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肩关节脱位为临床常见病，占全身关节脱位 40%以上。
新鲜肩关节脱位经及时治疗，多能达到解剖复位，恢复肩关节

功能。一般认为，肩关节脱位 3 周以上未复位者为陈旧性脱
位[1]，其中肩关节前脱位占肩关节脱位的 95%以上。近年来，
笔者对 12 例陈旧性肩关节前脱位患者采用松解撬拨闭合复
位结合中药熏蒸进行治疗，经随访疗效满意，现将结果报道

如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均为 2009 年 5 月—2014 年 5 月在

本院诊治的患者共 12例，男 4 例，女 8 例；年龄 49～71 岁，
中位年龄 64 岁；脱位时间为 3～6 周，平均 3.5 周；摔伤 5
例，交通伤 7 例；其中 2 次以上脱位 3 例，伴肱骨大结节撕
脱骨折 6例。术前均行 X线摄片检查，5 例行 CT检查 + 三维
重建检查确诊。
1.2 纳入标准 ①有明显的外伤史，肩部疼痛及功能障碍，
肩部呈典型的“方肩”畸形，并弹性固定于肩外展位 20°～
30°位置，Dugas 征阳性；②无神经血管症状；③X线摄片或
CT检查显示肩关节前脱位，或伴有肱骨大结节撕脱性骨折，
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［摘要］目的：观察松解撬拨闭合复位结合中药熏蒸治疗陈旧性肩关节前脱位的临床疗效。方法：对陈旧性肩关节前脱位患者
12例，在全麻或臂丛阻滞麻醉下进行松解撬拨闭合复位，复位成功后经皮克氏针及外用绷带贴胸位固定 3周，3周后拔除克氏针
并解除外固定，同时配合外用中药熏蒸及肩关节功能锻炼。均观察随访 1年，采用 Rowe肩关节评分系统进行疗效评定。结果：
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Clinical Observation of Releasing，Prying and Closed Reduction Combined with Herbal
Fumigation for Old Anterior Dislocation of Shoulder Joint
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of releas ing， prying and closed reduction combined with herbal

fumigation for old anterior dis location of shoulder joint. Methods：Twelve cases of patients with old anterior dis location of
shoulder joint received releas ing， prying and closed reduction under general anes thes ia or brachial plexus block. After the
success ful reduction，patients received fixation us ing Kirschner wires and topical bandage on ches t for three weeks . Kirschner
wires were extracted and external fixation was removed after three weeks . At the same time， herbal fumigation and
functional exercise for the shoulder joint were both given to the patients . All patients were followed up for one year. Rowe
shoulder scoring sys tem was used to evaluate the curative effect. Results：Patients all received success ful reduction. The
results were 3 cases of excellent，6 cases of good，2 cases of fair and 1 case of poor. The excellent- good rate was 75.0% .
Conclus ion：The therapy of releas ing，prying and closed reduction combined with herbal fumigation for old anterior dis location
of shoulder joint has pos itive effect.
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关节周围无大量钙化阴影；④无脑梗塞、脑出血或脑外伤后遗
症病史，无癫痫病史；⑤无明显的手术禁忌症。
2 治疗方法
2.1 手术方法 患者在全麻或臂丛神经阻滞麻醉下进行。第
一步：行肩关节手法松解。患者仰卧手术台上，助手固定两肩
部，术者一手握其前臂，另一手握其腕上部，做肩关节屈、
伸、内收、外展、旋转等各个方向的被动运动，力量由轻到
重，范围由小到大，缓慢而持续有力，至可以明显感觉到肱骨

头有活动感。第二步：取肩关节外侧纵行小切口长约 1～2
cm，在“C”臂透视下钝性劈开三角肌，达肱骨头、颈部，
用小骨膜剥离子沿肱骨头、肱骨颈、大小结节处，紧贴骨质小
心剥离，特别是在喙突下方时应紧贴肱骨头剥离，动作要轻

柔。如有肱骨大结节撕脱骨折的，避开骨折部位进行剥离。第
三步：采用牵引回旋推拿复位法复位，同时向外撬拨肱骨头使

其复位，“C”臂透视下至复位成功。第四步：经皮穿入 2 枚
克氏针固定肱骨头于关节盂中，外用绷带贴胸位固定上臂 3
周，3周后去除克氏针及外固定绷带。
2.2 中药熏蒸 给予中药熏蒸肩关节，药用骨科外洗一方合
上肢损伤洗方[4]加减。处方：钩藤、金银花藤、鸡血藤、伸筋
草、透骨草、王不留行、荆芥、苏木、桂枝、刘寄奴、骨碎
补各 30 g。上方加水约 3 500 mL，煎煮至沸腾后 5 min。
患者平卧位，先用热气熏蒸患肩，待水温稍减后用毛巾浸药液

敷于肩部，共用时间约 20 mim。熏蒸时在患肩上加盖毛巾或
棉垫，使热力持久，每天 2 次，10 天为 1 疗程，一般 2~3 疗
程。熏蒸后行肩关节主动及被动功能锻炼，循序渐进，逐步加
大锻炼强度至肩关节的正常活动范围。
3 治疗结果

12例患者术后均未出现血管神经损伤，术后无 1 例感染。
所有患者均观察随访 1 年，采用 Rowe 肩关节评分系统[2]评定

疗效，结果优 3 例，良 6 例，可 2 例，差 1 例，优良率
75.0%。
4 讨论
随着医疗技术的提高，陈旧性肩关节脱位少见。本病多见
于摔倒等低能量损伤且延治的老年女性[3]。陈旧性肩关节前脱
位 3 月内可以进行手法复位[4]，但临床中复位成功比较困难，

且闭合复位常常出现多种并发症。常见并发症有肱骨干骨折、
血管神经的损伤、肱骨头缺血坏死等。临床上多采用切开复位
治疗，但切开复位创伤大，肩关节周围组织剥离多，术后肩关

节功能差，肱骨头坏死的可能性增大。由于陈旧性肩关节脱位
周围软组织粘连严重，进行手法松解时常常不能彻底，影响肩

关节的复位。鉴于以上各种治疗上的矛盾，笔者在临床中对于
肩关节陈旧性前脱位予三角肌小切口对于粘连的组织进行钝性

剥离，对于妨碍复位的内收及内旋肌群采取能尽量在撬拨复位

的情况下不予以离断或仅部分离断，这样能够避免进一步损伤

肱骨头的营养血供，防止肱骨头坏死，同时还能避免过度离

断肌肉导致再次大量的组织粘连而影响肩关节后期的功能恢

复[5]。采用三角肌小切口，钝性剥离肱骨头、颈部周围粘连的
软组织，然后再进行闭合手法复位，成功率大大提高。
笔者临床中应用松解撬拨闭合复位结合中药熏蒸治疗治疗

本病，收到较好疗效。治疗中应注意如下几个方面：①术中要
把握好复位时的力度，不能强行用力复位，肩关节长时间脱位

后会出现肱骨的废用性脱钙，均存在不同程度的骨质疏松，复

位力度过大易发生医源性骨折；②钝性剥离时一定要注意避开
腋窝部神经、血管，由于肩关节脱位后，局部的解剖结构发生
变化，肱骨头与腋窝部神经、血管紧挨着，剥离时紧紧贴着肱
骨头及颈部剥离，且动作要轻柔；③术后克氏针固定及贴胸位
外固定是必须的，肩关节脱位几周后，关节盂基底部将出现纤

维化和关节囊挛缩，肩关节周围肌群也发生挛缩，因此正常解

剖关系经常被严重扰乱[6]，有效的外固定可以促进肩关节周围

软组织的修复；④中药熏蒸对肩关节功能的恢复有很大帮助。
所用肩部损伤洗方中钩藤、金银花藤、鸡血藤、伸筋草、透骨
草等藤草类药物具有良好的舒筋通络功效；王不留、刘寄奴、
骨碎补等补肾强骨促进骨折愈合；荆芥、苏木、桂枝祛风舒筋
止痛。诸药合用，共奏舒筋健骨、通络止痛之效，通过熏蒸使
药力直达肩部，促进肩部筋骨更快地恢复正常功能。
综上所述，采用松解撬拨闭合复位结合中药熏蒸治疗陈旧

性肩关节前脱位创伤较小，肩关节软组织恢复快，术后肩关节

活动及功能恢复好，临床疗效肯定。
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