案 1

徐××，女，18 岁，常德市鼎城区刘家咀村 8 组人。初诊：2014 年 1 月 8 日。因左肘肿痛 1 天就诊，昨

晚坠于地沟内，左手触地跌伤，肘部肿痛不能活动而来就诊。 诊见：左肘关节及前臂明显肿胀，肘后下方尺骨向后侧成角畸形，可触及骨擦感，异常活动，肘外后侧隆凸，可触及脱出之桡骨头，压痛广泛明显，肘关节屈伸及前臂旋转功能均受限；腕手运动功能及感觉未见明显异常。X 线：尺骨上端为短斜骨折，断端向背侧桡侧成角，桡骨头向后外脱出。诊

断：左尺骨上段骨折并桡骨头脱位（屈曲型），证属气滞血瘀型。

治疗：1、手法复位：患者平卧，患肢置于中立位， 一助手握患肢上臂中段，另一助手握腕部顺势拔伸，矫正重叠移位，并将前臂逐渐旋后，术者一手拇指置于脱出桡骨头后外侧，四肢置肘前方，拇指用力向内侧及掌侧推按桡骨头， 有回位声表示桡骨头脱出已复位。术者一手握住已复位尺骨断端及桡骨头部，做肘屈伸活动，无受阻即复位成功。

2、固定：在前臂掌侧上段放置一分骨垫，桡骨头 部置一半环形垫，均用胶布固定，在掌背侧及尺桡侧分别放 置适度夹板，而尺侧板上下端均置平垫，绷带夹缚。固定完成后，拍片检查，尺骨骨折已解剖复位，脱出的桡骨头已复位。患肢屈肘悬吊胸前，嘱做腕手功能锻炼。

3、内治：活络效灵丹。

处方：当归 15g，丹参 15g，乳香 15g，没药 15g。5

剂，水煎服，每日 1 剂，早晚各服 1 次。

二诊：2014 年 1 月 13 日。5 天后复诊，尺骨骨折对位良好，脱出的桡骨头已复位，疼痛减轻，肿胀消退，调 整夹板，每周复诊调整固定一次。

三诊：2014 年 1 月 27 日。无明显疼痛、肿胀等症状，做肘关节屈伸功能锻炼，内服跌打营养汤。

处方：西洋参 3g，黄芪 9g，当归 6g，川芎 4.5g，

熟地黄 15g，白芍 9g，枸杞子 15g，山药 15g，续断 9g，砂仁 3g，三七 4.5g，补骨脂 9g，骨碎补 9g，木瓜 9g，甘草 3g， 14 剂、水煎服，每日 1 剂，早晚各服 1 次。

四诊：2014 年 3 月 3 日。患肢肿胀完全消退，骨折脱位均对位良好，拍片复查：骨折线稍模糊，有骨痂形成， 已临床愈合。解除外固定，外用上肢洗方，加强肘关节屈伸锻炼。

五诊：2014 年 3 月 17 日。患肢功能完全恢复正常。

