肖××，女，38 岁，常德市武陵区三叉路口人。初诊：2015 年 7 月 13 日。患者 7 月 13 日骑摩托车

不慎摔倒，右肩外侧着地，后觉右锁骨区疼痛，活动时疼痛加重，特来我院就诊。入院时右肩部肿痛，活动受限，食纳可，二便调，无恶寒发热，无头晕、头痛不适。查：痛苦面容，头部向右侧倾斜，左手托右肘，右上肢不能上抬，右锁骨区肿胀，局部压痛，可扪及骨檫感，舌淡红，苔薄白，脉弦。X 线:右锁骨中段骨折，近端向上移位，远端向下移位。诊断：右锁骨骨折，辨证：气滞血瘀。治疗：手法复位、八字绷带固定，中医药三期辩证施治。

整复固定：患者端坐，双手叉腰挺胸、仰首及双肩后伸。术者立于患者后方，双手持住患者双肩前外侧处(或双肘外侧)朝后上方用力，使其仰伸挺胸，同时用膝前部抵于患者下胸段后方形成支点，使骨折端复位。固定方法：两腋下垫棉垫，用绷带从患侧肩后经腋下，绕过肩前上方，横过背部，经对侧腋下，绕过对侧肩前上方，绕回背部至患侧腋下， 包绕 8-12 层，包扎后，三角巾悬吊患肢于胸前。

中药治疗：初期治法予活血化瘀、通络止痛之桃红四物汤加减内服。

处方：桃仁 10g，红花 7g，丹参 12g，川芎 7g，赤芍 10g，丹皮 10g，生地黄 10g，桑枝 20g，白茅根 30g，延胡索 10g，泽兰 10g，通草 10g，甘草 3g，水煎服，日一剂， 两次分服。

功能锻炼：初期可做腕、肘屈伸活动。

二诊:2015 年 7 月 30 日。右肩部疼痛较前缓解，右肩活动仍受限，余可。舌淡红，苔薄白，脉缓。复查 X 线: 骨折端对位对线可。调整八字绷带，继续固定，骨折中期方用祛瘀生新、接骨续筋之接骨续筋汤加减。
处方：桃仁 10g，红花 7g，当归 12g，赤芍 10g 生地黄 10g 续断 10g，川牛膝 10g，骨碎补 10g 土鳖 10g，黄芪 15g，白术 10g，甘草 3g,水煎服，日一剂，两次分服。

三诊：2015 年 8 月 29 日。右肩部肿痛消失，复查X 线:骨折端对位对线可，大量骨痂形成，骨痂通过骨折线。予拆除固定，续予仙灵骨葆胶囊以补肾壮骨、促进骨折愈合。 嘱加强患肩功能锻炼。
按语：直接外力，如从前方打击、撞击锁骨，或摔倒时肩部直接着地，均可造成锁骨骨折。摔倒时手掌着地， 外力通过前臂、上臂传导至肩，再传至锁骨，遭受间接外力和剪切应力也可造成骨折。锁骨骨折多发于中 1/3，以幼儿常见。锁骨骨折复位较容易，但缺乏良好固定，骨折可能残留一定畸形但一般不影响肩关节功能，常没有必要切开复位

的必要，传统八字绷带配合手法复位，疗效确切，费用低廉， 是治疗锁骨骨折的一种好方法。错位愈合后原来重叠处有明显凸出，影响人体外观及功能，用力方向要掌握好，架肩时用力一定要向颈侧上提，下牵患侧上肢时一定要轻患。医师还应注意不要损伤锁骨下动脉和臂丛神经，医师用手捏锁骨两段端时可从锁骨上窝入手，这样较易用力和捏牢；固定时双侧腋下的棉垫一定要粗大。因此棉垫不只起保护皮肤的作用，同时还是一个力的支点，上肢的重量向下牵引，而通过腋下棉垫这一支点，作用在锁骨折骨远端的力就是向外牵引了，而且是持续的，对维持折骨对位线起着良好作用。
