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·临床研究·

急性肩关节前脱位的两种复位手法比较

李立强 1，刘月驹 2，王玉杰 1，刘少华 1*

（1. 河北省中医院，河北石家庄 050000；2. 河北医科大学第三附属医院，河北石家庄 050000）

摘要：［目的］评价外展推顶复位手法与手牵足蹬法治疗肩关节前脱位的临床疗效。［方法］ 2017 年 5 月—2021 年 11 月，

对 126 例肩关节前脱位患者实施手法复位，其中，57 例采用外展推顶手法复位（外展推顶组），69 例采用手牵足蹬法复位（手

牵足蹬组）。评估两组早期临床结果。［结果］一次复位成功率，外展推顶组为 85.51%，手牵足蹬组为 89.47%，两组间差异无

统计学意义（P>0.05）。复位后即刻外展推顶组 ASES 评分明显优于手牵足蹬组（P<0.05），但两组间 VAS 评分差异无统计学意

义（P>0.05）。两组患者均获随访 3 个月，随时间推移两组 VAS 和 ASES 评分均显著改善（P<0.05），相应时间点两组间差异无

统计学意义（P>0.05）。随访过程中，两组患者均未发生再脱位。［结论］外展推顶复位手法与手牵足蹬法的一次复位成功率相

近，但前者复位后的即时肩关节功能改善优于后者。
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Comparison of two reduction manipulations for acute anterior shoulder dislocation // LI Li-qiang1, LIU Yue-ju2, WANG Yu-

jie1, LIU Shao-hua1. 1. Hebei Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shijiazhuang 050000, China; 2. Third Affiliated Hospital,

Hebei Medical University, Shijiazhuang 050000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of abduction push-top manipulation (APT) versus hand-pull and foot-push

manipulation (HPFP) for reduction of anterior shoulder dislocation. [Methods] From May 2017 to November 2021, 126 patients with anteri⁃
or dislocation of shoulder joint were treated with manual reduction. Of them, 57 patients received APT, while the remaining 69 patients un⁃
derwent HPFP. The clinical consequences were evaluated and compared between the two groups. [Results] The success rates of reduction
at the first time was 89.5 % in the APT group, whereas 85.5 % in the HPFP group, which was not statistically significant (P>0.05) . Howev⁃
er, the APT group proved significantly superior to the HPFP group in term of ASES score immediately after reduction (P<0.05) , despite of
the fact that no a significant difference in term of VAS score was noticed between the two groups (P>0.05) . As time went during the follow
up lasted for more than 12 weeks, the VAS and ASES scores significantly improved in both groups (P<0.05) , whereas which were not statis⁃
tically significant between the two groups at any matching time points (P>0.05) . None re-dislocation was found in anyone of the both
groups during the follow-up. [Conclusion] Although the success rate of reduction at the first time is similar between the two manipulations,
the APT achieves better shoulder function recovery immediately after reduction than the conventional HPFP maneuver.

Key words: anterior shoulder dislocation, abduction push-top manipulation, hand-pull and foot-push manipulation, short-term out⁃
come

肩关节是人体所有关节中活动范围最大，也是最

不稳定、最容易受外力影响发生脱位或其他损伤的关

节［1］。据报道，肩关节单侧前脱位临床可见单纯性脱

位以及脱位合并骨折的情况，一般治疗单纯性脱位，

临床首选闭合手法复位的方式；治疗脱位合并骨折，

则需实施开放手术复位或同时骨折内固定的方

案［2~6］。

本研究方法为当地民间流传复位手法，具有方法

简单易学，患者易于接受，相对无痛，不易引起并发

症的优点。为验证该传统手法与目前公认的手牵足蹬

法（Hippocrates 法）治疗肩关节脱位的优劣，2017
年 5 月—2021 年 11 月河北省中医院和河北医科大学

第三医院门诊诊治的肩关节前脱位患者 126 例纳入本

研究，现将临床疗效报告如下。
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图 1 患者，女，71 岁，左肩关节前脱位合并大结节撕脱骨折 1a: 复位前正位 X 线片示左侧盂肱脱位，伴肱骨大结节撕脱

骨折 1b: 复位中体位 1c: 复位中向外上推顶肱骨头 1d: 复位后 12 周，正位 X 线片示盂肱对合良好，骨折已愈合

1a 1b 1c 1d

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 5 月—2021 年 11 月在河北省中医院和河

北医科大学第三医院门诊选择 126 例肩关节前脱位患

者，均有肩关节脱位典型病史与临床表现，影像证实

肩关节脱位（图 1a）。采取随机双盲原则分为外展推

顶组和手牵足蹬组，69 例采用外展推顶手法复位，

57 例采用手牵足蹬法复位，两组复位前一般资料的

比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。两组均

无血管、神经损伤，无头颅、胸部等重要脏器损伤。

本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意并签署知情同意书。

1.2 复位方法

外展推顶组：患者坐位，坐矮凳靠墙为好，术者

立于患者对侧，患者前臂中立位，以左肩脱位为例，

术者右手握患者左腕部轻柔向外下牵引，牵引过程

中，徐徐外展患肩约 90°，术者左手在患肩腋窝处用

拇指或手掌探查脱位之肱骨头（图 1b），术者左手握

拳，示中指近指间关节凸起，并向外上推顶肱骨头

（图 1c），感觉到肱骨头入臼弹响声，提示肩关节复

位，查体肩关节外形恢复，方肩畸形消失，活动正

常，Dugus 征阴性。

手牵足蹬组：患者取仰卧位于诊床，术者位于患

者患肢一侧，面向患者，患者腋窝处垂直床面放置清

洁绵纸，然后以与患者患肢相同侧足跟蹬于患者腋窝

绵纸上，同时足底感觉蹬于脱出的肱骨头。双手或单

手握住患者患肢腕部，手心朝上，轻度外展，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，将患肢逐渐内收，有明显滑动

感或闻及弹响声，提示复位成功。

表 1 两组患者临床资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

侧别（例，左/右）

损伤至复位时间（h， x̄ ±s）
伤因（例，车祸/坠落/摔伤/
其他）

合并骨折（例，否/是）

一次复位成功率［例（%）］

外固定时间（d， x̄ ±s）
恢复完全负重活动（d， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

复位前

复位后即刻

6 周

12 周

P 值

ASES 评分（分， x̄ ±s）
复位前

复位后即刻

6 周

12 周

P 值

外展推顶组

（n=69）
41.50±14.02

41/28
38/31

4.88±5.58
22/15/29/3

45/24
59（85.51）
33.64±4.18
37.13±7.52

6.40±1.57
5.01±1.53
2.95±0.83
1.62±0.52

<0.001

1.62±0.74
8.01±1.24
9.44±1.24

11.63±1.21
<0.001

手牵足蹬组

（n=57）
39.52±14.72

36/21
30/27

4.80±4.83
13/12/18/1

32/13
51（89.47）
38.17±5.47
36.05±6.89

6.52±1.74
5.28±1.53
2.28±0.90
1.98±0.76

<0.001

1.87±0.78
6.92±0.77
9.89±1.02

12.07±0.98
<0.001

P 值

0.124
0.668
0.784
0.935
0.904
0.511
0.644
0.510
0.432

0.374
0.916
0.540
0.100

0.746
<0.001

0.166
0.054

复位满意后无合并大结节骨折患者固定 3~4
周，合并大结节骨折患者固定 6 周，根据复查情况拆

除外固定后进行功能锻炼。

1.3 评价指标

记录复位时间、1 次复位成功率。采用恢复完全

负重活动时间（临床愈合时间）、疼痛视觉模拟评分
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（visual analogue scale, VAS）、美国肩肘外科协会

（American Shoulder and Elbow Surgeons, ASES） 评分

评价临床效果。行影像检查，观察盂肱对合关系。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用两

个独立样本 t检验，组内时间点间比较采用单因素方

差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数

资料采用x2 或Fisher精确检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 早期结果

两组患者临床资料见表 1。外展推顶组 1 次复位

成 功 率 85.51% ， 手 牵 足 蹬 组 1 次 复 位 成 功 率

89.47%，两组复位成功率比较差异无统计学意义

（P>0.05）。复位后即刻两组 VAS 评分较复位前均显

著降低（P<0.05），复位前和复位后即刻两组间 VAS
评分的差异无统计学意义（P>0.05）。复位后即刻两

组 ASES 评分均较复位前明显增加（P<0.05），复位

后即刻外展推顶组 ASES 评分明显优于手牵足蹬组

（P<0.05）。
2.2 随访结果

两组恢复完全负重活动时间差异无统计学意义

（P>0.05），随时间推移，两组 VAS 和 ASES 评分均

显著改善（P<0.05），术后 6、12 周两组之间的 VAS
评分和 ASES 评分的差异均无统计学意义 （P>
0.05）。随访过程中两组均无再脱位，影像显示盂肱

关节对合良好（图 1d）。

3 讨 论

肩关节脱位临床上较为多见，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，一般采取手法复位的方法［7-9］。我国传统

中医在治疗脱位方面起步早，并总结了相当丰富的经

验，其中晋·葛洪著《肘后备急方》，在世界上最早

记载了颞下颌关节脱位手法整复方法；唐代蔺道人著

《仙授理伤续断秘方》，是我国现存最早的一部骨伤科

专著，其中最早记载了椅背复位法利用杠杆原理治疗

肩关节脱位［10，11］。其后更有各家学派总结出各种复

位方法，包括手牵足蹬法、Milch 法、各种改良

Milch 法、Hippocrates 法、屈肘提拉手法等多种复位

方法［12~17］。目前临床较为常用的复位手法为单人手

牵足蹬法（Hippocrates 法）。手牵足蹬法虽然可靠、

有效，但是需要术者较好的体力，强大的牵引力，同

时大力量的牵引可能引起神经、血管、关节软骨损

伤，对于一些可疑隐匿性骨折患者容易加重骨折，另

外，诸多患者不能接受医师赤脚在自己腋窝实施复

位。

外展推顶复位法为民间家族流传正骨手法，机缘

巧合之下，笔者结识了一位民间正骨师傅，得其传授

家传正骨手法。该复位手法相较于现行手法更加简单

易行，且并发症少。经民间师傅及家人同意将该手法

总结归纳，命名为外展推顶复位法，并将其推荐给同

道。外展推顶法在复位过程中实施轻柔的外展牵引动

作，能够减轻患者的紧张情绪，放松肌肉，纠正短

缩，让肱骨头改变位置，置于原路复位的最佳位置，

通过向前上推顶可以起到杠杆复位的作用，手姿势调

整可以掌握推顶的力度从而起到有效复位，且不加重

病情，患者容易接受，经过临床疗效的对比观察作者

认为该方法既有手牵足蹬法的疗效又有以上诸多优

点，所以值得临床推广。
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踝骨折，能够较好地维持复位，可以早期进行踝关节

功能锻炼。该手术方法无需术中改变体位，缩短了手

术时间，而且降低了住院费用，同时减少跟腱和 长

屈肌腱激惹引起的疼痛等并发症发生率，是一种安全

有效的治疗方法。
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