股骨颈骨折中医诊疗方案
股骨颈骨折是指由股骨头下至股骨颈基底部之间的骨折。
一、诊断
中医诊断标准：本病种参照《中药新药治疗外伤性骨折的临床研究指导原则》以及《中华人民共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标准（1995年）》中华中医药学会骨科分会制定的股骨颈骨折标准进行诊断。
1． 年龄 股骨颈骨折多见于老年人，女性稍多。
2． 病史 多有外伤史。
3． 症状 伤后患髋疼痛，不能站立行走，患肢活动困难。
4． 体征 
（1）患肢多有屈髋、屈膝、内收及外旋、短缩畸形，局部皮下可见淤斑。
（2）腹股沟中点处压痛明显。
（3）患髋功能障碍，被动活动可引起剧烈疼痛。
（4）下肢纵轴叩击痛阳性。
5、影像学检查：X线片:拍双髋正位片及患髋侧位片，可明确骨折类型及移位情况。
西医诊断标准：根据《临床诊疗指南-骨科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《外科学（下册）》（8年制和7年制教材临床医学专用，人民卫生出版社） 
二、分型
（一）中医辨证分型
1、气滞血瘀型
主证：局部肿胀，疼痛，压痛，瘀斑，功能受限，不能站立与行走。舌质淡红或青紫，苔白或薄黄，脉浮数或弦紧。
2、瘀血凝滞型
主证：局部肿胀、疼痛、皮下淤血减轻，可以小范围内活动患肢，但仍有压痛，不能站立与行走。舌质暗红、苔白、脉弦。
3、气血不足型
主证：骨连未坚，头晕眼花，面色淡白，少气懒言，神疲乏力，舌质淡、苔白、脉细数。
4、肝肾亏损型
主证：疼痛已消，瘀肿已退，骨折因营养或调理不足，可造成骨折迟缓愈合或不愈合，肢体持续疼痛，使用无力或酸软，舌质淡苔薄白，脉细。
（二）分期
1、损伤早期（伤后1∼2周）：由于经脉受伤，气血受损，气血淤滞，局部出现肿胀，疼痛，骨折不稳，易发生移位。
2、损伤中期（伤后3∼5周）：经初期治疗，局部淤血，肿胀基本消退，疼痛基本消失，新血渐生，骨折端初步连接。
3、损伤后期（伤后6∼8周）：骨折基本临床愈合，外固定解除，功能初步恢复，但筋骨还未坚实强壮。若调理不当，因肝肾亏损和气血两虚可造成骨折不愈合或股骨头坏死。
（三）骨折分型
参照人民卫生出版社出版《骨与关节损伤》第四版，采用Garden分型系统进行分型。
I型：有两种情况，一是不完全性骨折，另一种更为常见的是外展嵌插型骨折，同时可伴有股骨头一定程度后倾。
Ⅱ型：完全性骨折，但没有发生移位。
Ⅲ型：骨折部分移位，股骨头外展，股骨颈轻度上移并外旋。
Ⅳ型：骨折完全移位，股骨颈明显上移并外旋。
三、中医治法
（一）三期辩证论治
股骨颈骨折初期一般瘀肿不甚，但老年患者身体虚弱，伤后更甚，常可出现神色憔悴，面色苍白，倦怠懒言，胃纳呆减等气血虚弱证候。若津液亏损，中气不足，可出现大便秘结。骨折后长期卧床，容易发生褥疮、泌尿系感染、肺炎等合并症。青壮年、儿童则多由车祸、高处坠下等强大暴力，而引起股骨颈骨折，且多为粉碎性，骨折愈合较难。在治疗上按骨折三期辨证施治，但均应提前使用补肝肾、壮筋骨药物。患者若出现合并症时，应按病情的标本轻重缓急，进行辨证用药，把保存生命放在首位。
1、初期（骨折或骨折手术后14天之内）以活血祛瘀，消肿止痛法为主。
治则：活血祛瘀，消肿止痛。
方药：愈髋饮一号方（自然铜、当归尾、川芎、怀牛膝、土鳖虫、滇三七、元胡、血竭、威灵仙、桃仁、红花、五加皮、厚朴、枳实）；中成药可选用愈伤灵胶囊、大七厘片等。
2、中期（骨折或骨折手术后14～35天之内），以和营生新，接骨续损为法。
治则：和营生新，补血活血，续筋接骨。
方药：愈髋饮二号方（自然铜、骨碎补、当归尾、赤芍、陈皮、续断、怀牛膝、土鳖虫、五加皮、丹参、鸡血藤、黄芪、川芎）；中成药可选用秦皮接骨片。
3、后期（骨折或骨折手术35天之后），以养气血，补肝肾，壮筋骨为法。
治则：补益肝肾，壮筋续骨。
方药：愈髋饮三号方（黄芪、白芍、当归、续断、熟地黄、秦艽、怀牛膝、杜仲、枸杞、陈皮、龟板、松节、茯苓、党参、白术、甘草）；中成药可选用壮筋续骨丸。
（三）中医外治：中医外治治疗按骨折三期辩证施治进行分期治疗
1、早期：外用方治伤散巴布剂（血壳、虎杖、见风消等）。“治伤散”是我院老中医祖传外用秘方，主要由血壳、虎杖、见风消等中草药组成，临床用于治疗闭合性软组织损伤，能活血化瘀、消肿止痛。
2、中期：跌打伤湿膏（大号膏药）：我院自制膏药。该药用于骨折中期复位良好，肿痛基本消退者。 
3、后期：中药熏洗（协定方：伸筋草、透骨草、海桐皮、三棱、莪术、红花、当归、虎杖、牛膝、防风、桂枝、仙灵脾、五加皮、威灵仙等）。解除外固定后，将以上药物放入我院专用熏蒸床内煎制熏洗患处，以改善关节功能。
（四）整复和固定
1、新鲜无移位或嵌插骨折不须整复，但患肢应予以“丁”字鞋制动，并保持患肢于外展中立位。
2、移位骨折应尽早给予复位和固定。
手法整复方法：将麻醉后的病人的仰卧在设有会阴柱的骨牵引床台上，双足固定在足板上，双腿互相平行，患肢保持骨折后的外旋位。调整双小腿的牵引，使骨盆不致倾斜，进一步牵引患肢使之较健侧长1-2cm以纠正骨折端上移移位；医生站立在患肢的侧面，一前臂放置在大腿前侧靠近腹股沟（股骨颈骨折远骨折端的近侧部位）的部位，另一前臂放置在大腿下面靠近膝关节腘窝的部位，双手扣合在一起进行骨折复位。用下面的前臂抬高膝关节而用上面的前臂于股骨大小转子线部位施加复位压力以恢复骨折倾斜的角度。然后轻度内旋足板使复位后的股骨颈与台面平行，减轻患肢过度牵引，为了更好的摄侧位X光片，健侧小腿可去除牵引呈蛙式。
整复后可作掌托试验，将患足跟置于术者手掌之上，如患肢外旋畸形消失，表示复位成功。如有前后移位或成角畸形，应予以纠正，但不宜反复复位，否则易破坏股骨头血运，引起股骨头坏死，应施行切开复位内固定术。
固定：可用“丁”字鞋或轻重量皮肤牵引及骨牵引，患肢置于外展中立位，制动6～8周。对骨折复位后不稳定者，采用经皮穿针空心加压螺钉固定。儿童移位骨折则采用经皮多针内固定，术后用“丁”字鞋外展中立位固定患肢3～4周。
四、手术治疗
对于经手法复位治疗骨折位置不满意或难于固定者，我们主张应积极的行手术切开复位内固定术。但手术治疗应严格掌握手术适应症，根据骨折的时间、类型、患者的年龄和全身情况等决定手术治疗方案。
五、中医康复锻炼
骨折治疗的最终目的是恢复功能，而功能恢复的好坏与功能锻炼有密切关系。因而无论患者是否手术，都应尽早进行功能锻炼。康复计划更加个性化及完善。
