王凯波省名中医传承工作室

医案记录

患者姓名：郑宇辉 性别:男 出生日期：2006.4.16

就诊日期：2019.2.9.10AM  初诊  发病节气：立春

主诉：跌伤致左肘部肿痛，活动受限2小时。

现病史：患者2小时前不慎跌倒，致左肘部肿痛，畸形，活动受限，伤时无晕呕，由家人送我院就诊。X线检查示：左肱骨髁上骨折，骨折远端向后上方移位。无头晕头痛，二便调，无发热畏寒，否认有其他特殊不适。
既往史:既往体健。

过敏史:否认过敏史。

体格检查:左肘部肿胀畸形，压痛锐敏，可扪及骨擦感，肘关节屈伸活动受限，肘后三角关系无改变，肢端血运、活动、感觉好。舌淡红，苔薄白，脉弦。

辅助检查: X线检查示：左肱骨髁上骨折，骨折远端向后上方移位。中医诊断：左肱骨髁上骨折

证候诊断：筋骨并损，气滞血瘀

西医诊断：左肱骨髁上骨折

治法：1、骨折手法整复，小夹板外固定 2、活血化瘀，消肿止痛

处方：桃红四物汤加减

当归6g，川芎5g，赤芍药6g，红花2g，泽兰6g，桃仁6g，生地黄9g，防风5g，茯苓9g，桑枝5g。每天 1 剂，水煎服，连服3剂。嘱患者患肢曲肘悬吊于胸前，注意扎带松紧度，嘱其多练习抓握手指锻炼。
复诊：3天后复诊，患者患肢疼痛明显减轻,肿胀稍好转，夹板松紧度合适。换外敷药一次, 仍用小夹板外固定，守原方5剂。5天后复诊，患者右手肿痛基本消失,手指抓握活动可，继续换外敷药一次,小夹板外固定，中药按骨科三期治则予于调整，定期换外敷药。3周后复查X 线片显示：原左肱骨髁上骨折，对位对线良好，骨折端模糊，已有骨痂生长。拆除小夹板外固定，停内服、外敷中药 ,改舒筋活络中药10剂外洗，指导进行患肢主动功能锻炼，患者左肘功能逐步恢复正常。
心得体会：

肱骨髁上骨折是骨伤科常见的损伤，整复时予对抗牵引纠正重叠畸形，尺偏并内旋者可分别持远、近段，外旋远端，并与近段相对矫正复位。对前后移位，可在肘后推远端向前，拉近端向后，但勿将远端过度前推，以免骨膜剥离太广泛，影响稳定。对肘内翻畸形，可外展挤压桡侧皮质骨使之复位。手法整复后，根据“筋骨并重、筋能束骨”的理念，将传统4块夹板改为内、外侧2块夹板，利用复位后屈肘固定，肱三头肌紧缩对骨折端形成挤压而起到固定作用，减少了前、后侧夹板对血运的影响。这种方法明显加快肿胀消退速度，减少张力性水泡发生，减少筋膜室综合征发生。
蔡浩
                                                2019-3-20

指导老师评语：

肱骨髁上骨折最常见的并发症就是肘内翻畸形,其发生率可高达30% 以上。当暴力来自肱骨髁前外方,肱骨髁被推向后内方而发生骨折时,(伸直尺偏型 )内侧骨皮质首先受到挤压而产生一定的塌陷。因此,复位后的骨折远端容易向尺侧再移位。即使达到解剖对位 ,也因内侧骨皮质已被压挤缺损而向内侧偏斜。所以应特别注意复位后小夹板的固定，用特制的弹力牵引，能使桡侧产生嵌插挤压力、能拮抗进行性尺倾，预防肘内翻的发生。    

指导老师：王凯波
