案 8

李××，女，29 岁，常德鼎城区人。

腰部疼痛，活动受限 3 小时。患者 3 小时前不慎从

3米高处坠下，臀部先着地，即感腰部疼痛，活动不能，无

昏迷、呕吐，由 120 接入我院就诊。就诊时，见被动体位， 表情痛苦，脊椎胸腰段有明显后突畸形，并向左侧弯曲．局部稍肿，未见青紫瘀斑，胸 11 至腰 2 棘突有明显叩击痛，

以胸 12 为甚。双侧腰肌紧张，压痛，腰部不能活动。双下肢感觉存在，活动尚可，舌淡红，苔薄白，脉弦紧。X 线片示：胸 12，腰 1 椎体成楔形改变，两椎体前上角骨折片略向前移位。诊断：胸 12、腰 1 椎体压缩性骨折。治疗：按常规仰卧硬板床腰部垫枕（枕高 5cm），口服中药活血化瘀消肿止痛。方用桃红四汤加味。

处方：鸡血藤、生地黄各 15g，当归、赤芍各 12g， 川芎、大黄、厚朴、泽兰各 10g，桃仁、红花、三七粉、甘草各 6g。每日 1 剂，水煎，分早晚两次服。

服药 2 剂后大便通利，腰痛明显减轻，腰部垫枕稍加高，并开始床上练功。去大黄继服上方。

7剂后，腰痛缓解。腰部畸形较明显改善，仍感疼痛压痛，嘱患者继续卧垫枕硬板床。

8周后复查，X 线示：胸 12，腰 1 椎体成轻度楔形改变；胸 12，腰 1 椎体压缩性骨折治疗后改变。嘱坚持腰背肌功能锻炼。半年后复查，椎体压缩部分已恢复，无腰背痛后遗症。

按语：脊柱压缩性骨折多由高处坠下暴力传达所致伤后除发生脊柱压缩骨折外同时损伤血脉，离经之血随经脉下注脏腑，形成瘀血蓄结，从而气机不畅，发生壅滞，跌必震，震必壅，壅必塞与塞必呛是其病理变化。正如《素问·缪刺论篇》所说“有所堕坠，恶血留内，腹中满胀，不得前后， 先饮利药”因瘀血内蓄，气机壅塞，故不仅有瘀血蓄结之证； 还有因腑气不通、气机上逆、瘀血上乘所出现的呕吐呃逆喘息、胸闷心烦．咳嗽与不思饮食等临床表现。本例以活血化瘀的桃红四物汤为主方治疗而愈。
