惯性肩关节前脱位２例。左
侧１５例，右侧２０例。肩关节前脱位类型：喙突下脱
位２３例，锁骨下脱位１０例，盂下脱位２例。合并肱
骨大结节骨折８例，腋神经损伤２例。受伤至就诊时
间３０ｍｉｎ至３ｄ，中位数８ｈ。采用 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法复
位均失败。

２　方　法
患者取仰卧位，术者站于一旁。明确患侧肱骨头

所处具体位置，嘱一助手握持患侧腕关节及肘关节，

外展肩关节，于肩关节外展７０°～９０°位持续牵引，用
宽布带穿过患侧腋下，嘱另一助手各持布带一端向左

右侧作对抗牵引，术者右手置于肩峰下三角肌处，推

压肱骨外科颈使肱骨头向前下方移位，增大肱骨头与

肩关节盂前缘间隙，左手由腋下向关节盂推动肱骨

头，嘱助手轻度旋转上臂，感觉肱骨头已被右手托向

前方，左手手指能够完全托住肱骨头时，嘱助手适当

加大上臂旋转程度，内收肩关节，听到弹响声或杜加

氏征阴性表示复位成功。肩关节前脱位复位成功后，

肱骨大结节骨折即自行复位。复位后将上肢屈肘固

定于胸壁上，维持复位效果，２周后逐渐进行肩关节
功能锻炼。合并肱骨大结节骨折者，上肢固定３周后
开始进行肩关节功能锻炼。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１８个月。采用 Ｎｅｅｒ肩关节功能评分标准［５］评定

疗效，本组优３０例、良３例、可１例、差１例。典型病
例Ｘ线片见图１、图２。

４　讨　论
肩关节由肱骨头与肩胛骨的关节盂组成，属于球

窝关节，关节盂边缘的盂唇可以加深关节窝，能够增

加肩关节的稳定性。影响肩关节稳定的因素包括动

力性因素和静力性因素，盂肱韧带是维持肩关节前方

稳定的重要静力性因素，肱二头肌长头是维持肩关节

稳定的重要动力性因素［６］。

早期闭合复位是肩关节脱位的主要治疗原则，

Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法临床最为常用，具有操作简单等优点，
但仅适用于新鲜肩关节脱位，不适用于陈旧性肩关节

脱位［７］；Ｓｔｉｍｓｏｎ法主要利用牵引复位，患者需俯卧于
治疗床上，不便于麻醉操作；Ｋｏｃｈｅｒ法主要利用杠杆
原理复位，虽然也有效果，但是风险较高，操作失误容

易造成肱骨外科颈骨折［４］；ＦＡＲＥＳ法治疗肩关节脱
位具有复位时间短、疼痛小、功能恢复好等优点，但操

作较为复杂，且容易造成臂丛神经损伤［８－９］；椅背复
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图１　右侧肩关节前脱位治疗前后Ｘ线片

患者，男，２３岁，右侧急性肩关节前脱位，采用先离后合法整复

图２　左侧肩关节前脱位治疗前后Ｘ线片

患者，女，５１岁，左侧习惯性肩关节前脱位，采用先离后合法整复

位法具有操作简单、无需麻醉、不容易引起损伤等优

点［１０］；上举复位法按照原路返回的原则复位，仅适用

于部分盂下脱位。

　　肩部肌肉发达的患者复位时容易出现肌肉痉挛，
可导致复位困难。手法整复肩关节前脱位时，常规向

外上方推动肱骨头可遇到骨性阻挡，复位较为困难。

肩关节外展７０°～９０°位时关节囊及肩关节周围肌肉
均处于松弛状态，向外上方推动肱骨头相对容易，有

利于复位［１１］。先离后合法整复肩关节前脱位，可以

解决肌肉痉挛及骨性阻挡等问题，能够有效复位。增

大肱骨头与肩关节盂前缘间隙的过程为“离”；感觉肱

骨头已托向前方，能够控制肱骨头运动方向的过程为

“合”。手法整复过程中注意禁止暴力操作，避免造成

不必要的损伤。

本组患者治疗结果显示，采用先离后合法整复肩

关节前脱位，操作简单，效果良好点，适用于Ｈｉｐｐｏｃｒａ
ｔｅｓ法复位失败的患者。
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