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[摘要] 目的 探讨部队军训致复发性肩关节脱位的原因、手术疗效及预防措施。方法 回顾 2000年 1月至 2008年 

12月复发性肩关节脱位 30例，包括前脱位29例，后脱位 1例。结果 肩关节脱位复发除病理损伤外，其主要的原因在于漏 

诊，固定时间不足，缺乏康复锻炼，以及患者恢复期心理问题等。结论 预防肩关节脱位的复发，应避免 首次的漏诊，复位后 

应给予充足的固定时间及功能锻炼 ，医务及带兵人员应加强协作，制定适宜的训练计划。 
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复发性肩关节脱位是指原创伤脱位复位后的一 

段时问内(一般在伤后2年内)，关节囊或盂唇未能 

及时修复，肩部受轻微的外力，如上肢外展外旋及后 

伸等即又发生的脱位，以前脱位较多见，约占复发性 

肩关节脱位的 85％ ～95％。目前报告的复发性肩 

关节脱位的官兵，统计分析均为创伤性脱位，主要包 

括单双杠、投弹、障碍跑、格斗、低姿匍匐训练等。随 

着关节镜技术的成熟，其治疗方法有了较大的改进， 

但目前尚无法确定其绝对适应证。开放性手术治疗 

作为传统的方法，因其疗效肯定，仍然是复发性肩关 

节脱位治疗的主要手段，由于术中紧缩关节囊，常常 

会遗留不同程度的功能障碍。因此预防其复发比治 

疗更显得重要。我院 2000年 1月至 2008年 l2复 

发性肩关节脱位 30例，对其病因、诊治过程进行调 

查分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组为男性，年龄 18～26岁，平均 

20．6岁。初次脱位时间在入伍 1～10个月，平均 

4．3个月，入伍 3个月内26例，占86．7％。右肩 22 

例，左肩 8例。29例前脱位，1例后脱位。受伤原 

因：单双杠训练伤 l4例，擒拿格斗伤5例，低姿匍匐 

伤4例，投弹训练伤4例，高处摔伤2例，打篮球伤 1 

例。合并伤：脱位伴肱骨大结节撕脱性骨折 4例，外 

科颈骨折 1例 在团卫生队确诊 29例，1例漏诊， 

在我院经 CT检查确诊。 

1．2 治疗方法 29例脱位患者在基层复位成功，1 

例漏诊病例确诊后于我院复位。28例(93．3％)行 
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三角巾固定，2例(6．7％)未外固定。28例患者平 

均固定时间为 12．5天，30例在伤后 1个月内均发 

生再脱位。肩关节脱位复发次数平均 10．4次／年， 

最重者 25次／年，常能 白行复位。 

1．3 复发后治疗 前关节囊紧缩或成形术(Ban． 

kart)10例，行肩胛下肌及关节囊重叠缝合手术 

(Putti—platt)3例，肩胛下肌止点下移手术 (Magnu． 

SO13)12例。关节镜(Bankart)重建手术3例，保守 2 

例。28例术后均采用颈腕吊带4周，制动期问注意 

肘 、腕 、手的功能锻练及肩关节内收、内旋肌群的等 

长收缩，禁止肩关节强力外旋运动，4周后开始肩关 

节运动，增强肩胛带肌力。2例保守病例(包括后脱 

位病例)予针灸、药物熏洗配合康复治疗。 

2 结 果 

手术切口均一期愈合。根据 Constant--Murley 

评分  ̈，优 (90～100分)12例，良(80～89分)5 

例，可(60～79分)8例，差(<60分)3例，优良率 

为60．7％。主要并发症为肩关节活动受限，活动时 

疼痛，无并发血管、神经损伤及肱骨头坏死。2例保 

守病例在6个月内均发生再脱位。 

3 讨 论 

3．1 肩关节脱位复发的病理因素 首次肩脱位常 

常导致关节囊松弛或破裂，盂唇撕脱，肱骨头发生嵌 

压骨折，从而改变了关节的稳定性，形成了复发脱位 

的病理基础。盂唇持续性反复损伤是肩关节复发性 

脱位形成的主要原因，病理表现主要为盂肱下韧带 

或关节囊一盂唇 自盂缘的撕脱(Bankart损伤)和关 

节囊松弛。Baker等 报道复发性肩关节脱位患者 

中约 87％的患者关节囊松弛的同时伴发关节盂唇 

撕脱。Axel等 对复发性肩关节前脱位的患者进 
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行手术治疗时取肩胛下肌进行组织病理学检查，发 

现有 27％的患者存在纤维化瘢痕形成，认为加强肩 

胛下肌可以在一定程度上减少脱位的复发。James 

等 用 CT检查发现 86％的复发性肩关节前脱位的 

患者中存在关节盂骨缺损，骨缺损越严重，肩关节越 

不稳定。 

3．2 肩关节脱位复发的病因 

3．2．1 诊断 肩关节前脱位诊断不难，但对于肩关 

节后脱位患者，由于没有明显的症状、体征，且其摄 

x线片时因活动受限、骨质重叠等原因，容易造成投 

照失败，许多基层医院(如团卫生队)由于诊疗条件 

限制，常有误诊、漏诊的发生。王志华 比较了 x 

线与 CT在诊断肩关节后脱位的病例，发现 CT检查 

显示后脱位明确，能清晰显示肱骨头、关节盂、肩峰 

之间解剖关系，还能清楚的显示有无伴发关节盂后 

缘及肱骨大结节撕脱骨折。王晓滨等 认为 CT双 

重对比关节造影术是诊断复发性肩关节脱位最好的 

方法之一，它对盂唇和关节囊韧带复合体的损伤，肩 

胛下肌损伤尤其是骨损伤有较高的敏感性和特异 

性。肩关节前脱位诊断较为简单明确，对于后脱位 

病例，联系受伤机制、细致的体检也不难做出诊断， 

但对于脱位合并骨折、肩袖等损伤的病例应配合 

CT、磁共振等检查。 

3．2．2 固定时间、方式 正常肩关节脱位后关节 

囊、周围韧带修复需 3～4周。潘定康等 统计了 

25例军训导致的复发性肩关节脱位，发现90％患者 

复位后固定时间不到 1周，多为2～3天即参加正常 

训练，其认为固定时间短是导致官兵复发性肩关节 

脱位的主要病因，首次肩关节脱位复位后固定时间 

应不少于3周。陈大建等l8 统计了其调查的复发性 

肩关节脱位的官兵，发现这些患者第 1次脱位复位 

后固定时间均少于 3周，因此形成复发性脱位的占 

82．4％。本组 28例平均固定时间为 12．5天，2例 

没有固定，是其复发的主要原因。我们认为，年轻患 

者其发生肩关节僵直的机率要明显少于老年人，对 

于单纯肩关节脱位要明确给予 4周的固定时间；对 

于合并大结节撕脱骨折的病例，复位后骨折对位对 

线良好者，应用外展架固定 6周，手法复位失败的， 

应手术治疗；合并外科颈骨折者，若复位良好，可予 

前臂吊带或外展架固定 6周，复位后骨折对位对线 

不良者，应考虑手术治疗。 

3．2．3 康复锻炼 在早期整复的基础上，进行正确 

的固定，可以促进损伤的修复，增强肩关节周围肌肉 

的肌力，防止关节囊松弛，增加肩关节的稳定性，这 

是防止肩关节脱位复发的重要方法。徐青镭等 

对比了固定配合系统康复治疗组和单纯固定组，结 

果发现实验组复发率仅为 17％，对照组复发率为 

45％。本组 28例接受外固定治疗的患者中，在固定 

期间仅5例间断进行肘、腕、手的功能锻练，解除固 

定后无一例接受后期康复治疗，均投入正常训练。 

部队官兵由于训练任务重，时间紧，缺乏康复治疗时 

间，同时，由于基层医院、卫生队条件差，缺乏康复锻 

炼设备及专业指导人员，导致该项治疗难以实施。 
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