王××，男，65 岁，常德市桃源盘塘人。

初诊：2014 年 5 月 5 日。患者自诉于 5 小时前被自行车撞倒，当时左髋部剧痛、肿胀，不能站立，未经任何处理即由他人送入我院。检查：患者面色红润，痛苦表情，呻吟不止，舌淡，脉弦紧。左下肢呈短缩、内收、外旋畸形， 左髋部肿胀，髋外侧部皮下青紫瘀斑，范围约 12cm*10cm，

左股骨大粗隆处压痛明显，被动活动左下肢时，髋部疼痛加剧。测量：左下肢比右下肢短缩 3cm。X 线片示：左股骨粗隆间骨折，顺粗隆间型，远端向上移位约 2cm。诊断：左股骨粗隆间骨折证属：气滞血瘀型。

治疗：入院后按屈髋屈膝法整复，由助手固定骨盆， 医者握其膝部和小腿，先屈髋屈膝 90°向上牵引，然后伸髋、内旋、外展即达复位。复位后査双下肢等长，置左下肢于外展 30°中立位，做皮肤牵引，重 5kg，局部外敷消肿散；内服桃红四物汤加减。

处方：桃仁 6g，红花 4g，当归 10g，川芎 10g，桂枝 10g，玄胡 10g，三七 3g，乳香 5g，没药 5g，木香 3g，甘草 3g，7 剂，水煎服，日 1 剂，早晚分服。练踝背伸、股四头肌收缩活动。

二诊：2 周后左髋部肿痛减轻，巴布剂敷贴，内服壮骨强筋汤。

处方：狗脊 20g，淫羊藿 10g，独活 15g，骨碎补15g，续断 10g，补骨脂 10g，桑寄生 15g，鸡血藤 20g，熟地黄 15g，7 剂，水煎服，日 1 剂，早晚分服。继续按上法练功。

三诊：4 周后左髋部无肿胀与压痛，解除皮肤牵引， 以下肢洗剂熏洗左髋，下地练扶杆站立、脚踩跷板、双拐行走等活动。6 周后患者可不扶拐行走。

按语：股骨粗隆间骨折，是老年常见的损伤，患者平均年龄较股骨颈骨折患者高 5~6 岁。由于粗隆部血运丰富， 骨折后极少不愈合，但甚易发生髋内翻，髙龄患者长期卧床引起并发症较多。本案属顺转子间骨折，治疗用药得当，再加上适度的功能锻炼，预后较好。
