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摘  要 

本文通过对运用纯中医手段治疗肱骨大结节骨折患者1例进行报道，为临床非手术治疗肱骨大结节骨折

提供参考借鉴。 
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Abstract 
This article reports the treatment of a patient with humeral tuberosity fracture using pure tradi-
tional Chinese medicine methods, providing a reference for non-surgical treatment of humeral tu-
berosity fracture in clinical practice. 
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1. 前言 

肱骨大结节骨折[1]，是肱骨近端比较常见的一种骨折类型，且肩关节作为人体活动度最大的关节，

其功能恢复对患者今后的日常生活有着重要的影响，所以对于其治疗应引起重视。笔者采用黑龙江中医

药大学附属第二医院特色制剂——“消瘀软膏”，骨伤科特色疗法——中药离子导入疗法，以及中医练

功疗法[2]，未采取任何手术疗法治疗 1 例肱骨大结节骨折患者，现报告如下。 

2. 病历资料 

患者，男，46 岁，2023 年 12 月 2 日于上班途中不慎摔倒致右上肢疼痛、肿胀、活动受限，于哈尔

滨医科大学附属第一医院就诊，行右肩关节三维 CT 检查显示：右侧肱骨大结节骨折但移位并不明显，建

议手术治疗。患者为求保守治疗，于 2023 年 12 月 4 日来我院骨伤二科就诊，患者来时右肘石膏后托固

定于屈肘 90˚位，并用一肩关节固定支具将右臂固定于胸前。查体：右肩关节肿胀且右上臂前内侧有青紫

瘀斑，且该处皮温较高，瘀斑面积大小约为：3.5 cm × 6.0 cm。肩关节外展内收、前屈后伸、内旋外旋等

正常生理功能活动均受限，动则疼痛。右侧上臂周径较左侧上臂周径长约 4~5 cm。右臂未出现感觉丧失、

麻木不仁等症状，初步判断神经未受损伤，诊断：肱骨大结节骨折。(图 1~3)  
 

 
Figure 1. 3D CT image 
图 1. 三维 CT 图像 

 

 
Figure 2. CT image 
图 2. CT 图像 
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Figure 3. Fixation method when the patient is injured  
图 3. 患者受伤时的固定方式 

 
治疗方法 
1) 患肢敷药 
早期骨折使用本院自制中药类膏药——消瘀软膏以达到活血化瘀，消肿止痛的目的(批准文号：黑药

制字 Z20110144，配制单位：黑龙江中医药大学附属第二医院)，主要成分：木瓜、栀子、大黄、蒲公英、

关黄柏、姜黄等。方法：取适量本品涂于右侧患肢并尽量覆盖肩关节与肘关节，均匀铺平于皮肤，高出

皮肤约 0.1 cm，涂抹均匀后，用纱布将膏药缠绕覆盖并保持透气性，同时防止药品被污染。 
2) 中药离子导入[3] 
 

 
Figure 4. Medium low frequency thermotherapy machine 
图 4. 中低频温热治疗机 
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采用 LD-AE 型中低频温热治疗机(图 4)，使用前检查仪器各配件是否完整，电量旋钮是否逆时针归

零，检查温热电极、导电电极附件是否完整；将温热电极、导电电极同时插入锁孔中锁紧，并启动仪器

强档预热 20 分钟，将两片布垫用 40℃温水浸透并拧干，随后用骨伤二科特色外用中药涂抹在患者的整

个上臂周围，中药成分包含：独活 50 g、川芎 20 g、制草乌 10 g、制川乌 10 g、伸筋草 50 g、没药 30 g、
乳香 30 g、透骨草 50 g、桑寄生 20 g、川牛膝 20 g、威灵仙 35 g、甘草 20 g。随后将两片布垫分别置放

于患者的上臂前后骨折处，再将两个电极板分别平放于两个分开的布垫上面，将其平面接触布垫，温热

电极再放置两电极板上面进行治疗以耐受限剂量为主，每次治疗 25 分钟，每日 1 次，进行 20 次治疗，

即一个疗程。 
3) 练功疗法 
在患者入院治疗第 16 天时，医师指导患者进行相应的功能锻炼，具体包括： 
① 患者以健侧手托住患侧肘部使肘关节始终保持 90˚，并另需一人从患者患侧稍用力压住肱骨大结

节损伤处，然后患者缓缓做抬肩动作 1 次，直至患者小臂与下颌平齐，保持 3~5 秒后缓缓放下，此

动作只需每日 1 次即可。 
② 松解固定支具，患者自行将肘关节伸直 1 次，此间需保护好损伤部位，此动作只需每日 1 次即可。 
③ 保持固定状态下，患侧手指用力握拳 5 次，此动作 5 次为 1 组，只需每日 1 组。 
以上练功方法目的在于防止患者患侧肩关节及肘关节肌肉肌腱部分粘连，随后每隔一周进行一次运

动处方的修改，如增加抬肩高度、握拳次数、持续时间长短等。 
4) 治疗效果 
自 2023 年 12 月 4 日至 2024 年 1 月 8 日期间，患者于骨伤二科治疗 20 天，于 1 月 8 日来门诊复诊，

已经解除固定支具，并可行肩关节的生理活动，虽幅度尚不明显，但该患者于日常活动中已不再将此作

为负担，并可以平和地进行医师所制定的功能锻炼处方，可见中医保守治疗方法颇有成效(图 5，图 6)，
患者当日于我院行三维成像和其他影像学检查，其大结节骨折部分已经在对位生长，可见不清晰骨痂线，

同时于我院检查时发现患者出现小结节嵌插样骨折(图 7)，在此之前于我院已行 16 日固定，故而认为其

功能锻炼处方可以继续进行，并于当日给予患者增加抬肩动作至每日 3 次，增加肘关节由屈到伸动作至

每日 3 次，增加患肢握拳动作至每日 3 组，另外新增侧身爬墙动作(图 8) 1 次，每日 3 次。 
 

 
Figure 5. Effectiveness of conservative therapy 1  
图 5. 保守疗法成效 1 
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Figure 6. Effectiveness of conservative therapy 2 
图 6. 保守疗法成效 2 

 

 

 
Figure 7. Three dimensional CT display after treatment  
图 7. 治疗后三维 CT 
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Figure 8. Patient undergoing rehabilitation training 
图 8. 患者康复训练 

 
2024 年 1 月 24 日，患者再次于我院骨伤二科门诊复诊，其肩关节与肘关节的正常生理功能已经达

到常人水平(图 9)。 
 

 
Figure 9. Joint movement degree of patients after rehabilitation 
图 9. 患者康复后的关节运动程度 

3. 讨论 

肱骨大结节骨折，在中医辨证分析中属于骨折病，多半为气滞血瘀型，其典型症状为疼痛、肿胀、

瘀斑以及功能障碍，诊断需影像学的确认，治疗大法在中医思想下进行，先固定、再消肿止痛、后功能

锻炼，同时在中医骨伤中，骨折的分期愈合[4]与“时时转动使活[5]”的理念在骨伤科疾病中应用广泛，

因骨折在 2~3 周内形成纤维性骨痂[6]，并根据患者的实际情况与医师的判断，决定在第 16 天时及早进

行功能锻炼，此处体现了“时时转动使活”的理念。本例患者曾就医于哈尔滨医科大学附属第一医院，

其建议行螺丝钉内固定术[7]以治疗，此法可行，并简便快捷，但于我院骨伤二科观察，其为无移位或轻

微移位骨折，可行中医保守治疗方法，此法思路明确、安全性高、可靠。相比于现代医学治疗，本法的优

势在于：避免手术，无需考虑术中出现的状况，术后并发症或其他不利于术后康复的因素，同时费用较

低，患者易接受，高益斌、童松林[8]等对 2010 年 6 月至 2020 年 6 月治疗的 35 例内固定术后出现并发症
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的肱骨大结节骨折患者的病例资料进行回顾性分析，男 19 例，女 16 例；年龄 34~67 岁，中位数 51 岁。

初次内固定方式为肱骨近端解剖锁定钢板内固定 13 例、空心螺钉内固定 9 例、锚钉内固定 10 例、张力

带联合锚钉内固定 3 例。初次内固定术后并发内固定失效 21 例、肩峰撞击症 7 例、肩袖再撕裂 4 例、腋

神经损伤 3 例。骨折延迟愈合 15 例、不愈合 2 例。因中医的“因人而异”原则，本法的缺陷如下：整个

治疗过程时间漫长，根据骨折的愈合过程：血肿形成期、纤维骨痂形成期、骨性骨痂形成期[9]、骨的改

造与塑性期等四个时期进行 4~8 周的保守治疗[10]，并且需医师随诊，且患者需要有高度的依从性，同时

也要有一定时间配合医师的治疗，在治疗过程中会涉及到更换方剂或是更换功能锻炼处方的情况出现，

需医师自己根据患者的病情状况时刻关注并制定相应的治疗方法。 
综上所述，针对于此类患者，中医保守治疗可以取得非常满意的治疗效果，但是在未来的医疗体系

中，中西医结合治疗是最好的方式，而往往中西医未能融会贯通，今后的医疗事业发展中，中西医结合

治疗是大势所趋，也是为病人解除痛苦的最好方式，望广大医务工作者以此为例，更好的将祖国医学与

现代医学结合应用起来，中医治疗肱骨大结节骨折的优势在于其整体调理、非手术疗法、中药治疗、手

法治疗、减少并发症、康复治疗、心理调适以及中西医结合等多方面的综合性治疗手段。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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