肱骨外科颈骨折中医诊疗方案
肱骨外科颈位于解剖颈下2～3cm，即肱骨大结节之下,胸大肌止点之上。此种骨折好发于中年和老年人。
一、诊断
（一）西医诊断标准
1、直接或间接暴力的外伤史。
2、全身症状：无并发症的单纯骨折全身症状不明显，严重的创伤或复合伤可合并休克，或合并脏器损伤。
3、局部症状：疼痛、肿胀、畸形和功能障碍，可有骨擦音和异常活动。
4、影像学 正位X片可显示外展或内收骨折类型。还必须有侧位片（穿胸位）了解肱骨头有无旋转、嵌插、前后重叠移位畸形，以便明确有无骨折端向前成角，并排除病理性骨折。
（二）中医证候诊断标准
1、证候
（1）气滞血瘀证
主症：骨折，疼痛，肿胀，瘀斑
次症：口渴，尿赤，便秘，舌质红或有瘀斑，苔黄，脉浮数或弦紧 
（2）瘀血凝滞证
主症：骨折未接续或骨连未坚，痛减，肿消未尽
次症：舌质暗红，苔薄黄，脉弦
（3）肝肾亏虚证
主症：骨连未坚，腰膝酸软，肢体痿软
次症：神疲乏力，舌淡红，苔薄，脉细
二、分型
（一）无移位肱骨外科颈骨折 无移位肱骨外科颈骨折包括裂缝型和无移位嵌入型骨折。直接暴力较小，可产生裂缝骨折。跌倒时，上肢伸直外展，手掌触地，两骨折断端嵌入而无移位产生无移位嵌入骨折。
（二）外展型骨折 间接暴力造成骨折。跌倒时上肢外展，手掌触地在外科颈处发生骨折。骨折近端内收，骨折远端外展，外侧骨皮质嵌插于近侧断端内侧，形成向内、向前成角移位。或者两骨折段断端重迭移位。骨折远端移位在骨折近端内侧，形成向前、向内成角畸形。
（三）内收型骨折 较少见。与外展型骨折相反。跌倒时手或肘着地，上肢内收，骨折近段肱骨头外展，骨折远段肱骨干内收，形成向外成角畸形。
（四）肱骨外科颈骨折合并肩关节前脱位 多为上肢外展、外旋暴力导致肩关节前脱位，暴力继续作用，再引起肱骨外科颈骨折。
三、治疗
（一）手法治疗
1、无移位骨折 单纯裂缝骨折或嵌插无移位骨折无需固定，三角巾悬吊患侧上肢3周。
2、外展型骨折整复法：患者仰卧位，伤肢外展45°，前伸30°，腋窝下置牵引布带，助手对抗牵引，矫正骨折嵌插或重叠移位。术者两手环抱骨折部，两拇指抵于骨折近段的外侧，其他各指环抱骨折远段内侧，将骨折远段向外拉，同时助手在牵引下内收肘部，矫正骨折远段的内侧移位。助手持捏前臂，在继续牵引下前屈上举过顶，此时术者两拇指置于骨折远段后侧向前推顶，其余指环抱前侧（相当于骨折前成角处）挤按成角部，矫正骨折向前成角畸形。然后逐渐将患肢放下，置于肩外展10°，前伸20°～30°，肘屈曲位，用上臂超肩关节夹板外固定。
3、内收型骨折整复法：患者坐位或仰卧位，肩外展70°，前伸30°，肘屈90°作持续牵引，术者两拇指抵住骨折部，将骨折远折端向内推，其余四指拉骨折远折端外展，助手在牵引下外展肘部，加大伤肢外展至90°～120°左右，以矫正骨折向外成角及侧方移位。再辅以过顶手法，矫正骨折向前成角畸形。然后伤肢用上臂超肩关节夹板外展10°，前伸30°，屈肘90°。胸前三角巾固定。
4、肱骨外科颈骨折并肩关节脱位法：麻醉后，患者取坐位，外展肩关节45°～70°，术者两拇指从患侧腋部的前、后方伸入腋窝，向上、向后，向外顶住肱骨头的前、下缘，余指按住肩峰处作为支点，再把伤肢于牵引力下外展至约40°，拇指将肱骨头向外、上推按，使脱位之肱骨头自脱位之反方向沿关节囊破裂处滑回关节盂内，此时随之感有还纳声，使脱位之肩关节还纳成功，再按外展或内收型整复法处理骨折。
（二）外固定治疗
1、三角巾悬吊：适用于无移位骨折或不全骨折。
2、超肩关节夹板固定：适用于复位后骨折处稳定的外展型骨折或粉碎型骨折。
3、外展支架固定：适用于复位后骨折处稳定的内收型骨折。
（三）药物治疗
1、三期辨证
根据骨折愈合机制的“瘀去、新生、骨合”予以三期辨证施治。
早期：骨折开始的两周左右为初期
治则：活血化瘀、理气止痛
方药：桃红四物汤加减（桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、生地、没药、五灵脂、香附等）
中期：三至六周左右的时间为中期
治则：瘀血凝滞，治宜接骨续筋，和营通络
方药：续骨活血汤加减（当归尾、白芍、白术、地鳖虫、骨碎补、煅自然铜、川续断、落得打、陈皮、柴胡等）
后期：骨折六周直至愈合为后期
治则：补气养血，补益肝肾。
方药：壮筋续骨汤（菟丝子、熟地、补骨脂、骨碎补、黄芪、续断、党参、当归、白芍、杜仲、川芎、桂枝、三七、五加皮等）
2．外用药物：
初期应用活血化瘀、舒筋止痛中药，如治伤散及其巴布剂、新伤湿敷液外用。
中后期我院专制外洗方以通经活络。
四、康复锻炼
伤后及术后早期肌力锻炼，开始练习握拳伸指，逐渐可做腕、肘关节的各种活动, 一周后开始耸肩活动。1～3周开始被动练习肩部前屈后伸。一手扶住肘关节，先轻度活动，逐步增加肩关节活动范围。4～6周根据复查情况逐步由被动转为主动活动。8周后复查，如无不良情况，全面练习肩关节活动。

