李××，男，39 岁，常德市鼎城区石门桥镇，农民。初诊：1994 年 11 月 22 日。3 天前患者左上臂被压

蔗机压伤，肿痛，畸形，到当地医院就诊予复位固定，未见效，肿胀、疼痛加剧，疼痛如针刺刀割，痛有定处而拒按， 夜间加剧，不能活动，故转我院就诊。查：面色苍白，痛苦呻吟，舌暗紫，脉细涩。左上臂中上部畸形，皮肤表面擦伤， 范围约 2×2cm?，局部肿胀明显，压痛，有骨擦音，患肢活动障碍，左手皮肤感觉正常，血运尚可。X 线片：左肱骨中段螺旋形骨折，近端向前内移位，远端向后外移位。诊断： 左肱骨中段螺旋形骨折（血瘀型）。

治疗：按肱骨中 1/3 骨折整复手法复位，并以夹板固定，患者当即局部疼痛明显减轻，再用三角巾悬吊患肢于胸前，练伸掌握拳、耸肩、托手屈曲等活动，注意小夹板松紧及末梢神经血运情况，患处外敷“治伤散”（避开擦伤），内服活血止痛汤加减。

处方：自然铜 9g，骨碎补 9g，当归 12g，川芎 10g， 威灵仙 10g，苏木 9g，续断 15g，牛膝 12g，五加皮 12g，三七 9g，元胡 10g，血竭 10g，14 剂，水煎服，日一剂，分两次服。

二诊：1994 年 12 月 6 日。患者局部肿痛明显减轻， 局部少量瘀斑，舌暗，苔薄白，脉弦涩，小夹板稍松动，予调整夹板固定，加强握拳、耸肩等动作练习，内服续骨活血汤。

处方：当归尾 10g，赤芍 10g，白芍 10g，生地 10g，

红花 10g，地鳖虫 15g，骨碎补 15g，煅自然铜 10g，川续断10g，积雪草 10g，乳香 6g，没药 6g，14 剂，水煎服，日一剂，分两次服。

三诊：1994 年 12 月 20 日。患者局部无明显肿胀， 轻压痛，无明显瘀斑，舌淡，苔薄白，脉弦，X 线复查：骨折端对线对位良好，骨折部已有少量连续性骨痂生长。予解除外固定，嘱患者加强左肘、左肩屈伸等功能锻炼，内服壮骨续骨汤。

处方：淫羊藿 10g，熟地 10g，鹿衔草 10g，骨碎补15g，肉苁蓉 10g，鸡血藤 15g，红参 10g，茯苓 10g，威灵仙

10g，玄胡 10g，五加皮 10g，14 剂，水煎服，日一剂，分两次服。

四诊：1995 年 1 月 20 日。患者左上臂无明显肿痛、瘀斑，X 线片复查：骨折处骨痂生长良好，骨折对线对位可， 左上肢功能基本恢复正常，嘱患者 1 月内避免负重、提重物。

按语：骨折的治疗原则应遵循：复位，固定，功能锻炼。上述案例，都进行手法复位、小夹板固定，并注意定时复查，一来可以根据患者病情及时调整夹板，调整内服药物，二来可以加强医患沟通，让患者重视功能锻炼，这也体 现了中西医结合治疗骨折的十六字方针：动静结合（正确贯彻了固定与活动相结合），筋骨并重（骨与软组织并重），内外兼治（局部与全身兼治），医患合作（医疗措施与病人的

主观能动性密切配合）。

