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本章主要介绍脱位的定义、病因病理、分类、临床表现、并

发症和辨证治疗等有关知识，在学习中应把脱位的临床表现

、诊断和治疗作为重点。除掌握脱位的一般症状外，应抓住

脱位的特有体征，只要具备三大特有体征之一，且能排除骨

折和先天畸形，便可诊断脱位。脱位的治疗要掌握手法复位

的时机、适应症、方法和步骤。对脱位的分类和并发症也要

全面了解。只有掌握了这些内容，才能有效地预防和减少并

发症的发生，提高治疗效果【概论】 凡构成关节的骨端关节

面脱离正常的位置，发生关节功能障碍者称为脱位。 脱位多

发生在人体活动范围较大的关节，临床以颞、肩、肘、髋关

节脱位较常见。【病因病理】 1. 外因：关节脱位多由外伤暴

力所致，以间接暴力致伤多见，如跌仆、挤压、扭转、冲撞

、坠堕等损伤，均能使构成关节的骨端超出正常范围，引起

脱位。由于外力的方向和作用力的性质不同，引起关节脱位

的类型也不相同。 2. 内因：关节脱位与年龄、性别、职业、

体质有着密切的关系。年老体弱、筋肉松弛者易发生颞颌关

节脱位。小儿因关节韧带发育尚不健全，常发生桡骨头半脱

位。由于工作、活动的环境差异，成年人脱位多于儿童，男

性多于女性，体力劳动者多于脑力劳动者。此外，关节先天

性发育不良、体质虚弱、关节囊周围韧带松弛者，亦易发生

脱位。 关节本身的病变：如感染、结核等病引起关节破坏，



如在轻微外力或负重时可产生病理性脱位。某些疾病如小儿

瘫痪和半身不遂等，由于患肢关节周围的肌肉与韧带松弛，

可引起肩关节或髋关节半脱位或全脱位。 关节脱位与关节的

解剖特点有关，如肩关节的肩胛盂小，肱骨头大，关节囊的

前下方松弛和肌肉少，加上关节范围大，活动机会多，故肩

关节易发生脱位。 【脱位的分类】 1. 根据脱位的原因分类 外

伤性脱位：因外界暴力直接或间接作用于关节的结果。临床

最常见，可发生于任何年龄。 病理性脱位：关节本身病理变

化之结果。由于关节破坏，关节囊松弛，轻微外力或无损伤

史即可发生脱位，如髋关节结核导致关节破坏，形成病理性

脱位。 先天性脱位：由于关节先天发育不良，关节松动，而

引起脱位，如小儿先天性髋关节脱位，就是由于髋臼后上缘

未充分发育所致。 2. 按脱位的时间分为 新鲜脱位：脱位时间

在3周以内者。 陈旧脱位：脱位时间在3周以上者。 3. 按脱位

程度分为 完全脱位：脱位后组成关节的骨端关节完全脱离者

。 不全脱位者：脱位后组成关节的各骨端关节面仅部分互相

脱离者。 单纯性脱位者：只有脱位表现，不合并其他损伤者

。 复杂性脱位：脱位合并骨折或血管神经损伤。 4. 按脱位的

方向分为：前脱位；后脱位；上脱位；下脱位；中心性脱位

。 四肢以远侧骨端移位方向为准，脊柱脱位则依上段椎体移

位方向而定。 5. 按脱位关节是否有创口与外界相通分为开放

性脱位；闭合性脱位。【诊断要点】 1. 脱位的一般症状 疼痛

和压痛：多在局部及其附近，疼痛较剧烈，尤其在移动患肢

时疼痛明显。 肿胀：脱位后由于损伤性水肿及破裂出血，关

节附近很快出现肿胀，同时伴有瘀血。尤其肘关节脱位更明

显。 功能障碍：因为脱位后，关节面的相对位置破裂，加上



疼痛及关节周围肌肉反射性痉挛所致。 2. 脱位的特有症状 关

节畸形：关节脱位后，其正常的外形被破坏，附近的骨性标

志也随着改变，因而出现了特有的畸形，如肩关节脱位后的

“方肩”畸形，肘关节脱位后的“靴状”畸形。 关节盂空虚

：关节完全脱位后，由于一端骨骼脱离了正常位置，造成关

节盂空虚，表浅关节比较容易摸清，如肩关节脱位后，肩峰

下关节盂空虚，摸之有凹陷，故而形成“方肩”。 弹性固定

感：由于脱位后，其周围肌肉有反射性痉挛，将脱位的骨端

保持在异常的位置上，无论对脱位的关节试行什么运动，均

可感到有一种弹性阻力感，这种现象称为弹性固定感。 根据

病史、体征、X线检查，通常不难作出诊断。X线可协助了解

脱位的方向、程度和是否合并骨折。【脱位的并发症】 脱位

的并发症，是因为构成关节的骨端移位而引起的其他损伤。

分为二种： 1.早期并发症：与脱位同时发生的，如合并骨折

、血管神经损伤、感染等； 2.晚期并发症：脱位时并未发生

，而是在脱位整复后逐渐出现的症状。如 关节僵硬、骨的缺

血性坏死、骨化性肌炎、创伤性关节炎等。【脱位的治疗】

1．对于新鲜外伤性脱位的治疗 麻醉：可减轻患者的疼痛，

使痉挛的肌肉松弛，有利于手法的复位，尤其是对于体格健

壮之人。 2．复位：早期、正确、无创的复位可收到较好的

效果，预后好；延迟或治疗不当则效果差。手法复位时，应

根据脱位的方向和位置，采用拔伸牵引、旋转屈伸、提按端

挤等手法，利用杠杆原理进行复位，并结合理筋、按摩推拿

，达到解剖复位。手法复位失败后应找出失败原因，不能用

暴力强行复位，否则会加重关节囊或肌腱的撕裂，甚至发生

骨折，神经、血管的损伤。因此必要时可考虑手术切开复位



。 ① 手术切开复位的适应症 1. 有肌腱、关节囊、骨折块阻挡

者。 2. 脱位并发严重的血管、神经损伤者。 3. 脱位并发骨折

、韧带、肌腱断裂，复位后可能产生关节不稳定者。 4. 开放

性骨折脱位者。 ② 脱位的固定 关节复位后，必须将伤肢固定

于功能位或关节稳定的位置，这样有利于破裂的关节囊及损

伤的软组织的修复，防止发生习惯性脱位。可采用胶布、绷

带、三角巾、托板或石膏固定。固定时间按部位及并发症程

度而定，一般2周～3周即可，过长易造成关节僵硬，过短不

利于关节囊的修复。 复位固定后，未固定的关节就应开始作

主动活动锻炼，受伤关节附近的肌肉也应作主动的收缩活动

。解除固定后逐渐锻炼受伤关节的活动。练功的目的在于避

免发生肌肉萎缩，骨质疏松和关节僵硬等并发症，同时可防

止关节粘连，恢复关节的正常活动范围，切忌粗暴地被动活

动，可配合适当的按摩。 ③ 手法复位的适应症 青壮年患者，

关节脱位不超过3个月以上者，脱位后的关节有一定的活动度

，且无骨折，无骨质疏松，无损伤性骨化性肌炎及神经损伤

等并发症，可考虑在短期（一周左右）持续牵引后，试行手

法复位。 年老体弱的患者，虽脱位的关节有一定的活动度，

也不宜采用手法复位，以防其疏松的骨质断裂，若局部有酸

痛症状，可用药物熏洗等方法治疗。④ 药物治疗 对于新鲜脱

位，药物治疗应以气血、筋骨、脏腑、经络辨证、内外用药

相结合，三期辨证施治的原则是： 早期：伤后1周～2周内，

关节周围的筋肉与脉络受损，血离经脉，瘀积不散，经络受

阻，气血之道不通畅，肿痛剧烈。 此期应活血化瘀为主，佐

以行气止痛为主。内服可选用桃红四物汤、活血止痛汤、云

南白药等；外用药可用活血散、五虎丹、消肿化瘀散等。 中



期：伤后2周～3周。此期疼痛、瘀肿消而未尽，筋骨尚未修

复，应和营生新，续筋接骨为主。内服壮筋养血汤，外用活

血散等。 后期：超过3周者，解除外固定之后。此期虽筋骨

续连，肿痛消退，但因筋骨损伤内动肝肾，气血亏损，体质

虚弱，应养气血，补肝肾，壮筋骨。内服六味地黄丸、健步

虎潜丸等，外用以熏洗为主，如骨科洗药等。 陈旧性外伤性

脱位的治疗：关节脱位后，因诊治延误，时间超过3周以上者

。由于脱位日久，关节囊内、外血肿机化，关节囊与周围软

组织形成粘连，瘢痕组织充填于关节腔内，关节周围的肌肉

和韧带发生挛缩，而造成复位困难。在处理陈旧性外伤性脱

位时，应根据患者的年龄、脱位的时间、临床表现、解剖特

点，严格掌握手法复位的适应症与禁忌症。 ⑤ 手法复位的步

骤 1．牵引松筋 成人用骨牵引，儿童可用皮肤牵引，同时配

合舒筋活血的中药熏洗每日3次，每次1小时，可配合局部推

拿按摩每日1次～2次，每次15分钟～30分钟，使挛缩的软组

织逐渐松解，直到脱位的骨端牵引到关节臼附近，摄片了解

复位情况，为手法复位做好充分准备。 2．活动解凝 在麻醉

下，先拔伸旋转，反复摇晃，然后进行关节的屈曲、伸展、

回旋等各方向的活动，使关节与周围软组织的粘连松解。施

行手法时，由于杠杆作用原理，长管状骨的关节端所受应力

较大，加之粘连未完全松解，以及骨骼长期废用脱钙，如操

之过急，则可能造成骨折，故应耐心操作，这是复位的关键

一步。 3．手法复位 在第一、第二步之后，患处筋肉粘连已

松解，关节活动较充分，即可按不同关节脱位采用适当的手

法进行复位，动作要轻柔，不能使用暴力。手法复位不成功

者，则考虑手法切开复位或作关节成形术等方法治疗。 4．



手法复位成功后，固定、练功、药物治疗基本同新鲜脱位的

治疗。 ⑥ 手法复位的禁忌症 1. 年老（超过60岁）、体衰、有

严重疾病者，如心脏病、高血压等。 2. 关节脱位时间长（超

过3～6个月），X线片显示有明显的骨质疏松者。 3. 脱位的

关节活动度极小且异常僵硬，X线片显示脱位关节周围有软

组织广泛的钙化或骨化阴影者。 4. 伴有严重的并发症，如骨

折、神经损伤、血管损伤、开放性损伤、感染者。转贴于：

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


