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肩关节脱位是常见的关节脱位之一，好发于20～50岁的 

青壮年。我院自2005年 2月至 2007年 l0月对 158例肩关节 

脱位患者采用普鲁泊福与芬太尼静脉复合麻醉下手法复位，均 

取得满意效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 158例，其中男 116例，女42例；最小年龄20岁， 

最大年龄 65岁，平均 35岁。右侧脱位 85例 ，左侧脱位 73例， 

前脱位 139例，后脱位 19例。病程 1 h一16 d。合并肱骨头骨 

折 9例，肱骨大结节骨折 85例，并存慢性支气管炎、肺气肿 28 

例，高血压 15例 ，糖尿病 l0例 ，肝硬化 2例。所有病例均经 x 

射线诊断，为确诊病例，并排除颅内出血、胸腹部闭合性及开放 

性损伤出血。 

1．2 治疗方 法 

术前常规检查出凝血时间，禁食水 4～6 h，进入手术室取 

平卧位于手术台上，同时建立外周静脉通路，吸氧，心电监测血 

氧饱和度、血压，并作好记录，做好复位固定准备后静推芬太尼 

0．05～0．1 mg、普鲁泊福2．0 mg／kg，麻醉30～60 S起效后，采 

用拔伸托入法或者拔伸足蹬法，复位肩关节脱位 ，由于麻醉后 

肌肉韧带松弛良好，所以应掌握好牵拉力度，以免造成新的组 

织损伤。复位后三角巾悬吊患肢，常规固定 3周。合并骨折者 

应延长固定 1～2周，固定期间适当活动手指关节 、腕关节、肘 

关节，保持关节功能。复位后适 当给予抗炎，活血，镇痛药物。 

解除外固定后，鼓励病人主动锻炼肩关节各个方向活动功能。 

2 结果 

158例病人经上述治疗均 1次性复位成功，复位时间 1～3 

min，复位后所有病例均在 10 min内清醒，术中患者血压与术前 

相比略低，心率及氧分压无明显的变化。和普通复位相 比，术 

者只要轻微用力即可达到复位效果，且术后不良反应轻微，无 

恶心、呕吐及精神症状，仅少数病人感觉轻微头昏，可能与血压 

下降有关。 

3 讨论 

肩关节脱位是骨科门诊的常见病，多发病 ，系由外力引起 

肱骨头与关节盂解剖结构位置改变所致，青壮年患者肩关节周 

围肌肉韧带发达，一旦出现脱位，患者疼痛症状较重 ，复位时用 

[收稿日期]2008-07．10 [修回日期]2008-08．15 

力较大，且不易复位，部分脱位时间长的病人由于局部软组织 

肿胀严重 ，粘连广泛，致使肩关节脱位患者在手法复位过程中 

疼痛反应更加明显，患者更加难以忍受，复位更加困难，因此探 

索一种安全、无痛、简单、快捷的治疗方法尤为重要。 

普鲁泊福是一种新型短效的全身麻醉药 ，麻醉作用强大， 

起效时间为30～60 s，作用时问短，仅维持 10 min左右，并且苏 

醒迅速，醒后无宿醉感，不 良反应轻微。仅部分病人应用后可 

出现血压下降，呼吸抑制等反应。但普鲁泊福镇痛作用较弱， 

笔者经过反复的临床应用发现单纯使用普鲁泊福静脉输注全 

身麻醉下行肩关节复位术，在术中麻醉镇痛效果不理想，肌肉 

对抗明显 ，仍需较大力量牵引，方能达到良好的复位效果 ，且药 

物剂量偏大，副作用明显，故而在应用时应适当配伍镇痛药以 

增强麻醉疗效。芬太尼是一种合成的强麻醉性镇痛药，其镇痛 

作用为吗啡的60～80倍，镇痛作用强，显效快，维持作用时间 

较短 ，应用后副作用少 ，该药的以上优势已被广泛应用于临床， 

它能增强麻醉药的疗效。将普鲁泊福与芬太尼合用后 ，一方面 

增强麻醉药物的镇痛效果，使病人完全处于放松的状态而易于 

复位 ，另一方面两种药物联合使用后临床作用达到最佳，而副 

作用降到最低。 

普鲁?白福作为一种静脉输注全身麻醉药品，在临床应用中 

也存在一定的风险，作者认为在对肩关节脱位患者使用该方法 

复位时应注意以下几方面的问题：①全身麻醉操作应由专业麻 

醉师进行 ，而不能由治疗医师操作以便观察用药后反应；②普 

鲁泊福对呼吸有抑制作用，可使血压下降 ，心率减慢，所以对年 

老体弱及各种急慢性心肺疾病患者应当谨慎使用以防止出现 

危及生命的严重并发症 ，为避免此种情况，在治疗前应仔细询 

问病史，做好全面的体格检查；③普鲁泊福对呼吸有抑制作用， 

在麻醉时应该配备心电监护及人工通气和供氧设备，以备急时 

所需 ；④为确保患者安全，必须待病人术后完全清醒且无任何 

不适方能出院。 

普鲁?白福和芬太尼静脉复合全身麻醉下复位肩关节脱位 

在治疗中与旧的治疗方法相比，优势明显，操作简单，病人痛苦 

少，可以作为肩关节脱位治疗方法进行推广。 
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