吴××，男，69 岁。

初诊：2014 年 3 月 22 日。左膝关节肿痛，活动受限 3 天。患者于 3 天前晚上上楼梯时跌伤，左膝关节着地， 当即感觉左膝关节疼痛难忍，经急诊医生拍片检查后诊断为左髌骨粉碎性骨折。石膏托固定收入病房，并决定行手术治疗。后因患者及家属拒绝手术治疗，要求中医治疗。诊见： 局部肿胀明显，睡眠不佳，血压偏高。X 线：左髌骨骨折。舌淡红，苔薄白，脉弦。诊断：左髌骨骨折。中医辨证：气滞血瘀。

治疗：①手法复位固定：用长形木板一块，上衬棉 垫置于膝关节后方，放置膝关节屈曲。另用四根扎带，先将髌骨由两侧向中间挤拼复位。而后用扎带做“＃”字形包扎 固定。②外敷消炎散，内服以活血化瘀、健脾利湿之剂。

处方：生地 12g，川芎 6g，桃仁 9g，红花 9g，川牛膝 12g，丹参 9g，骨碎补 12g，续断 9g，白术 9g，三七粉 10g， 茯苓 9g，陈皮 9g，神曲 9g，甘草 6g，7 剂，水煎服，日一剂，分早晚两次服。每周复诊，不断调整扎带，收缩“＃” 口。

二诊：2014 年 4 月 6 日，2 周后服续骨活血汤随证加减。

处方：归尾 15g，赤芍药 15g，白芍 10g；生地黄

10g，红花 6g，土鳖虫 6g，骨碎补 10g，锻自然铜 10g，川续断 10g，乳香 6g，没药 6g，7 剂，水煎服，日一剂，分早晚两次服。

三诊：2014 年 4 月 15 日，守上方 7 剂。

四诊：2014 年 4 月 29 日，守上方 7 剂。

五诊：2014 年 5 月 6 日，守上方 7 剂。

六诊：2014 年 5 月 14 日，守上方 10 剂。

七诊：2014 年 5 月 24 日。第七次就诊时，患者下地行走时无明显疼痛与不适，拍片复查骨折已经愈合，髌骨稍有增长，下关节面尚平整。出院后外用下肢洗方。

4 个月后随访，患者外出活动，上下楼梯正常，双股四头肌对称，膝关节活动佳，无创伤性关节炎发生。

按语：在治疗髌骨骨折中，除中部骨折移位严重须做手术外，如移位不超过 1 公分者，可考虑用“＃”字行包扎法，可取得满意效果。“＃”字包扎法开始时要注意“＃” 口要松，防止扎伤皮肉。待塑形后，再逐步拼凑收紧“＃” 口。其间每 2 周可做一次 X 线片复查。

