案 2

孔××，女，19 岁，常德市鼎城区草坪镇伍家坪村

人。

初诊：2008 年 5 月 21 日。该患者骑自行车不慎被

汽车撞倒，右前臂肿胀疼痛，右手食指外伤流血。当地医院治疗一周余，骨折尚未对位，而转我院治疗。查体：右前臂软组织肿胀疼痛，桡侧中段凹陷畸形，压痛明显，触诊有骨擦音及异常活动。前臂旋转功能障碍，右手食指第一指骨关节处有 2cm 长横形伤口，伤口缝合尚未愈合，舌淡红，苔薄白，脉弦。X 线片：右侧桡骨中段骨皮质、骨小梁明显断裂， 骨折线呈斜形，骨折近端向尺侧移位。食指第一指骨基底部呈不规则骨折线，侧位可见骨折片向背侧移位。诊断：右桡

骨中段骨折合并食指粉碎开放性骨折。

治疗：1.传统手法，桡骨经皮穿针固定并小夹板外固定；2. 指骨整复；3.功能锻练，康复程序治疗：局部手法按摩，神灯照射（TDP 波治疗）。4.中药内服：初期，伤肢肿胀疼痛， 局部青紫未消。治宜活血消肿，祛瘀止痛。

处方：当归 10g，川芎 5g，赤芍 10g，血竭 8g（研末，冲服），红花 5g，香附 10g，姜黄 10g，玄胡 10g，没药 10g，乳香 10g，甘草 3g，10 剂，水煎服。

二诊：该患肢体受伤后，忧愁思虑，食欲不振，口苦咽干，大便秘结，小便黄赤，此乃肠胃实火。治宜润燥泻火，增水行舟。

处方：生地 20g，麦门冬 15g，五味子 10g，天花粉10g，桃仁 10g，枳实 10g，甘草 3g，5 剂，水煎服。

三诊：瘀肿渐消，肠胃通畅，气血运行。治宜接骨续筋，内服接骨丸。

四诊：健脾胃，调气血，补肝肾，以利伤肢康复。处方：黄芪 35g，白术 15g，茯苓 10g，党参 30g，

茯神 15g，香附 10g，砂仁 10g，龙眼肉 10g，熟地 25g，白芍 10g，当归 10g，川芎 10g，甘草 3g，14 剂，水煎服。

治疗效果：经治 2 个月，伤口延期愈合，骨折对位对线良好，有骨痂形成，临床愈合出院。3 个月后随访复查， 解剖对位，骨性愈合，拔出克氏针，改用小夹板外固定 2 周

后复查，无任何后遗症。

按语：桡骨干骨折多由直接暴力所致。本例骨折线位于旋前圆肌止点以下，由于肱二头肌与旋后肌的旋后倾向作用，骨折近端向尺侧移位。所以整复时在动手牵引分离后， 术者需采取分骨手法使断端对位。由于上述解剖特点，单纯夹板固定很难维持解剖复位。所以通过经皮穿针固定，配合小夹板外因定，提高了治疗效果，较好地解决了骨折移位这一难题。
