案 2

蒋××，男，45 岁，常德市汉寿县太子庙镇人，个

初诊：1994 年 12 月 21 日。患者于一天前骑自行车

与他人相撞跌倒，当时即出现左前臂上部及肘部肿胀、疼痛、 畸形，左肘部活动障碍，经当地医院夹板固定后转入本院。诊见：患者面色青，痛楚表情，舌暗紫，边有瘀斑，脉涩。左前臂上段尺侧及肘部畸形，局部肿胀，在前臂尺骨上段可触及骨折端，肘后外侧触到桡骨头，局部压痛明显，手肘活动受限。X 线片：左尺骨上段骨折伴左桡头脱位，屈曲型。诊断：左尺骨上 1/3 骨折合并桡骨头脱位（屈曲型）。

治疗：①手法复位：按尺骨上段骨折合并桡骨头脱位屈曲型复位手法给予整复。在前臂骨折部的掌背侧各置一

分骨垫，在桡骨头后侧置一棉垫，在其后外侧置一小平垫， 以夹板固定，将前臂放置伸肘 150o 位，以三角巾悬吊胸前， 复位后前臂上部及肘部畸形当即消失，疼痛减轻。②局部外敷治伤散，练伸掌握拳和腕部屈伸活动。③内治：活络效灵丹：当归 15g，丹参 15g，乳香 15g，没药 15g，7 剂、水煎服，每日 1 剂，早晚各服 1 次。

二诊：1994 年 12 月 28 日。局部肿胀基本消退。

三诊：1995 年 1 月 11 日。局部轻度压痛，改屈肘

90o 位固定，外敷治伤散，逐渐作肘部屈伸活动。

四诊：1995 年 2 月 11 日。局部无肿痛，X 线拍片见骨折线模糊，有连续性骨痂生长。给解除外固定，以化瘀通络上肢洗剂熏洗患部，并开始练前臂旋转活动。

五诊：1995 年 4 月 22 日。左肘部屈伸及前臂旋转活动正常。

按语：本例为屈曲型尺骨上段骨折并桡骨头脱位， 多见于成年人。跌倒时肘关节处于微屈位，前臂旋前，手掌着地，传达暴力由掌心传向外上方，先造成尺骨上 1/3 骨折， 骨折端向背侧，桡侧成角移位，由于暴力继续作用，尺骨骨折端的推挤和骨膜间的牵拉，使桡骨头向后外方脱出，对这类外伤应问清致伤机制，是辨证和立法的有力依据。此类损伤在诊断时有几点值得注意的地方，首先体查时重点放在了压痛及肿胀部位，容易在阅片时忽略存在的桡骨头脱位；其

次是部分患者曾接受过手法复位或自行做过牵拉制动，使脱位的桡骨头已复位。治疗前术者要熟知伤情，手法稳、准， 治疗多有效。

