案 1

冷××，男，73 岁，常德市临澧县烽火乡龙泉村

12 组人。

初诊：2001 年 7 月 7 日。患者因骑自行车不慎被汽车撞伤，伤后短暂昏迷，左下肢疼痛不能站立，行X 线片诊断为左胫腓骨粉碎性骨折，当地医院保守治疗 56 天，疗效不佳，转我院治疗。查体：面色晦暗，口苦咽干，大便秘结， 小便黄赤，舌质淡，苔黄腻，脉弦紧。左下肢胫腓骨中段肿胀瘀血，明显畸形、压痛，触诊有骨擦音及异常活动。X 线片：胫腓骨中段骨皮质、骨小梁连续性斜形断裂，成角移位， 胫骨有 2.0×1.0cm 一骨折片游离。骨质透光度增加。诊断： 左胫腓骨中段粉碎陈旧性骨折，证属瘀阻脉络证。治疗：1. 传统复位；2.小夹板固定；3.功能锻炼及调护；4.内服逐瘀通便汤。

处方：桃仁 10g，红花 8g，丹皮 10g，赤芍 10g，当归 10g，牛膝 20g，黄芪 20g，大黄 8g（后下），厚朴 5g，枳实 5g，石膏 35g（先煎），栀子 10g，甘草 5g，水煎服，3 剂， 日一剂。

二诊：7 月 10 日。患者大便已通，小便清，左下肢疼痛轻微，瘀肿稍消，舌淡，苔薄黄，脉弦涩，继续固定， 予活血化瘀消肿止痛之活血止痛汤加减。

处方：自然铜 9g，骨碎补 9g，当归 12g，川芎 10g， 栀子 10g，苏木 9g，续断 15g，牛膝 12g，五加皮 12g，三七9g，元胡 10g，血竭 10g，7 剂，水煎服，日一剂。

三诊：7 月 17 日。患者腑通便畅，肿消瘀散，舌淡， 苔薄白，脉沉弦，老年体虚，元气不足，气血两亏。治宜补气养血，扶正祛邪。

处方：当归 15g，熟地 20g，赤芍 10g，川芎 5g，黄芪 35g，白参 15g，白术 15g，陈皮 10g，牛膝 20g，木瓜 15g， 丹参 10g，甘草 5g，14 剂，水煎服，日一剂。

四诊：8 月 1 日。肿痛已消，瘀血已除，舌淡，苔薄白，脉沉弦，老年肾亏，骨髓空虚，骨质疏松脱钙。治宜 养肝肾壮筋骨。

处方：熟地 25g，山萸肉 15g，山药 10g，茯苓 10g， 泽泻 10g，丹皮 10g，巴戟肉 10g，枸杞子 15g，何首乌 15g， 杜仲 15g，川续断 10g，甘草 5g，14 剂，水煎服，日一剂。

五诊：8 月 15 日。经治 40 余天，左下肢功能基本恢复，双下肢等长，行走时仍有疼痛。X 线片，骨折对位对线良好，有少量骨痂形成。上方续服 14 剂。

经治疗 3 月后复查，左下肢功能恢复，双下肢等长， 走路无疼痛，不跛行。X 线摄片报告，骨折对位对线良好， 有骨痂形成，临床愈合。一年后随访复查，解剖对位，骨性愈合，无任何后遗症。

按语：本例胫腓骨骨折治疗 56 天未愈，以致气血两亏，肝肾不足。肝主筋，肾主骨，肝肾亏损，骨质疏松， 加之整复不当，断端移位是该患发生骨不连的主要原因。手法整复，小夹板外固定，术后鼓励病人动静结合，以利发挥筋束骨的作用，促进骨痂形成。又针对该患者腑气不通之症， 充分发挥中医辨证诊治，三期用药的特点，初期，伤肢肿痛瘀血，患者高龄，久卧病榻，便结尿黄。治宜逐瘀通便,用逐瘀通便汤。中期，老年体虚，元气不足，气血两亏。治宜补气养血，扶正祛邪。后期，老年肾亏，骨髓空虚，骨质疏松脱钙。治宜养肝肾壮筋骨，通腑泻浊以祛瘀，活血化瘀以止痛，滋补肝肾以接骨续筋。促进骨折愈合。同治两月，其病获愈。可见方法不同，效果则不一样，贵在辨证论治。
