案 1

衣××，女，62 岁，常德市鼎城区斗姆湖镇畜牧良

种场，农民。

初诊：1997 年 2 月 4 日。患者因 3 小时前不慎跌倒摔伤右肩部，伤后右肩部肿痛，活动障碍，特来我院就医。查：右肩部软组织肿胀，腋下皮肤青紫，肱骨外科颈处压痛、 畸形。触诊有骨擦音及异常活动，肩关节功能丧失，面色苍白，舌暗红，苔薄白，脉弦。X 线片示：右肱骨解剖颈骨皮质、骨小梁连续中断，骨折线明显。诊断：右肱骨解剖颈骨折（内收型），属气滞血瘀型。

治疗：1.手法复位：①操作：一助手先用双手固定骨折远端，另一助手在腋下用力向上提拉；术者用一手掌按住骨折部缓慢用力向下按压，直到成角畸形消失为止。术者仍用一手握住骨折部，另一手握住肱骨下部轻轻加以牵引， 然后晃动上臂，骨折部出现骨擦音，这时术者握住肱骨下部的手改为用力向上顶，使骨折两断端受到挤压，向上顶时， 一定要把骨折处充分握住，保护好对位、对线，否则易造成再错位；②固定：先在腋窝处压一大棉垫，此垫尽量向上压， 再在外侧的骨折部位压一厚棉垫，压在骨折成角畸形原角顶的部位，然后用宽 5cm、长度同上臂的超肩夹板固定，前臂悬吊；③早期加强握拳等功能锻练；

2.内治：予活血化瘀，消肿止痛之中药内服。

处方：桃仁 6g，红花 8g，当归 10g，川芎 10g，桂枝 10g，玄胡 10g，三七 10g，乳香 5g，没药 5g，木香 10g， 甘草 3g，7 剂，水煎服，日一剂。

二诊：1997 年 2 月 11 日。右肩部肿痛明显好转， 瘀斑减少，舌淡红，苔薄白，脉弦，X 线片示骨折对位对线可。予调整夹板外固定，嘱患者加强握拳、屈肘等功能锻炼， 予舒筋活血，接骨续筋药物内服。

处方：当归 10g，川芎 10g，自然铜 20g，骨碎补10g，续断 10g，血竭 10g，甘草 3g，14 剂，水煎服，日一剂。

三诊：1997 年 3 月 10 日。右肩部肿痛基本消失， 无明显瘀斑，拆除夹板后右肩活动受限，舌淡、苔薄白、脉沉弦。X 线摄片示：骨折对位对线良好，有少量骨痂形成。嘱加强右肩耸肩、屈伸旋转等功能锻炼，3 月内严禁负重提重物，予以补益肝肾，强筋壮骨之药物内服。

处方：熟地 30g，黄芪 30g，黄精 15g，白芍 10g， 续断 14g，自然铜 10g，怀牛膝 15g，当归 15g，党参 12g， 白术 10g，14 剂，水煎服，日一剂。

经治疗 3 个月后随访复查，骨折解剖对位，骨性愈合，右肩功能恢复。

