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涂世玉主任医师治疗肩关节脱位临床经验
宁军强　　张光祥　　王永铭　　涂世玉
（安康市中医医院，陕西 安康 ７２５０００）

摘　要：涂世玉主任医师治疗肩关节脱位多采用正骨手法复位肩关节脱位，重点突出手法复位技巧，提出

“点－线－面－体”的手法复位理论，并善于借助外力复位，主张整体观念，动静结合，强调功能锻炼，临床效果

显著，并附医案一则。
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　　关节脱位是骨伤科常见病、多发病之一，人体四
肢各关节在外界暴力的作用后都可引起脱位，其中

发生于肩部的关节脱位最常见，约占４０％以上［１－２］，

涂世玉主任医师系陕西省名中医，陕西省名老中医

药专家学术经验继承工作指导老师，从医４０余年，
对骨伤科疾病的诊治具有丰富的临床经验，在诊治

肩关节脱位方面，有其独特的见解，形成了自己的特

色正骨手法。笔者跟随涂世玉主任医师学习３年，
现将其在诊治肩关节脱位的经验总结如下。

１　肩关节脱位的病因病机
肩关节脱位的发病率在全身各关节脱位中占

４０％以上，多由于直接或间接暴力使肱骨头突破
关节囊而移位，可引起关节囊破裂及肩袖损伤，部

分患者合并撕脱骨折或引起周围骨质断裂。临床

上可分为前脱位和后脱位，其中前脱位较多见。

在年轻患者中，多为单纯性肩关节脱位，在急诊肩

关节脱位中，男性居多，部分女性患者可形成习惯

性脱位，其治疗方法包括手法复位外固定和切开

复位两种［２］，我们在临床上根据不同的患者类型

选择不同的治疗方法。中医骨伤科正骨手法在复

位肩关节脱位方面具有较大的优势，形成了牵引

推拿复位法、手牵足蹬复位法、牵引回旋复位法等

等。切开复位手术治疗主要适合于新鲜脱位合并

有肩部骨折需要内固定、肌腱断裂需要修复以及

陈旧性肩关节脱位患者。随着医学的发展，对疾

病的进一步认识，有些肩关节脱位患者经过早期

手法复位后，出现再次脱位、习惯性脱位，以及各

种因素导致陈旧性肩关节脱位，给临床医师提出

了一系列疑惑，这就需要我们对肩关节脱位这个

疾病进行系统的研究，早期进行正确、及时的手法

复位和采取有效固定，来干预后期可能出现的并

发症，从而达到较好的治疗效果。

２　涂氏正骨手法复位肩关节脱位
我院涂世玉主任医师诊治肩关节脱位患者，

主张正骨手法复位，利用现代医学先进检查设备，

提高对疾病的解剖认识，对传统的正骨手法进行

研究，重点研究手法复位技巧，其手法轻柔，善于

使用巧力复位，采取有效固定方式，主张整体观

念，动静结合，强调功能锻炼，大大降低肩关节再

次脱位率，效果满意。涂氏正骨手法复位肩关节

脱位，主要有改良手牵足蹬法、绕腋下牵引复位法

及斜靠椅背牵引压肩复位法。

２．１　改良手牵足蹬法治疗肩关节脱位　适用于单
纯肩关节脱位患者。患者仰卧于治疗床，胸背部垫

一软枕，使与床面呈１５°角，患肩置于外侧床角。操
作者位于病人患侧，以两手握住患者受伤前臂近腕

部，以肩部腋窝处为支撑点，操作者用足（足部与患

者腋窝处垫一软毛巾）抵于患者腋窝内，此时，操作

者脚踝处于略内收位，同时沿伤肢纵轴方向与床面

１５°～３０°角牵引，使肩－肘－前臂为一纵轴线，肱骨
头中心与关节盂中心为另一轴线，维持约３～５分
钟，嘱另一助手压于患肩部，以维持肩部的稳定，然

后内收、内旋肩－肘－前臂这一纵轴线，操作者脚踝
由内收位转为外展位，同时足掌内侧抵于肱骨近端


