案 1

区人。

翁××，女，8 岁，常德市武陵区南坪港镇沙岗社

初诊：2006 年 6 月 3 日。因 2 小时前跌倒右手掌着

地，当即右肘部剧痛，不能活动，继而瘀肿顿起，功能丧失。摸诊：肱骨下端向后上方移位，活动时有明显骨擦音，舌淡红，苔薄白，脉弦。X 光片示：右肱骨髁上骨折，远端向后外方移位，其中有碎骨片嵌入。诊断：右肱骨髁上骨折伸直型，证属气滞血瘀型。

治疗：手法复位：1、操作：患者仰卧，患肢轻度 外展，前臂旋后，两助手分别握患肢上臂及前臂，伸直位拔伸牵引，纠正重叠移位。术者下蹲，两拇指顶住尺骨鹰嘴后侧，余指环抱骨折近端前侧，用力提按，同时令助手慢慢屈 曲肘关节，纠正远端向后移位。再以小夹板固定。2、并行 X 光片复查，示对位良好。3、外敷治伤散，嘱三日门诊换药 一次，并调整夹板松紧度。内治：破血消瘀退肿之剂。

处方：当归、赤芍、生地、泽兰、桃仁、川续断各9g，红花、茜草、川芎各 3g，14 剂，水煎服，日一剂，分两次服。嘱开展以握拳为主的功能锻炼。

二诊：6 月 13 日。瘀肿已退，但未尽，手指不能自如伸屈，并有麻木感。处理：继续换药。内服以补气活血舒筋为主。

处方：桃仁、归尾、赤芍各 9g，川芎、红花、地龙各 3g，生黄芪 30g，7 剂，水煎服，日一剂，分两次服。

三诊：6 月 21 日。麻木已有减轻，手指屈伸稍灵活， 掌背尚有浮肿，原方续服三剂。

四诊：7 月 5 日。患手已能摸着同侧肩峰，肘关节屈伸时略感筋强不活，继续换药。内服以祛风活络为主。处方：羌活、秦艽各 6g，海风藤、五加皮、宣木瓜、川续断各9g，生黄芪 15g，防风 4g，细辛 1.2g，桂枝 3g，14 剂，水煎服，日一剂，分两次服。
