案 1

蒋××，男，33 岁，常德市安乡县三岔河镇驿马头村人，渔民。

初诊：2003 年 3 月 17 日。2002 年 6 月出湖捕鱼时， 不慎跌跤，造成右股骨中上 1/3 骨折（粉碎性）。在当地医院作皮牵引及夹板固定治疗 2 月余，断端未见骨痂生长。同年

8 月，作股骨干切开复位加髓内针、钢丝内固定术。9 月复照 X 片，对位对线尚可。术后 7 个月，X 线复片，仍未见断端有骨痂生长。今来我院求诊，症见右下肢跛行，右髋右膝疼痛不适，舌淡，苔薄，脉沉细。诊断：右股骨干骨折骨不连。证属肝肾亏虚型。治疗应补益肝肾，强筋壮骨。

处方：熟地 9g，当归 9g，白术 5g，白芍 9g，党参9g，黄芪 9g，补骨脂 5g，肉苁蓉 9g，枸杞 9g，鹿角片 12g

（先煎），千年健 9g，陈皮 5g，10 剂，水煎服，日一剂。同时嘱病员进行主动的膝关节功能锻炼，辅助以推拿手法。

二诊：3 月 27 日。右髋右膝疼痛减轻，复查 X 线片示：断端骨折线清晰可见，无骨痂生长，上方再进 15 剂， 继续加强功能锻炼。

三诊：4 月 27 日。疼痛已除，X 片示：断端可见部分骨痂生长。上方再进 15 剂。

四诊：5 月 27 日。X 片示：骨痂生长逐渐增加。 五诊：6 月 27 日。X 片示：断端已连续骨痂生长，

情况良好，骨折线趋向模糊。经过中药系统治疗，于 7 月 19

日和 8 月 2 日 2 次X 片复查，均见骨折断端骨痂生长良好， 骨折线模糊，达到临床愈合。患肢髋、膝关节功能渐复，疼痛消失，已能单独行走。出院一年后随访，已恢复捕鱼工作。

按语：骨折迟缓愈合，现代医学一般采用切开复位内固定或植骨术，因手术创伤较大给病员带来肉体痛苦和精神上的不安，且因患肢较长时间固定，为后期邻近关节功能的恢复，增添不利影响。中医理论认为：骨受折损，必内动于肾，肾水不足，木失涵养，以致肝、肾、精气不能营养筋骨，且迁延日久，气血俱伤，是为肝肾不足之证。治疗方法， 以温补肝肾为主佐以益气养血方药内服，治伤散外敷，并及时进行功能锻炼，取得比较理想的治疗效果。
