案 2

高××，男，52 岁，常德市灌溪镇五里岗村，农民。

初诊：1993 年 6 月 5 日。患者 2 天前在田间挑土时不慎滑倒，以右手先撑地，当时右肩部明显肿痛，活动障碍， 即送当地诊所予以复位、固定，因肿痛未减，且出现右手麻 木不适，遂拆除固定后到我院诊治。查：患者面色青灰，痛 楚呻吟，舌质暗淡，苔薄，脉细涩。以左手托住右前臂部， 右上臂呈外展畸形，右肩部明显肿胀，肩前及上臂内侧皮下 瘀斑，范围约 7×10cm2，压痛，右肩部活动障碍。右上臂、右前臂及右手均有中等程度肿胀，右手掌部皮肤感觉稍迟纯， 右桡动脉搏动减弱。X 线片示：右肱骨外科颈骨折（外展型），合并肱骨大结节骨折。诊断：右肱骨外科颈骨折（外展型） 并肱骨大结节骨折，证属气滞血瘀型。

治疗：入院后按“托腋内收法”进行整复，右上臂部畸形消失，患手麻木感减轻，桡动脉搏动增强。在骨折近端外侧放一平垫、远端内侧置一蘑菇垫，然后以夹板固定， 再以三角巾悬吊患肢于胸前，练伸掌握拳，托手屈曲等活动， 注意小夹板松紧及末梢神经血运情况，内服桃红四物汤合防己黄芪汤加减。

处方：当归 15g，熟地 12g，川芎 15g，白芍 12g， 桃仁 12g，红花 15 克，防己 12g，黄芪 15g，甘草 6g，白术9g，7 剂，水煎服，日一剂，分两次服。

二诊：1993 年 6 月 12 日。患者右肩部肿痛减轻， 仍有明显压痛，可见大量瘀斑，面色稍暗，舌质暗淡，苔薄

白，脉弦涩。予以调整夹板及绷带，加强握拳、托收屈曲等 锻炼，内服桃红四物汤合防己黄芪汤，方药同前。

三诊：1993 年 6 月 19 日。患处只有轻度肿痛，瘀斑明显减少，舌淡，苔薄白，脉弦，夹板稍松动，予调整夹板及绷带，加强练肩部前屈、后伸、内收、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，土鳖虫 6g，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。

四诊：1993 年 7 月 3 日。患者右肩部稍肿胀，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，骨折部已有连续性骨痂生长。予解除外固定， 查肩部有轻度外展、上举受限，嘱患者加强外展、上举、内收等功能锻炼，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。

五诊：1993 年 7 月 18 日。患处无明显肿痛，患肩功能活动稍受限，加强功能锻炼，暂不负重提重物。

六诊：1993 年 9 月 5 日。患者无肿痛，患肩功能恢

复正常，可正常活动劳作。

