
国际骨科学杂志　２０２０年９月　第４１卷　第５期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｓｅｐ．２５，２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５

·临床研究·

作者单位：２１５０００，　 苏州市中西医结合医院（蔡丹宇）；

２００４３３，　上海长海医院（夏琰、章云童、许硕贵、王攀峰）

通信作者：王攀峰　Ｅｍａｉｌ：１３５８５６３５２４４＠１３９．ｃｏｍ

ＦＡＲＥＳ法与Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法手法复位治疗

肩关节前脱位的对照研究

蔡丹宇　夏琰　章云童　许硕贵　王攀峰

【摘要】　目的　比较快速、可靠、安全（ＦＡＲＥＳ）法与 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法手法复位治疗肩关节前脱位的临床疗效。方法　回

顾分析２０１４年３月至２０１９年３月于上海长海医院骨科急诊就诊的１０６例肩关节前脱位患者的临床资料。依据复位方法将

患者分为两组，Ａ组５４例采用ＦＡＲＥＳ法复位，Ｂ组５２例采用传统Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法复位。比较两组患者的复位成功率，复位操

作时间，尝试复位次数，复位后并发症发生情况，疼痛的视觉模拟评分（ＶＡＳ）。结果　Ａ组患者复位成功５１例，成功率

９４．４％，Ｂ组复位成功４２例，成功率８０．８％，两组间存在差异（χ
２＝２．４９６，犘＝０．０３９）。Ａ 组复位操作时间为（２．１６±

０．９６）ｍｉｎ，Ｂ组为（５．６８±１．３３）ｍｉｎ，两组间存在差异（狋＝６．１２６，犘＝０．００１）。复位过程中 Ａ组的疼痛 ＶＡＳ评分为（１．６０±

０．９６）分，Ｂ组为（５．４４±０．４４）分，Ａ组明显低于Ｂ组（狋＝６．４６１，犘＝０．０００）。复位前与复位后两组的疼痛 ＶＡＳ评分无差异

（犘＞０．０５）。结论　ＦＡＲＥＳ法处理肩关节前脱位具有复位成功率高，时间短，安全性高，患者疼痛小的优势，是治疗肩关节前

脱位较理想的方法，值得推广应用。

【关键词】　肩脱位；手法复位；ＦＡＲＥＳ；Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７０８３．２０２０．０５．０１２

犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀犫犲狋狑犲犲狀犉犃犚犈犛犪狀犱犎犻狆狆狅犮狉犪狋犲狊犿犲狋犺狅犱犳狅狉狉犲犱狌犮狋犻狅狀狅犳犪犮狌狋犲犪狀狋犲狉犻狅狉犱犻狊犾狅犮犪狋犻狅狀狊狅犳狋犺犲

狊犺狅狌犾犱犲狉犼狅犻狀狋狊　犆犃犐犇犪狀狔狌１，犡犐犃犢犪狀２，犣犎犃犖犌犢狌狀狋狅狀犵２，犡犝犛犺狌狅犵狌犻２，犠犃犖犌 犘犪狀犳犲狀犵２．　犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊，犛狅狅犮犺狅狑 犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱 犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱 犠犲狊狋犲狉狀 犕犲犱犻犮犻狀犲１，２１５０００犛狌狕犺狅狌，犆犺犻狀犪；

犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犈犿犲狉犵犲狀犮狔，犆犺犪狀犵犺犪犻犎狅狊狆犻狋犪犾
２，２００４３３犛犺犪狀犵犺犪犻，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犠犃犖犌犘犪狀犳犲狀犵　犈犿犪犻犾：１３５８５６３５２４４＠１３９．犮狅犿

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＦａｓｔ，Ｒｅｌｉａｂｌｅ，ａｎｄＳａｆｅ（ＦＡＲＥＳ）ｍｅｔｈｏｄａｎｄＨｉｐｐｏｃｒａｔｅｓｍｅｔｈｏｄｆｏｒ

ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｓｈｏｕｌｄｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊 Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｒｓｈｏｕｌｄｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓｗｈｏｖｉｓｉｔｅｄｏｕｒ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１４ｔｏＭａｒｃｈ２０１９ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ，ａｎｄｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅＦＡＲＥＳｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄｔｈｅＨｉｐｐｏｃｒａｔｅｓｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｐａｉｎｓｃｏｒｅｓ，ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ，ｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ

ｏｆｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊 Ｆｉｆｔｙｏｎｅｃａｓｅｓ（９４．４％）ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ

ｒｅｄｕｃｅｄ，ｗｈｉｌｅ４２ｃａｓｅｓ（８０．８％）ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｒｅｄｕｃｅｄ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（χ
２＝２．４９６，犘＝０．０３９）．ＲｅｄｕｃｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡｗａｓ（２．１６±０．９６）ｍｉｎ，ａｎｄｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢｗａｓ（５．６８±１．３３）ｍｉｎ，ｗｉｔｈ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（狋＝６．１２６，犘＝０．００１）．ＰａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡｗａｓ（１．６０±０．９６），ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢ［（５．４４±０．４４），狋＝６．４６１，犘＝０．０００］，ｂｕｔｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 ＴｈｅＦＡＲＥＳｍｅｔｈｏｄｉｓａｎｉｄｅａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｓｄｕｅｔｏ

ｉｔｓｈｉｇｈｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｓｈｏｒｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｌｅｓｓｐａｉｎ，ｔｈｕｓｉｔｓｈｏｕｌｄｂｅａｄｖｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｓｈｏｕｌｄｅｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ；Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；ＦＡＲＥＳ；Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓｍｅｔｈｏｄ

　　肩关节脱位是最常见的关节脱位，占全身关节

脱位的５０％
［１］。肩关节脱位患者中，约９６％为前脱

位，且常合并肱骨大结节骨折及肩袖损伤。对肩关

节脱位患者，应及时进行可靠、安全的手法复位，以

恢复盂肱关节对应关系，缓解疼痛，同时可避免脱位

肱骨头对肌肉、神经、血管长时间压迫而产生继发损

伤。肩关节脱位的复位方法较多［２３］，成功率各不相

同，操作不当时甚至会继发肱骨近端及肩胛骨的骨

折或引起神经、血管损伤，因此选择理想的复位方法

至关重要。快速、可靠、安全（ＦＡＲＥＳ）复位方法为

一种新方法，其具有简单、快捷、成功率高、无痛及并

·８０３·



国际骨科学杂志　２０２０年９月　第４１卷　第５期　ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，Ｓｅｐ．２５，２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５

发症少等优点，逐渐得到推广。本研究通过回顾性

分析，观察ＦＡＲＥＳ法与传统Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法复位肩

关节脱位患者的疗效。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准

纳入标准：①年龄＞１８岁；②受伤至就诊时间

在２４ｈ内；③既往无肩关节脱位史；④就诊前未使

用镇静、镇痛及抗焦虑药物；⑤完全清醒，能够配合

复位操作。

排除标准：①合并肱骨近端Ｎｅｅｒ分型Ⅲ型、Ⅳ

型骨折；②合并关节盂骨折相关脱位；③多发损伤；

④既往有颈椎病、肩周炎等引起肩关节功能障碍的

疾病史；⑤昏迷或酗酒。

１．２　一般资料

回顾２０１４年３月至２０１９年３月上海长海医

院骨科急诊因肩关节前脱位的１０６例患者的病例

资料。将患者分为两组，Ａ组５４例患者，均采用

ＦＡＲＥＳ法复位，其中男３９例女１５例；年龄为

（５２．１±１２．５）岁；致伤原因为摔伤２６例，交通伤６

例，运动 伤２２ 例；受 伤至 复位时 间为（８．８４±

３．１４）ｈ（０．５～２１ｈ）。Ｂ组５２例患者，均采用

Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法复位，其中男４２例，女１０例；年龄

为（５３．７±１１．７）岁；致伤原因为摔伤２０例，交通

伤１１例，运动伤２１例；受伤至复位时间为（９．０±

３．３４）ｈ（０．５～２０ｈ）。所有患者均行常规 Ｘ线摄

片、肩关节ＣＴ平扫检查确诊为肩关节前脱位。两

组患者的性别、前脱位类型、受伤原因、合并大结

节骨折的分布无统计学差异（犘＞０．０５），两组患者

的年龄、受伤至复位时间比较无统计学差异（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　两组患者术前一般资料比较

性别／例

男 女
年龄／岁

前脱位类型／例

喙突下 盂下

致伤原因／例

运动伤 摔伤 交通伤

合并大结节骨折／例

是 否

受伤至复位

时间／ｈ

Ａ组 ３９ １５ ５２．１±１２．５ ４２ １２ ２２ ２６ ６ ７ ４７ ８．８４±３．１４

Ｂ组 ４２ １０ ５３．７±１１．７ ３７ １５ ２１ ２０ １１ ８ ４４ ９．０±３．３４

狋／χ
２ ０．１５４ １．８９１ ０．０９２ ０．１２９ ０．１９７ ０．４６１

犘值 ０．７４９ ０．１４６ ０．５３９ ０．６７７ ０．８２８ ０．７３１

１．３　复位方法

Ａ组：患者仰卧于检查床，术者立于患侧，双手

于中立位握住患肢腕部，于肘关节伸直位对患肢施

以轴向牵引，牵引过程中逐渐外展患肢。在此过程

中，以２～３次／ｓ的频率、约５ｃｍ的幅度垂直于患

者身体冠状面进行反复抖动，当肩关节外展达９０°

时，在持续牵引、抖动及外展肩关节的同时外旋患

肢，肩关节外展达１２０°时肩关节脱位复位。

Ｂ组：患者仰卧于检查床，术者立于患侧面对患

者，两手紧握患肢腕部，一足着地，另一足跟伸至患

侧腋下，向上蹬腋部和附近胸壁（右肩用右脚，左肩

用左脚），臂外展沿患肢纵轴方向牵引并外旋，在牵

引过程中利用杠杆原理复位肱骨头。

１．４　术后随访及观察指标

复位成功标准如下：①肩关节疼痛明显缓解；②

肩峰“方肩”畸形消失，Ｄｕｇａｓ征阴性；③影像学检查

提示复位成功。两次尝试复位未获成功者为复位失

败，需在手术室行全身麻醉下手法复位。

复位成功后肩肘吊带固定３周，３周后指导患

者进行积极功能锻炼。

记录复位成功率，复位操作时间，尝试复位次

数，及复位后的并发症（包括肩胛骨骨折、肱骨近端

骨折、臂丛神经及血管损伤）。采用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评估两组患者伤后至复位前、复位过程中及

复位成功后的疼痛感觉。

１．５　统计学分析方法

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差表示，计数资料以频数表

示。计量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用

卡方检验。检验水准α值取双侧０．０５。

２　结果

所有患者术后随访时间为６～１５个月，平均

（１１．０±２．７）个月。Ａ组患者均功能恢复良好。Ｂ

组患者中１例并发肱骨解剖颈骨折，轻度移位，予外

展架固定，６周后复查Ｘ线片示骨折愈合良好，后期

功能轻度受限；１例合并肱骨大结节骨折的患者于

复位过程中并发 ＮｅｅｒⅣ型肱骨近端骨折，择期行

人工肱骨头置换术，功能恢复满意。

２．１　复位情况

Ａ组患者中５１例成功复位，成功率９４．４％；其

·９０３·
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中１次复位成功４３例（７９．６％），２次复位成功８

例；３例复位失败者，均在全身麻醉下成功复位。Ｂ

组患者中４２例成功复位，成功率８０．８％；其中１次

复位成功３０例（５７．８％），２次复位成功１２例；１０例

复位失败者中，１例并发肱骨近端粉碎性骨折，行人

工肱骨头置换手术治疗（图１），余９例在全身麻醉

下成功复位。两组间复位成功率存在差异（χ
２＝

２．４９６，犘＝０．０３９），１次及２次复位成功比较存在差

异（χ
２＝１．９６７，犘＝０．００８）。Ａ组复位操作时间为

０．５～５ｍｉｎ，平均（２．１６±０．９６）ｍｉｎ；Ｂ组复位时间

为１．５～１０．５ｍｉｎ，平均（５．６８±１．３３）ｍｉｎ。Ａ组复

位操作时间明显短于Ｂ组（狋＝６．１２６，犘＝０．００１）。

图１　７２岁女性患者，摔伤致右肩部疼痛、畸形、活动受限３ｈ，Ｘ线检查提示右肩关节前脱位伴大结节骨折（ａ），急诊尝试

Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ手法复位失败，Ｘ线及三维ＣＴ检查提示并发肱骨近端ＮｅｅｒⅣ型骨折（ｂ，ｃ），伤后３ｄ行人工肱骨头置换术治疗，

术后随访患者功能良好，Ｘ线检查示人工肱骨头与关节盂对合良好（ｄ）

２．２　ＶＡＳ评分

患者受伤至复位前 ＶＡＳ评分Ａ组为（７．２６±

０．４７）分，Ｂ组为（７．４４±０．３７）分，两组间无差异

（狋＝０．１６１，犘＝０．７６４）。复位过程中 ＶＡＳ评分 Ａ

组为（１．６０±０．９６）分，显著低于 Ｂ组［（５．４４±

０．４４）分，狋＝６．４６１，犘＝０．０００］。复位成功后 ＶＡＳ

评分Ａ组为（１．４５±０．３８）分，Ｂ组为（２．５１±０．４２）

分，两组间无差异（狋＝２．７４１，犘＝０．０８１）。

２．３　复位并发症

Ａ组无并发症出现，Ｂ组２例患者出现并发症，

其中１例并发肱骨解剖颈骨折，轻度移位，予外展架

固定６周后复查Ｘ线片示骨折愈合良好，后期功能

轻度受限；１例合并肱骨大结节骨折的患者，复位过

程中并发 ＮｅｅｒⅣ型肱骨近端骨折，择期行人工肱

骨头置换术治疗。两组间并发症的发生存在差异

（χ
２＝７．１２８，犘＝０．０００）。

３　讨论

肩关节脱位是最常见的关节脱位，常伴有骨折

及软组织损伤。约１０％～３０％的肩关节前脱位患

者伴肱骨大结节骨折，其发生机制可能与肩袖牵拉、

肩峰撞击及盂缘剪切有关［４］。Ａｔｅｆ等
［５］报道了２４０

例创伤性肩关节前脱位患者，其中６０％存在合并损

伤，主要为肩袖损伤、肱骨大结节骨折、ＨｉｌｌＳａｃｈｓ

损伤、Ｂａｎｋａｒｔ损伤、腋神经损伤等，其发生率与患

者年龄、受伤机制等相关。对肩关节脱位患者应及

时进行可靠、安全的手法复位，恢复盂肱关节的对应

关系，缓解疼痛，同时避免脱位的肱骨头对肌肉、神

经、血管长时间压迫而产生继发损伤。

肩关节脱位的复位方法较多，其各具优缺点，复

位成功率也各不相同，操作不当时甚至会导致肱骨

近端骨折、肋骨骨折、臂丛神经损伤等并发症。

Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法是临床最常用方法，其操作简单，多

数情况下可由１位医师独立完成。但是，当患者肌

肉发达或肌肉痉挛出现不自主对抗术者牵引时，会

加重疼痛，导致复位失败。此外，粗暴的牵引及不当

操作常导致盂肱关节软骨损伤、血管及神经牵拉伤、

骨折等医源性损伤［６７］。老年患者肩关节脱位时，无

论是否伴肱骨大结节骨折，复位时均更易出现骨折，

加重病情。Ｇｕｏ等
［８］的研究发现，７６例合并大结节

骨折的肩关节脱位患者中，１８例发生医源性肱骨解

剖颈骨折，其中１３例为 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法复位所致。

本研究中，采用 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ法复位的２例患者并

发医源性肱骨近端骨折，其中１例为肱骨解剖颈骨

折，予外展支具固定保守治疗，１例因骨折为粉碎性

而不得不行人工肱骨头置换手术。Ｔａｍａｏｋｉ等
［９］认

为，在行肩关节复位时，予利多卡因局麻后再行手法

·０１３·
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复位可减轻疼痛，缩短复位时间，减少并发症发生。

许多学者建议行肩关节复位时使用静脉镇静，特别

是对于初次发生肩关节脱位的患者［１０］。常用药物

是阿片类和苯二氮卓类，但它们有引起心血管不良

反应和呼吸抑制的潜在风险，在老年患者中风险更

高［１１］。Ｋｏｔｈａｒｉ等
［１２］报道了一种安全有效的俯卧

位肩胛骨复位法，复位前予芬太尼和咪唑安定镇痛

镇静，其成功率达９６％。不过采用该方法复位时间

较长，且对肥胖患者难以适用，限制了其进一步推

广［１３］。

ＦＡＲＥＳ法用于肩关节前脱位的复位具有快

捷、复位成功率高、并发症少等优点，已逐渐被广泛

应用。本研究表明，ＦＡＲＥＳ法复位成功率高达

９４．４％，与既往报道相符。ＦＡＲＥＳ法操作简单，可

一人独自操作，无需麻醉，在牵引过程中轻柔抖动患

肢，可使肌肉放松，避免对抗；而患肢外展至９０°后

逐渐外旋，肱骨头缓慢靠近关节盂后顺利滑入，复位

效果好，同时显著降低复位过程中的疼痛感。

综上所述，ＦＡＲＥＳ法是治疗肩关节前脱位较

理想的方法，值得临床上推广应用。
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