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改良椅背法治疗急性肩关节前脱位２７例
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摘　要：目的 通过临床经验总结，寻求一种更安全、便捷、实用、易于操作的肩关节前脱位复位手法，使之便

于推广。方法 选取２０１５年１月～２０１６年１２月在骨关节外科急诊处置肩关节前脱位患者６０例，其中５３例纳

入本次研究范围，以随机数字表法分组，治疗组２７例，对照组２６例，治疗组采用改良椅背复位法，对照组采用传

统教程的手牵足蹬复位法（Ｈｉｐｐｏｒａｃｔｅ法）。若复位两次未成功，视为复位失败。在复位过程中，采用 ＶＡＳ视觉

模拟评分来记录复位过程患者疼痛程度，同时记录复位所用时间、首次复位成功例数、二次复位例数，以及复位

后的并发症等信息，予以记录并整理，术后均行肩肘贴胸位固定３周。结果 治疗组的复位优良率高于对照组，

ＶＡＳ评分低于对照组，复位所用时间短于对照组，Ｐ＜０．０５。两组复位后的并发症均未发生。结论 与手牵足蹬

法（Ｈｉｐｐｏｒａｃｔｅ法）相比较，改良椅背复位法在治疗急性肩关节前脱位时更迅速、便捷、安全、有效，此种方法可由

一名医师操作，适合急诊条件下手法复位。
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　　肩关节脱位，是临床骨科常见病之一。在肩、

肘、髋、踝四大关节脱位中，肩关节约占４０％，而前

脱位占肩关节脱位９５％，根据脱位方向，分为喙突

下型、盂下型、锁骨下型，临床以喙突下型多见［１］。

根据脱位程度分为单纯型、复杂型，单纯型多见于年

轻人，复杂型多见于老年人或暴力导致脱位者，或合

并大结节骨折，或肱骨外科颈骨折，或神经血管损

伤［２］。根据脱位时间分为急性肩关节脱位、陈旧性

肩关节脱位，陈旧性脱位时间超过３周，包括习惯性

肩关节脱位，临床以急性肩关节脱位多见［３］。根据

是否与外界相通分为闭合性脱位、开放性脱位，以闭

合性多见［４］。肩关节前脱位早期以手法复位为主，

临床报道有手牵足蹬法（Ｈｉｐｐｏｒａｃｔｅ法）、Ｋｏｃｈｅｒ法、

Ｓｔｉｍｏｎ法、对抗牵引复位法等，手法各有利弊［５］。通

过对５３例肩关节前脱位患者手法复位的临床研究，

治疗组优于对照组，具体总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在５３例肩关节前脱位入选患者

中，男性３３例，女性２０例，年龄最小者１８岁，最

大者７１岁，其中喙突下型２６例，盂下型２４、锁骨

下型３例，其中左侧脱位者３５例，右侧脱位者１８
例。本次研究经过医院伦理委员会批准，所有患者

及其家属均对本次研究知情，并签署知情同意书。

１．２　诊断标准　参照国家中医药管理局《中医病
证诊断疗效标准》指南［６］。

１．３　纳入标准　①ＣＴ、Ｘ线片提示肩关节前脱位
者。②肩关节疼痛、方肩畸形、弹性固定、关节部
空虚感、Ｄｕｇａｓ征（＋）、功能障碍。③所有患者均
无血管神经损伤、无骨折征象。

１．４　排除标准　①二次复位失败后改其他方法
治疗者；②伴有肱骨外科颈骨折或血管神经损伤
者；③患有严重心、脑、肾、肺等重要脏器病史或精
神疾病、沟通障碍者；④依存性差，复位３周后随访
脱落者。⑤哺乳期、妊娠期女性。⑥存在严重皮
肤病或者局部感染。

１．５　治疗方法　对照组：采用传统教程的手牵足
蹬法（Ｈｉｐｐｏｒａｃｔｅ法），协助患者取仰卧位，术者位
于伤侧，两手将患者腕部紧紧握住，一足伸至伤侧

腋下，足部瞪住附近胸壁以及腋部，沿着上臂纵轴

方向外展，牵引并向外旋转，牵引期间逐渐内收上


