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医院:

肩关节向前脱位 

肩关节是球窝式结构。球状头端位于肱骨（上臂
骨）顶端，嵌于浅关节窝（肩臼）中。肩臼是肩
胛骨的一部分。这个关节非常灵活，但是不稳
固。 

球状头端被组织固定在关节窝中，就像是套在一
个袜子中一样。关节周围有韧带和肌肉，以加强
固定。 

 

肱骨头（球状头端）               肩臼（关节窝） 

 

肱骨 
 

 

如果球状头端从关节窝中脱出，这便是肩关节脱
臼。肩关节向前脱位是最为常见的一种肩关节脱
臼病症。这会损坏结缔组织膜（覆盖在关节上的
软组织）、韧带、肌肉或是肩关节骨骼。肩关节
脱臼之后应尽快复位（放回原位），并需经 X 光
检查，确认复位正确，并检查是否有其他诸如骨
折等损伤。 

 

 你需要知道 

 肩关节脱臼一次之后，再发的可能性会大大
增加。 

 年龄越小，反复脱臼的可能性就越大。 

帮助你恢复的提示 

 你必须使用臂悬。使用臂悬的时间取决于你
的医生或理疗师的诊断决定。 

 只有在做肘部练习或打理个人卫生时才可把
臂悬摘除。摘除臂悬时，上臂必须保持在身
体侧面，这点非常重要。清洁腋窝时不要举
起手臂，而是让身体前倾，手臂向下垂挂，
才是正确的做法。 

 脱臼之后 48 至 72 小时内应该用冰敷在受伤
部位。冰敷有助于减轻痛楚和肿胀。你应该
在没有睡觉时每隔 1 至 2 小时用冰袋冷敷，
但每次不能超过 20 分钟。不要忘记用毛巾等
湿布垫在冰袋和皮肤之间。 

 根据急诊部医生的嘱咐服用止痛药，并继续
前往本地医生处治疗或向药剂师咨询如何持
续消减疼痛。 

 做肘部和手腕练习，对防止这里的关节出现
并发症有很重要的作用。 

 

肩胛骨 
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免责声明：所含内容为普通卫生健康信息。请咨询医生或其他专业卫生人员，确保信息适用于你的个人情况。 

 

可以尝试的活动 

复位后不要马上开始运动，这很可能导致再次脱臼。当你在淋浴时感到可以较为轻松地活动，同时手臂
能够垂挂在身边时，就可以逐渐开始轻缓的练习。在医生确认可以之前，不要做手臂高举等这类的大幅
度动作。 

肘部弯曲和伸展 

将臂悬摘除，让手臂垂放在身体
侧面。 

轻缓地弯曲和伸直肘部。 

每天重复 3 次，每次做 10 遍。 

 

 

转动前臂 

上臂放在身体侧面，弯起
肘部，掌心向下，然后缓
缓 转 动 手 掌 ， 将 掌 心 向
上。 

 

每天重复 3 次，做 10 遍。 

 

要求： 

  

  

  

  

  

  

  

 

 
 

 手腕弯曲和伸展 

 

不要摘除臂悬，轻缓地上下活
动手腕。 

在没有睡觉时每小时做 10 遍。 

 

 

手部练习 

轻缓地舒展手指，直至手掌完全打开，然后握
拳。 

 

在没有睡觉时每小时做
10 遍。 

 

 

随访治疗 

 在脱臼复位之后一个星期内再看一次骨科医
生或家庭医生。 

 根据急诊部医生、理疗师或骨科外科医生的
嘱咐，安排随访理疗。 

寻求帮助： 

如 有 紧 急 情 况 ， 你 可 以 前 往 最 近 的 医 院
急诊部或致电 000。 

 

 

 

 




