案 9

何××，女，67 岁，常德市桃源县九溪乡兴隆村沙

初诊：2015 年 5 月 12 日。患者诉 3 天前不慎滑倒

致腰背部疼痛，活动受限，双下肢感觉无异常。精神欠佳， 食纳稍差，倦怠乏力，夜寐、二便尚可，舌淡苔白，脉弦涩。 查体：胸腰段压痛、叩击痛明显，活动受限，双下肢肌力稍弱，感觉正常，直腿抬高试验（－），病理征未引出。辅助检查：胸腰椎 X 线片示（2015 年 5 月 12 日本院）：胸 12、腰 1 椎体压缩性骨折，多个椎体边缘骨质增生，胸腰椎退行

性改变。骨密度检查示（2015 年 5 月 12 日本院）：腰椎骨质疏松，T 值=－2.8。诊断：1、胸 12、腰 1 椎体压缩性骨折 2、骨痿 。

治法：活血化淤，消肿止痛。桃红四物汤加减。处方：桃仁 10g，红花 10g，当归 9g，川芎 9g，泽兰 10g,制乳香 7g，制没药 7g，延胡索 10g，山楂 9g，炙甘草7g，农本方，7 剂，开水冲服，每日 1 剂，早晚各一次。

嘱：1、卧床休息，严禁下地走路负重。2、中药硬 膏热敷贴治疗（巴布剂）×4 张，贴于腰背部疼痛不适处， 一张用两天（巴布剂为常德市第一中医院院内制剂）。3、配 合血塞通软胶囊。

二诊：2015 年 5 月 19 日。患者诉腰背部疼痛好转， 局部仍有压痛，但较之前缓解，双下肢无放射痛，精神尚可， 食欲稍好转，仍感觉倦怠乏力，夜寐、二便尚可，舌淡苔白， 脉弦涩。治法：活血止痛，接骨续筋。上方加续断 10g,土鳖虫 8g,黄芪 10g，农本方，7 剂，开水冲服，每日 1 剂，早晚各一次。

嘱：1、卧床休息，严禁下地走路负重。 2、中药封包治疗×7 剂，热敷于腰背部疼痛不适处。

中药封包制作流程：血壳 20g,透骨草 25g,三棱 15g, 秦艽 15g,五加皮 20g,海桐皮 20g,木瓜 20g,红花 15g,苏木 15g, 虎杖 20g,桂枝 15g,川牛膝 15g,生艾叶 30g,制草乌 9g,制川乌9g,伸筋草 25g,苍术 15g，以一布袋子装入以上中药，以冷水浸泡 1 小时左右，再用蒸笼蒸 1 个小时左右，以一毛巾包裹，

然后热敷于左膝关节及腰部疼痛不适处。每日 1 剂，早晚各热敷一次。

三诊：2015 年 6 月 26 日。患者诉腰背部疼痛明显好转，局部压痛轻微，精神可，食欲好转，夜寐、二便尚可， 舌淡苔白，脉弦细。治法：补益肝肾，强筋壮骨，填精益髓。 主方：自拟壮骨益髓汤加减。

处方：熟地黄 12g,续断 10g,怀牛膝 10g,黄精 12g,桑寄生 10g,枸杞子 10g，山茱萸 10g,白术 12g,党参 12g,山药 10g,茯苓 10g,骨碎补 10g,延胡索 10g,炙甘草 6g。农本方，7 剂， 开水冲服，每日 1 剂，早晚各一次。

继续卧床休息，严禁下地走路负重。用中药硬膏热敷贴治疗，佩戴肢具下地行走。

按语：对于单纯的胸腰段损伤，稳定性骨折以保守治疗为主，不稳定性的骨折大多数要通过手术治疗。中医综合治疗效果良好，早期中药治疗：活血化瘀，消肿止痛。即采用消法或下法，可投以桃红四物汤，桃核承气汤，血府逐淤汤、复元活血汤等方剂。中期治疗以活血止痛、和营生新， 接骨续筋为主，可投以和营止痛汤、接骨续筋汤。后期治疗以补法为主，如补益肝肾、强筋壮骨、补养脾胃、补气养血等法。后期加强腰背肌功能锻炼。如五点支撑、三点支撑、飞燕点水等动作，能够增强脊柱的稳定性。老年人长期卧床， 同时要注意防止相关的并发症，如坠积性肺炎、泌尿系感染、 褥疮等。
