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涂氏推顶手法在肩关节前脱位中的疗效评价
张光祥　　王永铭　　程正亮

（安康市中医医院，陕西 安康 ７２５０００）

摘　要：目的 评价涂氏推顶手法在肩关节前脱位中的疗效。方法 采用涂氏推顶手法治疗肩关节前脱位２６

例，均获得得成功，并与传统足蹬法相比较，以评价其临床实用疗效。结果 治疗组２６例一次性复位成功２５例，

成功率９６．１５％，一例经二次复位成功，复位时间２～６（４．１１±１．８３）ｍｉｎ，ＶＡＳ评分３～７（４．３６±１．０３）ｍｉｎ，复位

成功后一月肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ评分（９７．３３±２．０９）分。结论 涂氏推顶手法具有操作简单，简便易学，患者医源性

痛苦小，复位成功率高，并发症少等特点，值得临床推广。
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　　肩关节脱位临床上较为多见，其占全身大关
节脱位的５０％左右，其中肩关节前脱位约占肩关
节脱位的９５％以上［１］，其治疗多以手法复位为主，

但复位手法不当不但加重患者痛苦，而且极易造

成二次骨折及神经损伤等其他并发症，因此，笔者

通过总结我院省级名中医涂世玉主任医师在肩关

节前脱位中的推顶复位手法的疗效并加以评价，

结果显示良好，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１４年３月 ～２０１７年３月总共
入选病例５０例，男２８例，女２２例。年龄１８～６５
周岁，所有入选病例均为新鲜外伤引起的单纯肩

关节前脱位，不包含任何部位骨折，病程２０分钟～
２０小时。所有患者均有肩关节肿胀，疼痛，弹性固
定，搭肩实验阳性，明显方肩畸形，触及肩峰下关

节窝空虚感。临床查体以及询问病史、影像学检

查确保诊断确切。且复位前查体未见血管神经损

伤。其中２６例以涂氏推顶手法复位，２４例选择足
蹬法复位。两组在性别、年龄、受伤时间比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法
１．２．１　涂氏推顶手法复位（治疗组）　患者仰卧
于诊疗床上，术者站于患侧，若患者对疼痛较为敏

感，可在复位前关节腔局部麻醉，以双手握住患肢

前臂，屈肘９０°，使患肢逐渐外旋、外展９０°，上举过

肩，并将患肢平放于诊疗床上，此时术者以双手拇

指在腋窝处触摸脱位的肱骨头并固定之，余四指

固定于肩峰处，持续双拇指与余四指持续对抗用

力，将脱位肱骨头向关节盂方向推顶，当双手有明

显滑落感时，提示关节复位成功。

１．２．２　足蹬法复位（对照组）　患者取仰卧位与
诊床，术者位与患者患肢一侧，面向患者，患者腋

窝处垂直床面放置一卷软绵纸，然后以与患者患

肢相同侧足底蹬与患者腋窝绵纸上。双手或单手

握住患者患肢腕部，角度外展，进行持续牵引。牵

引时一定要持续、均匀用力，待感觉肩关节周围肌

肉群松弛后，将患肢逐渐外旋并内收，肱骨头渐渐

滑入关节盂内，可有明显滑动感或闻及弹响声，此

时提示复位成功。

１．３　术后处理　肩关节脱位常合并关节囊、韧
带、肌腱、骨与软骨损伤，手法复位成功后，必须给

予制动。肩关节前脱位复位后应将患肢保持在内

收内旋位置，以三角巾贴胸悬吊固定牢固，同时进

行术后查体、影像学检查，以确保固定时关节复位

良好，同时不会因固定过紧引起神经血管损伤。

４０岁以下的患者宜制动３～４周，４０岁以上的中老
年人可相应缩短。去除固定后逐步进行肩关节摇

摆和旋转功能锻炼。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行统计分析。对两组复位过程中 ＶＡＳ评分、复位




