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摘　要　目的：比较椅背屈肘复位法与手牵足蹬复位法治疗肩关节前脱位的临床疗效。方法：将６０例肩关节前脱位患者随机分

为２组，每组３０例。分别采用椅背屈肘复位法和手牵足蹬复位法治疗，复位结束后肩关节均外敷中药截血膏，每日１次，连续外

敷１周。比较２组患者的一次复位成功率、复位时间、复位过程中肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及Ｃｏｎ

ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分。结果：椅背屈肘组３０例患者均一次复位成功，手牵足蹬组３０例患者中９例未一次复位成功，二

次复位时采用了丙泊酚静脉麻醉。椅背屈肘组的一次复位成功率高于手牵足蹬组（χ２＝１０．５８８，Ｐ＝０．００１），复位时间短于手牵足

蹬组［（１．８０±１．２０）ｍｉｎ，（４．５０±２．１０）ｍｉｎ，ｔ＝－６．１２０，Ｐ＝０．０２１］，复位过程中肩部疼痛 ＶＡＳ评分低于手牵足蹬组［（３．１３±

０．５７）分，（６．２４±１．１１）分，ｔ＝－１３．６５０，Ｐ＝０．０１５］。所有患者均获随访，随访时间２～８个月，中位数５个月。末次随访时，２组

患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较，椅背屈肘组的疼痛评分高于手牵足蹬组［（１３．５１±２．１０）分，（１２．１２±１．８１）分，

ｔ＝２．７４６，Ｐ＝０．０１２］，２组患者的日常活动能力评分、肩关节活动度评分、肌力评分、总分的组间差异均无统计学意义［（１７．１１±

２．２０）分，（１６．４８±１．２３）分，ｔ＝－１．３６９，Ｐ＝０．２８０；（３５．２１±３．２５）分，（３５．６５±３．１２）分，ｔ＝０．７２６，Ｐ＝０．２７６；（２３．３６±１．１３）分，

（２２．１２±１．７７）分，ｔ＝－３．２３４，Ｐ＝０．７２１；（９０．３４±５．２８）分，（８７．８２±３．６０）分，ｔ＝－２．１６０，Ｐ＝０．１２２］。结论：采用椅背屈肘复

位法治疗肩关节前脱位，比采用手牵足蹬复位法复位时间短、一次复位成功率高、患者肩部疼痛程度轻，但两种方法治疗后患者的

肩关节功能恢复无差异。
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　　肩关节由肱骨头与肩盂构成，是人体活动范围最
大的关节，遭受创伤后容易脱位，以肩关节前脱位最

为常见［１］。手牵足蹬复位法是治疗肩关节前脱位的

常用方法，但该法相对粗暴，复位过程中患者疼痛明

显，不利于良好复位。２０１６年２月至２０１８年２月，我
们分别采用椅背屈肘复位法及手牵足蹬复位法治疗

肩关节前脱位患者６０例，并对两者的临床疗效进行
了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男４７例、
女１３例。年龄（３０．５±２．８）岁。均为湖北省武汉市中
医医院的门诊患者。左侧３６例，右侧２４例。致伤原
因：摔伤４６例，交通事故伤１４例。受伤至就诊时间
（３．０±２．８）ｈ。试验方案经医院伦理委员会审查通过。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中肩
关节前脱位的诊断标准［２］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②受伤至就
诊时间１～２４ｈ；③年龄１８～８０岁；④就诊前未应用
过镇痛药和骨骼肌松弛药；⑤同意参与本研究，并签
署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重心脑血管疾病者；②合
并肱骨外科颈骨折者；③精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的６０
例患者随机分为２组。
２．２　治疗方法　以右侧肩关节前脱位为例。椅背屈
肘组，患者侧坐在椅子上，右侧腋窝跨过椅背。于患

者侧胸壁与椅背之间放置厚棉垫，嘱其紧靠椅背。嘱

患者适度外展、外旋肩关节，屈肘９０°，前臂旋后，掌心

向上。术者站于患者右侧，双手拇指置于肩峰、余指

环抱肱骨头，屈髋、屈膝将患者的肘关节置于术者的

右侧窝部，同时嘱助手或患者家属双手握住患侧腕

关节予以固定，保持患侧肘关节屈曲９０°。术者膝关
节缓缓下压，进行纵向牵引，同时双手中指、环指勾住

肱骨头向外上方牵拉复位。

手牵足蹬组，患者取仰卧位。术者站于患侧，足

蹬患侧腋窝，双手握住患侧腕关节沿前臂轴向缓慢持

续牵引，并逐渐增加牵引力量。旋转上臂，足跟向外

推挤肱骨头，同时内收上臂完成复位。

复位结束后，进行Ｘ线检查明确复位情况。肩关
节外敷中药截血膏，药物组成：天花粉 １０ｇ、赤芍
１０ｇ、姜黄１０ｇ、白芷１０ｇ，研粉后加入凡士林５０ｇ调
和［３］，每日１次，连续外敷１周。
２．３　疗效评价方法　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定复位过程中肩部疼痛程度。
比较２组患者的复位时间，从开始牵引计时，听到肱
骨头入臼的声音为止。观察患者的一次复位成功情

况。末次随访时比较２组患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩
关节功能评分［４］。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数
据进行统计学分析。２组患者性别和一次复位成功
率的组间比较采用 χ２检验，年龄、复位时间、复位过
程中肩部疼痛 ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分的组
间比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　椅背屈肘组和手牵足蹬组各３０例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。

表１　２组肩关节前脱位患者的基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

椅背屈肘组 ３０ ２５ ５ ３１．３１±１１．５２
手牵足蹬组 ３０ ２２ ８ ２９．６３±１０．３０
检验统计量 χ２＝２．４８１ ｔ＝０．６０２
Ｐ值 ０．１０２ ０．６２１
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３．２　疗效评价结果　椅背屈肘组３０例患者均一次
复位成功，手牵足蹬组３０例患者中９例未一次复位
成功，二次复位时采用了丙泊酚静脉麻醉。椅背屈肘

组的一次复位成功率高于手牵足蹬组，复位时间短于

手牵足蹬组，复位过程中肩部疼痛 ＶＡＳ评分低于手
牵足蹬组（表２）。所有患者均获随访，随访时间２～８
个月，中位数５个月。末次随访时，２组患者的 Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较，椅背屈肘组的疼
痛评分高于手牵足蹬组，２组患者的日常活动能力评
分、肩关节活动度评分、肌力评分、总分的组间差异均

无统计学意义（表３）。典型病例图片见图１。

４　讨　论
肩关节具有肱骨头大、关节盂小而浅、关节囊松

弛等解剖特点，因此容易脱位。肩袖是维持肩关节稳

定性的重要结构，主要由肩胛下肌、冈上肌、冈下肌和

小圆肌的肌腱构成，上述肌腱分别止于肩关节的前

方、上方和后方，因此肩关节下方的囊壁相对薄弱，肱

骨头易于脱出。肩关节前脱位临床较为常见，主要

包括喙突下脱位、锁骨下脱位及胸腔内脱位［５］。肩

关节的稳定性不仅与其静力性结构和动力性结构有

关，与关节面对合、关节翻转、关节腔负压等也有一

定关系［６］。

肩关节前脱位的复位方法较多，传统椅背复位

法［７］是在牵引状态下以椅背为支点，利用杠杆原理复

位肩关节；陈氏正骨复位法［８］与传统椅背复位法类

似，但与传统椅背复位法伸肘位拔伸牵引不同，是采

用屈肘位下压肘窝牵引。椅背屈肘复位法由上述复

位法改良而来，在牵引状态下屈肘９０°、前臂旋后位进

表２　２组肩关节前脱位患者复位时间和复位过程中肩部疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

复位次数（例）

一次 二次

复位时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

复位过程中肩部疼痛视觉
模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）

椅背屈肘组 ３０ ３０ ０ １．８０±１．２０ ３．１３±０．５７
手牵足蹬组 ３０ ２１ ９ ４．５０±２．１０ ６．２４±１．１１
检验统计量 χ２＝１０．５８８ ｔ＝－６．１２０ ｔ＝－１３．６５０
Ｐ值 ０．００１ ０．０２１ ０．０１５

表３　２组肩关节前脱位患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分

组别
样本量
（例）

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
疼痛 日常活动能力 肩关节活动度 肌力 总分

椅背屈肘组 ３０ １３．５１±２．１０ １７．１１±２．２０ ３５．２１±３．２５ ２３．３６±１．１３ ９０．３４±５．２８
手牵足蹬组 ３０ １２．１２±１．８１ １６．４８±１．２３ ３５．６５±３．１２ ２２．１２±１．７７ ８７．８２±３．６０
ｔ值 ２．７４６ －１．３６９ ０．７２６ －３．２３４ －２．１６０
Ｐ值 ０．０１２ ０．２８０ ０．２７６ ０．７２１ ０．１２２

图１　椅背屈肘复位法治疗肩关节前脱位图片

（１）复位前Ｘ线片；（２）椅背屈肘复位；（３）复位后即刻Ｘ线片
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行复位，使肱骨头朝向后内上方与肩胛盂相对应，可

以放松肱二头肌，有助于顺利复位［９］。

手牵足蹬复位法治疗肩关节前脱位，需要在持续

牵引状态下进行，可增加肩关节后方肌群的紧张度，

致使患者疼痛程度加重；此外，足跟推挤肱骨头时容

易造成局部软组织损伤。Ｓａｙｅｇｈ等［１０］采用手牵足蹬

复位法治疗肩关节前脱位患者 １７３例，复位成功率
７２．５％，复位时间（５．５５±１．５８）ｍｉｎ。椅背屈肘复位
法治疗肩关节前脱位，患者取坐位，患侧肩关节置于

旋后位，可以使肩关节后方肌群处于放松状态，有助

于顺利复位。本研究中，末次随访时２组患者的Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较，椅背屈肘组的疼
痛评分高于手牵足蹬组，这可能与前者的复位手法相

对轻柔，对软组织损伤程度较轻有关。

当患者肩关节处于外展、外旋位向后跌倒时，由

于疼痛及肩部肌肉痉挛的影响，肱骨多处于内旋位，

进行手法复位时可使患侧上肢跨过椅背，并外展和外

旋肩关节、屈肘９０°、前臂旋后、掌心向上，可以使肱骨
头顺利通过关节囊破裂处复位，符合逆创伤机制复位

的治疗原则。根据“欲合先离，离而复合”的治疗原

则，通过牵引使肱骨头与肩胛盂前缘适度分离，然后

再向外上方提拉肱骨头复位［１１－１２］。复位过程中，若

患者过度紧张，可用拇指轻柔按压肩部肌肉，也有助

于减轻疼痛症状；若牵引后肩关节无松动感，不可继

续加大牵引力量，避免造成不必要的损伤，可适度外

展、外旋肩关节，解除局部软组织的卡压后再进行牵

引。肩关节脱位手法复位后可采用中药进行治疗，有

助于促进肩关节功能恢复［１３－１４］，因此本研究中所有

患者手法复位后均采用中药截血膏外敷患处。

本研究结果显示，采用椅背屈肘复位法治疗肩关

节前脱位，比采用手牵足蹬复位法复位时间短、一次

复位成功率高、患者肩部疼痛程度轻，但两种方法治

疗后患者的肩关节功能恢复无差异。
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