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接骨七厘丸联合手法复位治疗肩关节脱臼
王志庚

江苏省太仓市港区医院 江苏 太仓 215434

【摘 要】：目的：分析接骨七厘丸联合手法复位治疗肩关节脱臼的效果。方法：选择我院 2020年 1月-2022年 1月肩关节

脱臼患者共 50例，数字表随机分 2组每组 25例，对照组的患者给予手法复位治疗，观察组在该基础上增加接骨七厘丸。比

较两组肩关节肿胀消失时间、肩关节疼痛消失时间、治疗前后患者肩关节活动度、痛感视觉模拟评分、生活质量、总有效率、

不良反应。结果：观察组肩关节肿胀消失时间、肩关节疼痛消失时间短于对照组，治疗后患者肩关节活动度高于对照组，视

觉模拟评分低于对照组，生活质量高于对照组，总有效率高于对照组，P＜0.05。两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。结论：

手法复位联合接骨七厘丸对于肩关节脱臼的治疗效果确切，可有效改善肩关节功能，值得推广。
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Treatment of Shoulder Joint Dislocation with Jiegu Qili Pill Combined with Manual Reduction

Zhigeng Wang

Jiangsu Taicang Port District Hospital Jiangsu Taicang 215434

Abstract: Objective: To analyze the effect of Jiegu Qili Pill combined with manual reduction in the treatment of shoulder dislocation.

Methods: A total of 50 patients with shoulder dislocation in our hospital from January 2020 to January 2022 were selected. The

number table was randomly divided into two groups: 25 patients in each group. The patients in the control group were treated with

manual reduction. The observation group was added with Jiegu Qili Pill on this basis. The disappearance time of shoulder swelling,

shoulder pain, shoulder joint range of motion, pain visual simulation score, quality of life, total effective rate and adverse reactions

were compared between the two groups. Results: The disappearance time of swelling and pain of shoulder joint in the observation

group was shorter than that in the control group. After treatment, the range of motion of shoulder joint of patients in the observation

group was higher than that in the control group, the visual simulation score was lower than that in the control group, and the quality of

life was higher than that in the control group. The total effective rate was higher than that in the control group (P<0.05). No adverse

reaction was found in the two groups during treatment (P>0.05). Conclusion: Manual reduction combined with Jiegu Qili Pill has a

definite therapeutic effect on shoulder dislocation, and can effectively improve the function of shoulder joint, which is worth

popularizing.
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肩部是人体双上肢与躯干的重要连接部，其关节具有柔

韧性，容易弯曲，因此发生骨折脱臼的几率也比较小。肩部

错位的机理，是由于病人的胳膊在接触地面、墙壁时，会出

现上臂的被动外展，或者是因为高强度的暴力拉伸而导致

的。所以在发病的瞬间会有剧烈的疼痛，肩关节不能自由地

运动，同时还会有周围的软组织挫伤、撕裂伤等症状。肩关

节脱臼的种类主要有前脱臼、后脱臼和下脱臼三种。临床上

发现 80%以上的肩部脱臼发生下脱位。因病人用手习惯、利

手侧多为病患侧，发病后躯体、头部平衡丧失，身体重心向

患侧偏移，查体可发现患侧肩部明显下陷，关节盂空虚，出

现典型的“方肩”畸形及Dugas征，肩关节及局部软组织疼痛

肿胀[1-2]。本研究分析了接骨七厘丸联合手法复位治疗肩关节

脱臼的效果，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2020年 1月-2022年 1月肩关节脱臼患者共 50

例，数字表随机分 2组每组 25例。其中，对照组男 13例，

女 12例，年龄 61-78（65.55±2.21）岁。病程 2-18年，平均

（12.24±2.55）年。观察组男 14 例，女 11 例，年龄 61-79

（65.52±2.24）岁。病程 2-18 年，平均（12.12±2.31）年。

两组统计学比较显示P大于 0.05。本研究经伦理批准。

1.2方法

对照组的患者给予手法复位治疗，患者采用法手法进行

复位，并要求患者平躺在手术台上，用推拿手法对患者的肩

部、臂脯、手三里、曲池进行推拿。同时对肩井、脱臼附近

的软组织进行了观测，采用推拿手法减轻软组织痉挛，观察

病人的错位情况，并进行复位。在治疗下脱臼的病人时，医



Medical Tribune 医学论坛第 4卷第 11 期 2022 年

190

生对病人的上半身进行固定，用两个大拇指压在患者的胳膊

下面，然后，在助手的引导下，将病人的肢体压入，当听到

复位的声音时，再用双手分别抓住病人的前臂和肩膀。采用

内转的方法，使肘部与身体中心线平行。如果是前脱臼的病

人，需要在医生的大拇指按压肱骨头的情况下，将患肢肱骨

向后拉。在听到复位的声音后，马上将病人的上臂与身体的

一侧平行地进行复转。后脱臼时，应以加压隆起为基础，将

患肢往前下拉，然后迅速将患肢往复中，使其恢复正常。复

位后要用夹板、绷带固定病患的肢体，以促进关节周围的软

组织的愈合。固定时，病人的手肘关节要弯成 70度，手腕

与胸骨的上端平行，紧贴胸骨，用三角巾、弹力绷带交叉固

定。固定的时间 7~14天。

观察组在该基础上增加接骨七厘丸。在推拿复位的基础

上，再口服接骨七厘丸。接骨七厘丸的药物有由乳香（制）、

没药（制）、骨碎补（烫）、熟大黄（酒蒸）、当归、土鳖

虫、血竭、硼砂、自然铜（醋煅）组成。每 10丸重 0.5g，

每袋装 2g。口服，一次 1袋，一日 2次。

1.3观察指标

比较两组肩关节肿胀消失时间、肩关节疼痛消失时间、

治疗前后患者肩关节活动度、视觉模拟评分、生活质量、总

有效率、不良反应。

1.4疗效标准

显效：病人的舌部（请确认，肩部?）症状明显改善，

肩部肿胀减轻，动作敏捷，肩部运动角度>180°。

有效：明显改善舌部（请确认，肩部?）畸形，肩部运

动角度>90°，<180°。

无效：肩部肿胀、疼痛、舌脉（请确认，肩部?）不正

常、肩部活动度小于 90度。

排除无效率计算总有效率[3]。

1.5统计学方法

在SPSS22.0软件中，计数x2统计，计量t检验，P＜0.05

表示差异有意义。

2 结果

2.1两组肩关节肿胀消失时间、肩关节疼痛消失时间比较

观察组肩关节肿胀消失时间 6.21±1.01d、肩关节疼痛消

失时间 8.25±1.34d短于对照组 8.57±1.78d和 10.45±1.67d，P

＜0.05。

2.2治疗前后肩关节活动度、痛感视觉模拟评分、生活质量

比较

治疗前二组患者肩关节活动度、痛感视觉模拟评分、生

活质量比较，P＞0.05，而治疗后两组肩关节活动度、痛感视

觉模拟评分、生活质量均改善，而治疗后观察组患者肩关节

活动度高于对照组，痛感视觉模拟评分低于对照组，生活质

量高于对照组，如表 1。

表 1 治疗前后肩关节活动度、痛感视觉模拟评分、生活质量比较（x±s）

组别 时期 肩关节活动度（°） 视觉模拟评分（分） 生活质量（分）

观察组（35）
治疗前 76.13±2.91 5.13±1.21 61.25±3.28

治疗后 185.56±5.21 1.56±0.12 92.19±4.35

对照组（35） 治疗前 76.21±2.66 5.13±1.26 61.13±3.12

治疗后 121.46±5.01 2.58±0.35 82.34±3.01

2.3总有效率比较

观察组总有效率 33（94.29）高于对照组 26（74.29），

P＜0.05。

2.4两组不良反应比较

两组治疗过程不良反应未见，P＞0.05。

3 讨论

肩部脱臼是一种进展很快的疾病，它会使病人的肩关节

周围的软组织受到迅速的挫伤、撕裂、肿胀、疼痛等影响，

严重时会影响医生的观察和触诊。肩脱臼时，前脱臼的病人

可以摸到锁骨下方、外方隆起，前臂有翼状外展，后脱臼的

病人会有肱骨头肩后移。在触碰下，可以感受到肩胛骨的不

正常的凸起，病人的前臂抬高，前臂和肘部的角度约为 90

度，在这个时候，病人需要用健侧的胳膊来支撑病人的肘部

[4]。下脱臼的病人会有肩部的尖形，如果触诊到了一个尖形

的部位，就会有一个空洞的征兆，可以触碰到肱骨头。除了

骨头不正常之外，还会影响到肩袖的四块肌肉，导致关节附

近的肌肉痉挛，这种痉挛会影响到骨折的复位。

急性外伤性肩关节脱位多见于青壮年，脱位时关节囊和

周边肌腱已经受到损伤，一旦确诊，必须立即进行闭锁复位。

这样既能减轻患者的疼痛，又能使患者恢复得更快。随着时

间的推移，关节周围的组织会逐渐变得肿胀，肌肉的痉挛也

会变得越来越明显，使得骨折的复位变得越来越困难。肩部

脱位手法的复位需要在无痛麻醉下进行，而基层医院的急性

肩关节脱位，由于患者和医院的情况，一般都是在不使用麻

醉的情况下进行的，所以要特别小心，以防止出现继发性骨

折等医源性并发症[5-6]。
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肩部脱位有多种手法复位。在进行推拿复位之前，首先

要判断骨折、神经、血管是否有损伤。牵引复位是利用杠杆

原理使肱骨头在转动时进行复位，但操作不当会导致肱骨上

段的损伤；手牵脚蹬复位法虽然是一种古老的复位手法，但

由于其复位时的力量比较大，尤其是对肌肉发达的青壮年来

说，更是费时费力，但由于不需要助手，因此其复位过程简

单，复位迅速，因此是最常见的一种复位方式。在临床上，

要选择自己熟悉的手法进行复位，遵循从简到繁、从一人到

多人的复位，坚持安全、有效、简单的原则，并能灵活应用。

在进行复位的时候，需要放松周围的肌肉，以减轻痉挛，患

者会有强烈的痛苦，需要 1-2个助手协助固定病人的身体，

或者使用药物来镇痛[7-8]。

接骨七厘丸是一种具有抗炎、镇痛、活血化瘀的中药，

能促进肩关节损伤的软组织的修复。肩关节脱臼后，血液在

经脉中滞留，使经脉闭塞。现代医学将肩关节脱臼分为炎症

反应期、修复期和塑形期三个阶段，在愈合过程中，需要大

量的细胞和骨痂的修复。这种愈合比较复杂，需要在治疗的

同时服用一些促进伤口愈合的中成药。接骨七厘丸是一种活

血化瘀、祛风除湿、消肿止痛的药物，主要作用是治疗跌打

损伤、续筋接骨、血瘀疼痛等。成分当中，乳香是卡氏乳香

树和它的同属植物的表皮分泌的一种树脂。乳香是一种类似

于圆形颗粒的长卵形滴乳状颗粒，或粘结为不同的形状，破

裂表面为玻璃状或蜡状[9-10]。其性味辛、苦、温，归心肝脾

经，具有活血止痛、消肿生肌、通经的作用。没药是一种活

血止痛、消肿生肌的药物，常用来治疗跌打损伤、骨折筋伤、

瘀血肿痛等病症。骨碎补以根为原料，富含黄酮、生物碱、

酚类等活性物质，具有散瘀止痛、接骨续筋、牙疼、腰痛、

久泻、补肾等作用[11-12]。熟大黄具有缓解腹泻、缓解腹泻、

促进活血化瘀的作用。当归的作用主要是补血活血，调经止

痛，润肠通便，土鳖虫破瘀血，续筋骨；血竭具有活血止痛、

凝血止血、敛疮生肌、甘咸、性平、归肝经、血竭入血、散

瘀止痛，是伤科及其他瘀滞之要，用于治疗跌打损伤、筋骨

痛，常用伍乳香、没药。接骨七厘丸的主要成分中乳香、大

黄、血竭具有消肿止痛、活血化瘀的作用。土鳖虫具有续筋

接骨的作用；硼砂具有清热解毒的作用；自然铜具有散瘀止

痛的作用。因此，将这些药物结合起来，可以大大缩短病人

的康复时间。在此基础上，将接骨膏与推拿手法结合进行复

位，可以缩短患者的治疗时间，扩大患者的肩部活动度[13-15]。

本研究显示，观察组肩关节肿胀消失时间、肩关节疼痛

消失时间短于对照组，治疗后患者肩关节活动度高于对照

组，视觉模拟评分低于对照组，生活质量高于对照组，总有

效率高于对照组，P＜0.05。两组治疗过程不良反应未见，P

＞0.05。

综上，手法复位联合接骨七厘丸对于肩关节脱臼的治疗

效果确切，可有效改善肩关节功能，值得推广。
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