案 2

李××，男，44 岁，常德市临澧县人。

初诊：2015 年 6 月 13 日。患者 6 月 11 日骑摩托车

不慎摔倒，右肩外侧着地，后觉右肩锁处疼痛，局部突起畸形，不能抬肩活动，自行予活络油外涂未见好转，特于今日来我院就诊。入院时右肩锁处肿痛，突起畸形，不能抬肩， 食纳可，二便调。舌质淡红，苔薄白，脉弦。查：痛苦面容， 右肩内收下垂，以健侧手托肘，右肩部肿胀明显，琴键征， 余正常。X 线:右锁骨向上端脱出，肩锁关节间隙消失。诊断： 右肩锁关节脱位，证属气滞血瘀。

治疗：手法复位、闭合穿针固定，中医药三期辩证施治。

整复固定：麻醉满意后，患肢仰卧，患侧肩胛下垫高，使充分扩胸，常规消毒铺单，助手双手托右肘沿上臂纵 向耸肩，术者立于患侧用力按压锁骨外端向前下方挤压复位， 复位成功后，自肩峰垂直向肩锁关节穿入 1 枚 2.5mm，骨圆针，自锁骨中外 1/3 后方引出，外端针尾包埋于皮下。无菌辅料包扎，术后锁骨带扩胸位固定，期间练习双手握拳，前臂旋转与屈伸肘关节活动。

中药治疗：初期治法予活血化瘀、通络止痛之桃红四物汤加减内服。

处方：桃仁 10g，红花 7g，丹参 12g，川芎 7g，赤芍 10g，丹皮 10g，生地黄 10g 桑枝 20g，白茅根 30g，延胡索 10g 泽兰 10g,通草 10g，甘草 3g,水煎服，日一剂，两次分服。

二诊：2015 年 6 月 20 日。右肩部肿胀较前明显减轻，琴键征消失，针孔无红肿。复查 X 线:肩锁关节间隙正常， 方用和营养止痛汤加减内服。

处方：当归 10g，赤芍 10g，川芎 10g，红花 5g 白芍 10g，延胡索 10g，香附 15g 桑枝 10 续断 6g 木瓜 10g 姜黄 10g 甘草 5g 水煎服，日一剂，两次分服。

三诊：2015 年 7 月 01 日。右肩部肿痛基本消失， 右上肢抬肩运动基本正常，局部无异常。复查 X 线:肩锁关节间隙正常，内固定未见异常。嘱避免过度负重，逐步恢复日 常活动，禁止患肩负重及侧卧。

四诊：2015 年 9 月 19 日。今日复查，患者双肩活

动及抬举运动正常，固定已 3 月余，局部无异常，予局麻下拔出骨圆针，休息半月。

按语：肩锁关节脱位并非少见，在肩部损伤中占4%～6%左右，手法复位后制动较为困难，因而手术率较高。多系直接暴力所致，少数为间接传导暴力所致。前者常见于平地跌倒肩部着地(上臂多在内收位)，外力沿肩及锁骨向内传导，迫使锁骨向内下方移位，并与第 1 肋骨相撞击。肩锁关节脱位后，关节囊、肩锁韧带、喙锁韧带均有不同程度损伤，需要良好复位及固定修复以利于软组织修复。闭合复位穿针固定稳定、操作简单、疗效确切，不失为治疗肩锁关节脱位的一种好方法。

