付××，女，38 岁。

初诊：2015 年 2 月 3 日。昨日骑自行车不慎摔倒， 右手着地，起身后觉右臂能活动，今来我院就诊。査：患者右肩下垂，肩关节肿胀，皮肤青紫，疼痛剧烈，触摸时骨擦音明显，右肩关节功能丧失，患肢短缩，健侧手扶托伤肢， 手指有麻木感。X 线片示：右肱骨外科颈内收型骨折。骨折向外上方成角畸形，折骨远端向外上方错位 1/3，局部且有碎骨片。诊断：右肱骨外科颈骨折（内收型）。

治疗：1.手法复位。一助手先用双手固定折骨远端， 在腋下用力向上提拉；术者用一手掌按住折骨部缓慢用力向下按压，直到成角畸形消失为止。术者仍用一手握住骨折部，

另一手握住肱骨下部轻轻加以牵引，然后晃动上臂，骨折部出现骨擦音，这时术者握住肱骨下部的手改为用力向上顶， 使折骨两断端受到挤压，向上顶时，一定要把骨折处充分握住，保护好对位、对线，否则易造成再错位。2.固定：采用上臂超肩关节夹板固定，先在外侧成角处放置平垫，蘑菇垫置于内上髁上部，骨干部用三条扎带捆紧，然后用内侧夹板上方预先留置的长扎带，向上方穿过前、外、后侧夹板顶端的布带环，并作环状打结；腋下放置带空心筒芯的卷纸，长布带穿过纸筒芯系在健侧肩颈部；固定后用绷带悬吊前臂。同时内服桃红四物汤加减。

处方：熟仁 10g,红花 8g,当归 10g，川芎 10g,桑枝10g,三七 10g,乳香 5g,没药 5g,檀香 6g,甘草 5g。

术后，每周复査 1 次，半个月后透视观察折骨对位、对线仍很好，未发现任何异常现象，6 周时已愈合，2 个月时功能已完全恢复。
