
病患資訊單張 

肩關節向前脫位 

由 ECI根據新南威爾士急診部物理治療網絡（NSW Emergency Department Physiotherapy Network Group）提供的資訊編製

（2012年 2月），可從www.ecinsw.com.au網站下載。 Chinese Traditional  

醫院:

肩關節向前脫位 

肩關節是球窩式結構。球狀頭端位于肱骨（上臂

骨）頂端，嵌於淺關節窩（肩臼）中。肩臼是肩

胛骨的一部份。這個關節非常靈活，但是不穩

固。 

球狀頭端被組織固定在關節窩中，就像是套在一

個襪子中一樣。關節周圍有韌帶和肌肉，以加強

固定。 

 

肱骨頭（球狀頭端）               肩臼（關節窩） 

 

肱骨 
 
 

如果球狀頭端從關節窩中脫出，這便是肩關節脫

臼。肩關節向前脫位是最為常見的一種肩關節脫

臼病症。這會損壞結締組織膜（覆蓋在關節上的

軟組織）、韌帶、肌肉或是肩關節骨骼。肩關節

脫臼之後應盡快復位（放回原位），並需經 X 光

檢查，確認復位正確，以及是否有其他諸如骨折

等損傷。 

 

 你需要知道 

 肩關節脫臼一次之後，再發的可能性會大大

增加。 

 年齡越小，反復脫臼的可能性就越大。 

幫助你恢復的提示 

 你必須使用臂懸。使用臂懸的時間取決於你

的醫生或理療師的診斷決定。 

 只有在做肘部練習或打理個人衛生時才可把

臂懸摘除。摘除臂懸時，上臂必須保持在身

體側面，這點非常重要。清潔腋窩時不要舉

起手臂，而是讓身體前傾，手臂向下垂掛，

才是正確的做法。 

 脫臼之後 48 至 72 小時內應該用冰敷在受傷

部位。冰敷有助於減輕痛楚和腫脹。你應該

在沒有睡覺時每隔 1 至 2 小時用冰袋冷敷，

但每次不能超過 20 分鐘。不要忘記用毛巾等

濕布墊在冰袋和皮膚之間。 

 根據急診部醫生的囑咐服用止痛藥，並繼續

前往本地醫生處治療或向藥劑師諮詢如何持

續消減疼痛。 

 做肘部和手腕練習，對防止這裡的關節出現

併發症有很重要的作用。 

 

肩胛骨 

Liwanagj
Typewritten Text
Anterior Shoulder Dislocation



病患資訊單張 

肩關節向前脫位 

免責聲明：所含內容為一般健康衛生資訊。請諮詢醫生或其他專業衛生人員，確保資訊適用於你的個人情況。 

可以嘗試的活動 

復位後不要馬上開始運動，這很可能導致再次脫臼。當你在淋浴時感到可以較為輕鬆地活動，同時手臂

能夠垂掛在身邊時，就可以逐漸開始輕緩的練習。在醫生確認可以之前，不要做手臂高舉等這類的大幅

度動作。 

肘部彎曲和伸展 

將臂懸摘除，讓手臂垂放在身體側

面。 

輕緩地彎曲和伸直肘部。 

每天重復 3次，每次做 10遍。 

 

轉動前臂 

上臂放在身體側面，彎起肘

部，掌心向下，然後緩緩轉

動手掌，將掌心向上。 

 

每天重復 3 次，每次做 10

遍。 

 

要求： 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 手腕彎曲和伸展。 

 

不要摘除臂懸，輕緩地上下活

動手腕。 

在沒有睡覺時每小時練習這個

動作 10遍。 

 

 

手部練習 

輕緩地舒展手指，直至手掌完全打開，然後握

拳。 

 

 

 

在沒有睡覺時，每小時做這個動作 10遍。 

 

隨訪治療 

 在脫臼復位之後一個星期內再看一次骨科醫

生或家庭醫生。 

 根據急診部醫生、理療師或骨科外科醫生的

囑咐，安排隨訪理療。 

尋求幫助： 

如有緊急情況，你可以前往最近的醫院 

急診部或致電 000。 

 

 




