案 2

陈××，男，27 岁。

初诊：2014 年 3 月 10 日。打球时跌倒，躯干向右侧倾斜，手掌撑地致伤。引起右肩部肿痛，畸形，活动受限。伤后 3 小时就诊。检査发现右肩关节肿胀、疼痛，呈“方肩” 畸形，功能障碍，患臂弹性固定于 20°至 30°肩外展位， 搭肩试验阳性，肩峰下部空虚，旋转肱骨干时，可在喙突下扪及到脱位的肱骨头，无血管神经损伤体征。X 线摄片示： 右肩关节前脱位（喙突下脱位）。诊断：右肩关节前脱位， 辨证：气滞血瘀。

治疗：即行手法整复，屈肘 90°,将上臂保持在内收内旋位，前臂依附胸前，用绷带固定于胸臂，三角巾悬吊。  X 线片示：右肩关节前脱位已复位。术后 1 周除去绷带，仅保留三角巾继续悬吊 2 周，拆除外固定后，按术后常规处理，

30 天复査，肩关节活动功能恢复正常。

按语：肩关节脱位的病因不外直接和间接暴力两种。直接暴力，多因打击或冲击等外力直接作用于肩关节而引起， 但极少见。临床常见的是向后跌倒时，以肩部着地或因后方 的冲击力，使肱骨头向前脱位。间接暴力，可分为传达暴力与杠杆作用力两种，临床最多见。 (1) 传达暴力：患者侧向跌倒，上肢外展外旋，手掌向下撑地，暴力由掌面沿肱骨轴向上传达致肱骨头。肱骨头可能冲破较薄弱的关节囊前壁， 向前滑出至喙突下间隙形成喙突下脱位，较为多见。若暴力继续向上传达，肱骨头可能被推至锁骨下部成为锁骨下前脱位，较为少见.。(2) 杠杆作用力：当上肢上举，外旋，外展向下跌倒，肱骨颈受到肩峰冲击，成为杠杆支点，使肱骨头向前下部滑脱，先呈盂下脱位，后可滑至肩前成喙突下脱位。
