案 2

陈××，男，42 岁，农民，常德市石门县人。

初诊：2014 年 7 月 7 日。患者 7 月 6 日不慎摔倒， 左膝着地，后觉左膝疼痛，活动受限，未行特殊处理，今特来我院就诊。入院时症见：左膝肿痛，活动受限，食纳欠佳。查：痛苦面容，左膝部肿胀明显，局部压痛，可扪及骨擦感， 浮髌试验阳性，膝关节伸屈活动受限，舌淡红，苔薄白，脉弦。X 线:左髌骨横行骨折，骨折断端分离。诊断：左髌骨骨折，证属气滞血瘀。

治疗：整复固定，中医药三期辩证施治。

切开复位内固定:麻醉满意后，患者仰卧位，患肢常 规消毒铺单，左膝取竖切口，切口皮肤、皮下组织，清除关节内血凝块，予布巾钳夹持复位，于髌骨上端肌腱下向下钻入 2mm 克氏针两枚，维持关节面平整，予钢丝绕过上下端克氏针尾，呈 8 字固定，旋紧钢丝，剪断克氏针两端，上端折弯打入骨内，透视骨折复位良好，冲洗缝合伤口，无菌敷料包扎。

术后功能锻炼：术后卧床 2 周，抬高患肢促进消肿。中药治疗：初期治法予活血化瘀、通络止痛之桃红

四物汤加减内服。

处方：桃仁 10g，红花 7g，丹参 12g，川芎 7g，赤芍 10g，丹皮 10g，生地黄 10g，川牛膝 10g，白茅根 30g， 延胡索 10g，薏苡仁 30g，黄柏 10g，通草 10g，甘草 3g,水煎服，日一剂，两次分服。

二诊：2015 年 7 月 20 日。患肢肿胀明显消退，疼痛明显缓解，切口一期愈合拆线。嘱患者拄拐练习行走，指导患肢股四头肌锻炼。骨折中期方用祛瘀生新、接骨续筋之接骨续筋汤加减。

处方：桃仁 10g，红花 7g，当归 12g，赤芍 10g 生地黄 10g 续断 10g，川牛膝 10g，骨碎补 10g 土鳖 10g，黄芪 15g，白术 10g，甘草 3g,水煎服，日一剂，两次分服。

三诊：2015 年 8 月 3 日。患肢肿胀消退，疼痛缓解， X 线:骨折对位良好，关节面平整，少了骨痂形成，嘱缓慢练习膝关节屈伸功能。，服用仙灵骨葆胶囊以补肾壮骨、促进骨折愈合。

四诊：2015 年 9 月 6 日。患肢无明显肿痛，屈膝活动良好，膝关节功能锻炼，X 线:骨折对位良好，大量骨痂形成越过骨折线。续予仙灵骨葆胶囊以补肾壮骨、促进骨折愈合。

按语：髌骨骨折是较常见的损伤，以髌骨局部肿胀、疼痛、膝关节不能自主伸直，常有皮下淤斑以及膝部皮肤擦伤为主要表现的骨折。髌骨骨折的发生年龄一般在 20～50 岁之间，男性多于女性，约为 2：1。该患者断端分离，故采用切开复位内固定，可有效恢复断端解剖结构，钢丝坚强， 韧性好，配合克氏针固定牢靠，可有效防止断端再次移位。

