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手腕脱臼怎么办？

手腕脱臼了怎么办

复发性或俗称习惯性肩关节脱臼，主要分为两类：一类是自己可以把肩关节弄脱位
，然后，又可以再弄回正常位置，也就是患者可以”表演〃自己的肩关节自由进出
；第二类是最常见的，主要是因为创伤，也就是经由外力造成肩关节脱位后的后遗
症。 成因 第一类的习惯性肩关节脱臼的患者，没有明显创伤的病史，而且身上多
处关节也可能有过度伸展及松弛的现象。譬如说，大拇指可以轻易后折并触及前臂
；肘关节或膝关节过度挺伸，最主要的原因就是先天性身体的组织较松弛而造成的
关节不稳定，而且是多方向性的。至於第二类，其因受伤后造成的习惯性脱位，多
是因为明显的创伤，如运动伤害，像投掷动作太过用力，或投掷过程忽遇阻力，柔
道、角力等身体接触的技击运动;又如摔倒时以手撑地，或是肩膀著地等意外的动作
，造成肩关节脱位，几乎都是前方向的脱臼，在保守治疗(关节复位)后，又再发生
脱位或半脱位的情形。 临床表徵 第一次的肩关节因受伤而脱位的经验是非常深刻
的，原因不外剧痛，感觉肩膀脱出，并且随之卡住而动弹不得。大多数的人都需要
再次经由外力(西医或中医)才能将肩关节”复位〃，少部分的人可经由自己或同伴
的协助而”拉〃回去。总之，经过一番折腾之后，”脱落的肩膀又回去了〃，在经
数周休养，肩膀又恢复了正常的功能。但是某一天，患者在运动或是工作时做肩膀
上举、外转及外展的动作，简单的说，就是一个类似投掷的动作，肩关节又掉出来
了，卡住、剧痛，其无法自己”弄〃回去，这是复发性脱位;也可能是感觉”卡〃一
声，肩膀扭到了而且突然不听使唤，但可以自己将其转回去，这是复发性半脱位。
脱位再复发的机率和第一次发生脱位时的年纪有密切的关系。据统计，第一次因创
伤造成肩关节脱臼，如发生在20岁以下的年轻人，则以后再复发脱位的机率为60%
到95%;如发生在20至30岁的人，则复发机率为40%到70%;发生在30岁至40岁，则
其复发机率为10%至40%;如发生在喜好运动的年轻人，则复发机率亦可高达80%。
有一就有二，有二就有三…….，一但复发性脱位开始发生后，就会限制了许多肩关
节的正常活动及动作，不仅无法从事许多运动及工作，即便自己再小心、再注意，
都常会在日常生活的活动中不经意的发生脱位或半脱位，如拉扯重物、穿脱衣服， 
睡觉翻身等。脱位的次数愈多，就会发觉肩关节愈易脱位，自己也愈会“自行复位
术”，当然关节的活动范围也就受到更多的限制。 病理 问题出在第一次受伤时，
肩关节内维持稳定的重要构造(肩盂唇韧带)，因关节脱位而从间盂的边缘撕裂，并
且和骨头剥离。之后虽然关节复位，但受伤的部位没有愈合，形成一永久性的缺口
，而无法维持肩关节的稳定度。90%以上的肩关节脱位都是由前方脱出，所以，肩
盂唇韧带剥离处亦位於肩盂的前下方，也就是如此；再脱位都发生在肩上举外展及
外转的动作。另外脱位次数多了，前方的关节囊亦被”撑〃的变成愈来愈松弛，也
使得脱位愈易发生。脱位一次，关节就受伤一次，不但会造成关节软骨磨损或是剥
离掉落，甚至也会造成上盂唇韧带的撕裂。大多数的病人对於肩关节”进进出出〃
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的不稳定不以为意，认为只要多加注意某些不良姿势或避免某些活动，其就可以减
少脱位发生的机会；有些人也认为许久才脱出一次影响不大；更有人认为自己愈来
愈会自行复位，是否病情减轻了？近来愈来愈多的研究报告及我们自己的经验显示
，常时间的肩关节不稳定，累积了多次的脱位或半脱位，这都会造成关节软骨的磨
损，而有很大的机会得到肩关节炎。 治疗 对於先天性的习惯性脱位的治疗，由於
没有明显病灶，问题出在组织结构松弛，所以原则上以保守(非手术)复健治疗为主
，训练肩关节周围的肌肉，以加强肌力来帮助稳定关节。成效约为80%，除非得已
，才以手术方式缩紧关节囊膜，减少关节活动的范围以维持稳定。至於，创伤性肩
关节脱位的治疗则分两方面来说：在急性期，也就是第一次脱臼发生时，以往都是
使用保守关节复位术后就”静观其变〃，但是对於年轻人及爱好运动患者的高复发
率(80%―95%)，也让我们开始思考更好的治疗方式以降低”明明知道，必然会发生
〃的不良预后。近年来，由於关节镜手术的发展，以微创伤口的手术技术，针对年
轻人，运动员，爱好运动的患者，或特殊职业的军人、警察等在其第一次肩关节脱
臼后，适时予以修补剥离的肩盂唇韧带，以减少日后复发的机会及所带来的困扰，
与复发后再治疗的复杂性。关节镜手术的结果可以将这些高复发率患者复发的机会
降至10%―20%以下。另一方面，保守复健治疗对於创伤后习惯性脱位的效果并不
好，成功率不到20%。但这些病灶如果以手术的方式矫正，缝合撕离的韧带并收紧
松弛的关节囊膜，术后以肩吊带保护二至四周，并开始被动关节活动，八周开始肌
力训练，十二周恢复日常生活活动，四至六个月恢复运动。我们统计过去10年间手
术成功率可达95%。近年来，我们更开始使用关节镜手术的方式来治疗，除了前述
急性期第一次肩关节脱位的患者，更对於某些习惯性脱位而其病灶受伤并不是太严
重的患者进行修补。关节镜手术的好处是伤口小(三个小洞)，术后较不痛，较容易
复健，关节不易僵硬，容易恢复正常活动范围及功能。短期的治疗效果和开放式手
术的结果差不多。 建议 不要轻忽习惯性肩关节脱位的重要性，诊断要先确定(病史
询问、理学检查及磁振造影)，才决定治疗方向。非因受伤引起的习惯性脱臼最好以
复健的方式治疗。由受伤造成的脱臼则最好已手术的方式治疗。唯有将不稳定的关
节转为稳定的关节，才有机会享受无拘无束的活动，并减少关节炎发生的机会。
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