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椅背屈肘复位法联合舒筋活血汤加减治疗肩关节前脱位临床研究
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［摘要］目的：观察椅背屈肘复位法联合舒筋活血汤加减治疗肩关节前脱位的临床疗效。方法：采用随机

数字表法将 60 例肩关节前脱位患者分为观察组、对照组各 30 例。对照组采用舒筋活血汤加减联合手牵足蹬法

治疗，观察组采用椅背屈肘复位法联合舒筋活血汤加减治疗。比较 2 组治疗前后视觉模拟评分法 （VAS） 评

分、Constant-Murley 肩关节功能评分；比较 2 组肩关节功能优良率、复位时间、1 次复位成功率及不良反应发

生情况。结果：观察组复位时间短于对照组 （P＜0.05），1 次复位成功率高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，

2 组 VAS 评分明显低于治疗前（P＜0.05），Constant-Murley 肩关节功能维度（日常活动、疼痛、肌力、肩关节

活动度） 评分及总分均高于治疗前 （P＜0.05）；观察组治疗后 VAS 评分低于对照组 （P＜0.05），Constant-
Murley 肩关节功能评分高于对照组 （P＜0.05）。观察组肩关节功能优良率 96.67%，高于对照组 80.00%（P＜

0.05）。2 组均未发生不良反应。结论：椅背屈肘复位法联合舒筋活血汤加减治疗肩关节前脱位疗效确切，能够

缩短患者复位时间，改善患者疼痛及肩关节功能，安全性较高。
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Clinical Study on Chair Reduction Method Combined with Modified Shujin Huoxue
Decoction for Anterior Shoulder Dislocation
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of the chair reduction method

combined with modified Shujin Huoxue Decoction on anterior shoulder dislocation. Methods：A total of

60 patients with anterior shoulder dislocation were divided into the observation group and the control group

according to random number table method，with 30 cases in each group. The control group was treated

with modified Shujin Huoxue Decoction combined with arms-holding and legs-pushing-off method，and

the observation group was treated with chair reduction method combined with modified Shujin Huoxue

Decoction. The scores of Visual Analogue Scale (VAS) and Constant-Murley Score were compared before

and after treatment between the two groups. The excellent- and- good rate of shoulder function， the

reduction time， the success rate of one reduction and the occurrence of adverse reactions were also

compared between the two groups. Results：The reduction time in the observation group was shorter than

that in the control group (P＜0.05)，and the success rate of one reduction was higher than that in the control

group (P＜0.05). After treatment， the scores of VAS in the two groups were lower than those before
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treatment (P＜0.05)，and the scores of each dimension of Constant-Murley Score，including daily activity，

pain， muscle strength， and shoulder motion， and the total scores were higher than those before

treatment (P＜0.05)；the scores of VAS in the observation group were lower than those in the control group

(P＜0.05)， and the Constant- Murley Score was higher than that in the control group (P＜0.05). The

excellent-and-good rate of shoulder function in the observation group was 96.67%，higher than that of

80.00% in the control group (P＜0.05). No adverse reaction occurred in the two groups. Conclusion：The

therapy of chair reduction method combined with modified Shujin Huoxue Decoction has a definite effect on

anterior shoulder dislocation，which can shorten the reduction time of patients， improve their pain and

shoulder joint function，with great safety.

Keywords：Anterior shoulder dislocation；Chair reduction method；Shujin Huoxue Decoction；Pain；

Shoulder joint function

前脱位是肩关节脱位中常见的类型之一，多因

持续暴力冲击、创伤等原因导致患者出现活动不

便、肩关节疼痛、萎缩感等症状，若不及时治疗会

出现修复效果不佳引发肩关节习惯性脱位，给患者

日常生活造成严重影响 [1-3]。目前临床常用手法复位

及复位后外固定治疗，但传统的手牵足蹬法在复位

过程中患者疼痛感明显，且容易损伤患者软组织，

严重者甚至导致臂丛神经损伤及肱骨干、肋骨骨

折[4]。椅背屈肘复位法是在手牵足蹬法基础上利用屈

肘位下压肘窝牵引，能够放松肱二头肌，达到关节

复位的复位方法 [5-6]。本研究观察椅背屈肘复位法联

合舒筋活血汤加减治疗肩关节前脱位的临床疗效，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《实用骨科学》 [7]中关于肩关节

脱位的诊断标准。有明显的外伤史，肩部空虚感，

触及异位肱骨头，且经 X 线检查、影像学检查确诊

为单侧单纯肩关节前脱位。

1.2 辨证标准 参考《针灸学》 [8]中气滞血瘀证的辨

证标准拟定。肩部刺痛或胀痛拒按，部位固定不

移，暮夜甚剧，舌紫暗或暗淡，有瘀斑，舌苔白或

薄黄，脉涩或弦细。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

18~70 岁；受伤至就诊时间≤24 h；未合并其他类型

骨折；患者均同意参加本研究。

1.4 排除标准 合并其他损伤或骨折；习惯性肩关

节脱位、陈旧性肩关节脱位或开放性肩关节脱位；

合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全；合并同侧

神经损伤或血管损伤；存在患侧肩关节慢性疼痛

史；严重过敏体质或对中药成分过敏；不接受随访。

1.5 一般资料 选取 2019 年 3 月—2021 年 11 月在

绍兴市中心医院医共体总院就诊的 60 例肩关节前脱

位患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察

组、对照组各 30 例。观察组男 19 例，女 11 例；年

龄 44～70 岁，平均（50.98±2.33）岁；受伤至就诊时

间 15～23 h，平均（19.18±1.84）h；部位：左侧 18 例，

右侧 12 例；受伤原因：摔伤 17 例，交通事故伤

10 例，其他 3 例。对照组男 20 例，女 10 例；年龄

42～67 岁，平均（50.67±2.42）岁；受伤至就诊时间

17～23 h，平均（19.27±1.65）h；部位：左侧 20 例，

右侧 10 例；受伤原因：摔伤 19 例，交通事故伤

9 例，其他 2 例。2 组一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均给予舒筋活血汤加减治疗，处方：桃仁、

三七、生地黄、当归、泽兰、赤芍各 10 g，红花、生

甘草各 5 g。随症加减：疼痛严重者加三棱 15 g；发

热者加蒲公英 10 g。上述药物加水煎煮，取药汁

500 mL，分 2 次服，每次 250 mL，连续服用 2 周。

2.1 对照组 对照组在舒筋活血汤加减治疗基础上

采用传统手牵足蹬法治疗。手牵足蹬法操作手法如

下：以右侧肩关节前脱位为例，术者立于患侧，双
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手握住患者腕部，在保持患肩轻度外展的情况下指

导患者仰卧于诊察床上，双下肢放平。术者坐于诊

察床患者的右侧小腿边，在患侧腋窝处放置一软

垫，术者以右侧足跟抵于患侧腋窝，双手握住患者

腕部，将患肩外展、外旋，然后右足跟和双手同时

相向发力，缓慢加大力量，持续 1 ~ 2 min 后。若术

者右足跟感到患者腋窝处出现咯噔的震动，同时患

者感觉疼痛大减，此时放松患者右肩，检查患肩。

若此时方肩畸形消失，腋窝下、喙突下、锁骨下未

能触到脱位的肱骨头，搭肩试验阴性，表示复位成

功。复位后进行 X 线检查以证实复位是否成功。术

后使用绷带、三角巾固定 2~3 周，同时指导患者循

序渐进地进行功能锻炼。

2.2 观察组 采用舒筋活血汤加减治疗联合椅背屈

肘复位法治疗。具体方法：取常用的单人木质靠背

椅子，椅背高度 90 cm 左右。以左侧肩关节前脱位为

例，术者左手抓住患侧腕部，轻度外展患者肩关

节，让患者侧坐在椅子上。帮助患者将患侧腋窝架

于椅背上缘，然后，在椅背上缘与腋窝之间放一软

垫。在始终保持肩关节轻度外展角度的情况下缓慢

抬高患侧腕部，直至将肘关节屈曲至 90°。将患侧前

臂外旋，使掌心朝上。适当旋后肩关节。术者用右

手掌压于肘窝的前臂近端，再沿上臂纵轴方向持续

向远端加压，同时将患肩关节做少许的内外旋活

动。持续 1 ~ 2 min 后，若术者感到患者前臂出现了

咯噔的震动，同时患者感觉疼痛大减，立即检查患

肩。若此时方肩畸形消失，腋窝下、喙突下、锁骨

下未能触到脱位的肱骨头，搭肩试验阴性，表示复

位成功。复位后进行 X 线检查以证实复位是否成

功。术后使用绷带、三角巾固定 2 ~ 3 周，同时指导

患者循序渐进地进行功能锻炼。

所有患者复位固定后进行门诊复查，并进行为

期 6 个月的电话或微信随访。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①复位时间、1 次复位成功率。

②疼痛程度。采用视觉模拟评分法（VAS）评分评估患

者的疼痛程度，分值 0～10 分，得分越高提示疼痛

越严重[9]。③Constant-Murley 肩关节功能评分[10]。内

容包括日常活动、疼痛、肌力、肩关节活动度，分

值 0～100 分，分值越高肩关节功能越好。④不良

反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 软件分析处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样

本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[11]以肩关节功能优良率表

示临床疗效。优：患者关节活动、肌力正常，肩部

无疼痛感；良：患者关节活动轻度受限，肩关节活

动轻度疼痛；差：关节活动受限，肌力弱，肩部活

动疼痛。优良率=（优+良）例数/总例数×100%。

4.2 2组肩关节功能优良率比较 见表 1。观察组肩

关节功能优良率 96.67%，高于对照组 80.00%（P＜

0.05）。
表 1 2组肩关节功能优良率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

30
30

优

21（70.00）
13（43.33）

良

8（26.67）
11（36.67）

差

1（3.33）
6（20.00）

优良

29（96.67）①

24（80.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组复位时间、1 次复位成功率比较 见表 2。
观察组复位时间短于对照组（P＜0.05），1 次复位成

功率高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组复位时间、1次复位成功率比较

组 别

观察组

对照组

例数

30
30

复位时间（min）
2.25 ± 0.37①

3.87 ± 0.25

1次复位成功率[例（%）]
30（100）①

26（86.67）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 Constant-Murley 肩关节功能评

分比较 见表 3。治疗前，2 组 Constant-Murley 肩关

节功能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组 Constant-Murley 肩关节功能维度（日常活

动、疼痛、肌力、肩关节活动度）评分及总分均高于

治疗前（P＜0.05），且观察组治疗后 Constant-Murley
肩关节功能评分高于对照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 4。治疗

前，2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分低于治疗前（P＜0.05），
且观察组治疗后 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。
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4.6 不良反应 2 组均无不良反应发生。

5 讨论

肩关节又称盂肱关节，是由肩胛骨的关节盂与

肱骨的肱骨头构成，具有肱骨头大、关节盂小而

浅、关节囊松弛等特点，是人体全身运动范围最大

的关节，其关节稳定性受到肩关节周围的静力结构

和动力性结构的影响。由于肩关节下方的囊壁相对

薄弱，肩关节外伤后肱骨头容易从此处脱出，发生

肩关节前脱位[12-13]。目前临床对于新鲜肩关节前脱位

的治疗多采用手法复位，而手法复位的方法较多，

包括手牵足蹬法、椅背复位法等。传统手牵足蹬法

成功复位后有明显复位感，不适用于上臂肌肉发达

的青年肩关节前脱位患者。该法需要术者使用较大

牵引力量才可达到满意的复位效果，操作不当容易

引发臂丛神经损伤、肱骨干骨折等并发症，一定程

度上限制了该复位方法的临床推广应用[14-15]。

本研究采用的椅背屈肘复位法是通过屈肘位下

压肘窝牵引，放松肱二头肌，达到关节复位效果。

由于患者出现肩关节脱位时，受到疼痛、肩部肌肉

痉挛的影响，导致其肱骨处于内旋位，而进行椅背

屈肘复位法时可通过适当前臂旋后，外旋肩关节，

屈肘 90°，进而促使患者的肱骨头顺利通过关节囊破

裂处从而达到复位，符合骨折整复手法中的“欲合

先离，离而复合”的治疗原则，一定程度上避免了

因暴力牵引而造成的医源性骨折。为进一步促进患

者复位后肩关节功能的恢复，本研究在复位基础上

予以舒筋活血汤加减治疗。方中桃仁、三七消肿止

痛、活血化瘀，共为君药。泽兰、红花助君药活血

化瘀，共为臣药；生地黄凉血养阴，赤芍活血祛

瘀，当归补血活血，共为佐药；生甘草调和诸药，

为使药。诸药共奏活血化瘀、消肿止痛之功。本研

究结果显示，观察组肩关节功能优良率高于对照

组，提示椅背屈肘复位法联合舒筋活血汤加减治疗

肩关节前脱位疗效确切。

肩关节脱位因偏离初始位置会对肩关节周围神

经产生压迫，出现疼痛症状。临床上尽可能提高

1 次复位成功率来减轻患者疼痛程度。本研究结果显

示，观察组复位时间、VAS 评分均较对照组减少，

1 次复位成功率、Constant-Murley 肩关节功能评分高

于对照组，提示椅背屈肘复位法联合舒筋活血汤加

减治疗有助于缩短患者复位时间，提高患者肩关节

功能。分析原因：椅背屈肘复位法符合肩关节的解

剖和生物力学原理，避免因暴力牵引而导致的臂丛

神经损伤和医源性骨折，1 次复位成功率高；同时，

复位后予以舒筋活血汤加减治疗，有助于促进血液

循环，提高复位效果，防止出现关节粘连，改善关

节功能。现代药理学研究指出，桃仁、红花均具有

良好的扩张血管、抑制血小板聚集、抗血栓、抑制

炎症反应等作用[16-17]；三七含有效成分三七皂苷、黄

酮苷等成分，其中三七皂苷可提升免疫力，改善微

血管循环，还能够促进血肿消散发挥消炎镇痛作

用[18-19]。此外，2 组均未出现不良反应，表明椅背屈

肘复位法联合舒筋活血汤加减治疗安全性较高。

综上所述，椅背屈肘复位法联合舒筋活血汤加

减治疗肩关节前脱位疗效良好，能缩短患者复位时

间，缓解疼痛，改善患者的肩关节功能，安全性

较高。

表 3 2组治疗前后 Constant-Murley肩关节功能评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
30

日常活动

13.31 ± 1.21
17.89 ± 0.82①②

12.89 ± 1.13
16.03 ± 1.55①

疼痛

10.39 ± 0.99
13.19 ± 0.84①②

10.01 ± 1.02
12.23 ± 1.69①

肌力

18.95 ± 1.11
23.97 ± 0.94①②

18.72 ± 1.08
22.14 ± 1.57①

肩关节活动度

28.65 ± 1.43
36.89 ± 1.37①②

27.99 ± 1.32
32.34 ± 2.58①

总分

71.30 ± 1.14
91.94 ± 1.54①②

69.61 ± 1.09
82.74 ± 2.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后 VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

例数

30
30

治疗前

7.65 ± 0.66
7.43 ± 0.61

治疗后

3.41 ± 0.54①②

5.98 ± 0.27①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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