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一  关节脱位概念

组成关节的各骨面失去正常的对合
关系称为关节脱位。

http://www.ydguke.com/qtgb/gjtw/7484.html


二  关节脱位的病因

1  创伤性脱位

2  病理性脱位

3  习惯性脱位

4  先天性脱位

















按照脱位的程度分类

1  全脱位

2  半脱位





按照脱位后关节腔是否与外界相通

开放性脱位

闭合性脱位



按照脱位时间的长短

新鲜脱位（ 3 周以内）

陈旧脱位（ 3 周以上）



关节脱位的临床表现

专有表现：畸形、

            关节腔空虚、

               弹性固定         
          



特有体征：

肩关节脱位时呈“方肩”畸形

关节畸形

关节盂空虚



特有体征：

肘关节脱位时呈“靴样”畸形

关节畸形

关节盂空虚



特有体征：

髋关节脱位时呈屈曲、外展、外旋畸形



诊断诊断

XX 线线



关节脱位的临床治疗

治疗要点与反应：复位

                                
固定

                             
功能锻炼



肩关节、肘关节三角巾固
定抬高患肢，固定 2 周
后方可进行功能锻炼；髋
关节固定 3 周， 3 个月
内不能负重， 6 个月内
不能劳动。避免髋关节内
收、内旋、屈曲。



常见关节脱位病人的护理

常见的关节脱位有
肩关节、肘关节、
髋关节，其中肩关
节脱位最常见。
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（一）肩关节脱位

肩关节骨性结构不稳定、关节松弛、
活动范围大，容易脱位



1. 典型体征
方肩

Dugas 征

健手托患肢



Dugas 征

肘部贴于胸前时

手掌不能同时接触对侧肩部 





2. 合并损伤

骨折

臂丛神经：上肢周围性瘫痪



http://www.zgangel.com/zgangel_Upload/NewsSite/2008/05/07/5932/Images/1.jpg




（二）肘关节脱位



1. 典型体征

肘窝饱满

前臂短缩

鹰嘴后突

肘后三角骨性标志关系改变





肘
后
三
角
（
鹰
嘴
和
肱
骨
内
、
外
上
髁
）

伸
直
时
呈
一
直
线
，
屈
肘
时
呈
等
腰
三
角
形

脱
位
时
上
述
关
系
被
破
坏

肱
骨
髁
上
骨
折
三
角
关
系
保
持
正
常 



2. 合并损伤

尺神经

正中神经

肱动脉



尺神经损伤 

爪状手

夹纸试验阳性

尺侧一指半感觉消失 





正中神经损伤

猿手 

拇指不能对掌

桡侧三指半感觉消失







http://www.zgangel.com/zgangel_Upload/NewsSite/2008/05/07/5932/Images/11.jpg




桡骨头半脱位 

 

桡骨头半脱位常见于 5岁以下的小儿，多

因前臂被猛力牵拉所致。



桡骨头半脱位

多见于 5 岁以下儿童

桡骨头未发育好，桡骨颈部的环状韧带
只是一片薄弱的纤维膜

桡侧副
韧带

桡骨环
状韧带

尺骨

鹰嘴 桡骨环
状韧带

冠突  桡骨
粗隆

 尺骨
冠突

桡骨环状韧带



诊断

有上肢被牵拉病史

小儿诉说肘部疼痛，不肯用该手取物和
活动肘腕部

检查体征很少

  X 线检查阴性



治  疗

手法复位

　一手握住小儿腕部
，另一手托住肘部
，以拇指压在桡骨
头部位，肘关节屈
曲至 90° ，轻柔的
前臂旋后、旋前活
动

桡骨头半脱位的复位方法

（ 1）拇指直接按在桡骨小头处（ 2）将前臂作旋后、旋前活
动



（三）髋关节脱位（三）髋关节脱位

坚固的杵臼关节，强大暴力才会引起脱位

可为前、后、中心脱位，后脱位最为常见



1. 典型体征

后脱位：

患肢缩短，髋关节屈曲、内收、内旋畸形

前脱位：

屈曲、外展、外旋







2. 合并损伤

坐骨神经：
膝以下除小腿内侧外感觉消失

足下垂 




	页 1
	页 2
	页 3
	页 4
	页 5
	页 6
	页 7
	页 8
	页 9
	页 10
	页 11
	页 12
	页 13
	页 14
	页 15
	页 16
	页 17
	页 18
	页 19
	页 20
	页 21
	页 22
	页 23
	页 24
	页 25
	页 26
	页 27
	页 28
	页 29
	页 30
	页 31
	页 32
	页 33
	页 34
	页 35
	页 36
	页 37
	页 38
	页 39
	页 40
	页 41
	页 42
	页 43
	页 44
	页 45
	页 46
	页 47
	页 48
	页 49
	页 50
	页 51

