蒋××，男，48 岁，常德市石门县人。

初诊：2014 年 3 月 2 日。患者于 3 月 1 日不慎从高处跌下，左手掌撑地，即感左肘部剧痛，畸形，活动丧失， 即来我院就诊，入院时左肘疼痛，活动受限，食纳可，二便调，舌质淡红，苔薄白，脉弦。查：痛苦面容，左肘呈半屈曲位，以右手托左手前臂，不能举肩臂，呈靴状畸形，弹性固定，肢端血运。皮感正常。X 线:左肘关节间隙增宽，肱骨下端前脱出，尺骨鹰嘴向后上方移位。诊断：左肘关节后脱位，证属气滞血瘀。

治疗：整复固定，中医药三期辩证施治。

整复固定：患者取坐位，助手立于患者背侧，以双手握其上臂。术者站立于患者前面，以双手握住腕部，置前臂于旋后位，与助手相对拔伸，然后术者以一手握腕部继续维持牵引，另一手的拇指抵住肱骨下端向后推按，其余四指抵住鹰嘴向前端提，同时慢慢将肘关节屈曲，当闻及入臼声，证实脱位已整复。复位后检查肘后三角关系正常。X 线:证实肘关节间隙正常，用上肢屈曲型石膏托固定屈肘 2 周，颈腕吊带悬吊患肢于胸前，固定后鼓励患肢早期功能锻炼，固定期间做肩腕及掌指关节的功能锻炼。解除外固定后加强肘关节的屈伸及旋转活动。肘关节的练功活动，应积极主动为主， 切忌对肘关节进行粗暴的被动扳拉屈伸。

中药治疗：脱位早期气滞血瘀，治疗当活血化瘀、理气止痛为主。用桃红四物汤加内服。

处方：桃仁 10g，红花 7g，丹参 12g，川芎 7g，赤芍 10g，丹皮 10g，生地黄
10g，白茅根 30g，延胡索 10g， 薏苡仁 30g，黄柏 10g，通草 10g，甘草 3g,水煎服，日一剂， 两次分服。

二诊：2014 年 3 月 24 日。左肘关节外固定稳妥， 局部肿胀明显缓解，肩臂抬举及手握拳活动正常，解开外固定，肩局部皮肤瘀斑基本消退，无压疮发生，继续固定，中 药以养血和营、舒经通络之舒筋活血汤加减（农本方）。

处方：伸筋草 10g，威灵仙 10g，酒续断 6g，骨碎补8g，熟地 6g，桂枝 10g，当归 8g，红花 8g，黄芪 10g，苏木

6g，千年健 8g，甘草 8g。日 1 剂，开水冲服，早晚分服，7 剂。

三诊：2014 年 4 月 2 日。疼痛明显消失，左肘关节

屈伸活动在 80-135 度之间，前臂旋转活动部分受限，肩臂抬

举及手握拳活动正常，舌脉正常。解除外固定。嘱加强左肘及前臂的主被动活动，禁止持重物。外用中药封包外敷：伸筋草 30g，透骨草 30g，海桐皮 20g，五加皮 20g，木瓜 20g， 苏木 15g，三棱 15g，红花 15g，秦艽 15g，血壳 20g，虎杖20g，制川乌 10g，制草乌 10g，桂枝 15g，生艾叶 40g，川牛膝 15g。7 剂，将上药拌和均匀后封包，先于清水中浸泡 1 小时，加热 30 分钟后取出药袋置于左肘部，上下左右移动， 切忌烫伤皮肤，药袋彻底散热后，取出药袋，治疗结束。每日 2 次。

四诊：2014 年 4 月 20 日。左肘关节诸活动方向活动正常，X 线左肘关节间隙正常。

按语：肘关节脱位是肘部常见损伤，多发生于青少年，成人和儿童也时有发生。由于肘关节脱位类型较复杂， 常合并肘部其他结构损伤，在诊断和治疗时应加以注意，防止误诊。不同肘关节脱位，整复并不困难，而损失程度及固定时间的判断把握、功能锻炼和中药的内外治疗，是防止和减轻肘关节僵硬及骨化性肌炎的关键。

