案 4

梁某男 21 岁常德临澧县人。

右小腿肿痛、活动障碍 3 天。患者于 3 天前因骑摩托车不慎摔伤，致右小腿肿痛，畸形，不能站立，即由他人送当地医院拍片诊为：右胫腓骨中段横形骨折，给予手法复位石膏固定，因肿痛未减，而转我院医治。查患者脉细涩， 右小腿中下部明显肿胀，并向内侧成角畸形，局部皮肤潮红， 灼热，压痛甚，有骨擦音，右下肢活动受限。诊断：右胫腓

骨中段横形骨折。

治疗：入院后即给予手法复位，由两个助手拔伸后， 医者以捏分手法分骨，继而以提托按压手法矫正侧移位，用分骨垫一个，置骨折部骨间隙，按移位方向放置 2 个压骨垫， 用小块夹板固定，最后将患肢置于短直角托板上，整复后内服七厘接骨片，愈伤灵胶囊。练踝背伸及股四头肌收缩活动。

1周后，小腿肿痛减轻加用外敷巴布剂。

2周后，局部肿痛明显消退，给内服跌打营养汤。处方：西洋参 3g，黄芪 9g，当归 6g，川芎 4.5g，

熟地黄 15g，白芍 9g，枸杞子 15g，山药 15g，续断 9g，砂仁 3g，三七 4.5g，补骨脂 9g，骨碎补 9g，木瓜 9g，甘草 3g， 水煎服日一剂早晚分服。外敷巴布剂。

3周后患者局部无压痛，服补肾壮筋汤。

处方：熟地黄 12g，当归 12g，牛膝 10g，山茱萸12g，茯苓 12g，杜仲 10g，白芍 10g，青皮 5g，五加皮 10g， 水煎服日一剂早晚分服）；练床上抬腿，路空踢球动作，以活动下肢各关节。

4周后患者下地练扶椅行走，去夹板外固定，以舒筋活血洗剂熏洗踝关节，患者行走接近正常。

按语：胫腓骨干骨折在长管状骨折中最常见，成人以胫腓骨干双骨折多见，儿童的骨折以胫骨干骨折最多，胫 腓骨干骨折次之，腓骨干骨折少见。儿童多于成人。骨折复

位后药物治疗，早期活血化瘀消肿止痛，中期宜接骨续损， 后期宜补益肝肾、强壮筋骨。整复固定后即可做足部关节屈伸活动及股四头肌舒缩活动。
