案 3

朱××，女，38 岁，常德市武陵区人。

右肩部肿痛，活动障碍 2 小时。患者诉 2 小时前骑自行车时不慎摔倒，右手先撑地致右肩部肿痛，活动障碍， 遂来我院骨伤科就诊。查体：右肩下垂，肩关节肿胀，皮肤青紫，触摸时骨擦音明显，疼痛剧烈，右肩关节功能丧失， 患肢短缩，健侧手扶托伤肢，手指有轻度麻木感。X 线片示： 右肱骨外科颈外展型骨折，两骨折端向内成角畸形，骨折远端向内上方错位。诊断：右肱骨外科颈骨折。

治疗：1、手法复位，在臂丛麻醉下，患者取仰卧位，―助手用布带绕过患肩腋窝向上牵引，另一助手将患肢 屈肘 90°，握肘部向下对抗牵引，待重叠移位纠正后，术者用布带绕过骨折远端内侧向外牵引，同时，牵引肘部的助手 在维持牵引下内收上臂，纠正向内成角和远端向内侧方移位， 然后，术者放松布带，令牵引远端的助手将患肢徐徐前屈90°，同时，术者右手掌根放于骨折近端前方并向后按压， 左手托上臂后侧将上臂上举 90°，纠正向前成角移位，骨折复位后，两助手维持牵引，术者在 C 形臂 X 线机下观察骨折对位情况，对位满意后，将患肢屈肘 90°，肩外展 70°位， 令一助手用手顶住患肩顶部，术者用拳头纵向叩击患肘部，

使骨折端嵌插紧密，令骨折两端受到挤压。扣击时，一定要保护好骨折断端，否则易造成再错位。

2、固定：采用四合一夹板固定，其中前侧、外侧、后侧超肩关节，内侧采用蘑菇头夹板，下达肱骨髁上部，用绷带缠绕骨折部，然后放置夹板，四条扎带固定，夹板近端用胶布固定，固定后用绷带悬吊前臂，手法复位后后即可开始肩关节功能锻炼，每周复查 1 次，半个月以后透视观察折骨对位对线仍很好，未发现任何异常现象，4 周时已稳定，2 个月时功能已完全恢复。

