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前言

　　《中医正骨》是中医骨伤专业的临床课之一，是阐述中医正骨学基本理论和技能的一门学科，在
中医骨伤临床学科中占有十分重要的地位。
设置本课程的目的是使学生对骨折、脱位等常见骨关节损伤的病因、病理、临床诊断及辨证治疗有全
面的了解，基本掌握骨折、脱位的诊断及治疗技术，为从事骨伤专科临床工作打下坚实的基础。
　　根据全国中医药高职高专教育卫生部规划教材第2版修订要求，我们在上一版教材的基础上，根
据全国各院校使用情况，结合整体中医骨伤专业的要求，对教材的内容进行了适当的调整，并对部分
章节内容文字进行了修订，使其更加适应教学和临床工作的需要。
　　本教材内容除绪论外，包括骨折、脱位两部分，共6章。
绪论介绍了中医正骨学的源流和发展概况，第一章为骨折总论，第二章为上肢骨折，第三章为下肢骨
折，第四章为躯干骨折，第五章为脱位总论，第六章为脱位各论。
各论的每种疾病下包括病因病机、临床诊断、辨证治疗及注意事项等内容。
　　本教材在突出保持和发扬中医特色的同时，努力体现骨伤专科特色，强调实用性。
运用手法复位、夹板固定、中药内服外用以及功能锻炼治疗骨折和脱位是本门学科的特点。
随着中医骨伤临床治疗的发展，除以上治疗方法外，并列有其他疗法，以充实各病的治疗手段并提高
疗效。
　　本教材为全国中医药高职高专中医骨伤专业教材，也可作为基层骨伤科医生的临床参考书。
　　由于本教材的修订时间较为仓促，加之编者水平有限，书中仍可能存在不足之处，望各院校在使
用中指出，并请广大读者批评指正，以便进一步修订完善。
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内容概要

本书为全国中医药高职高专教育卫生部规划教材——中医骨伤类专业教材之一。
此为第二版。
此次修订，将按湖南株洲会议、安徽芜湖会议“全国中医药高职高专教育卫生部规划教材第2版修订
及新增专业教材编写工作会议”及“全国中医药高职高专教育卫生部规划教材第2版修订及新增专业
教材主编人会议”精神修订。
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章节摘录

　　二、临床表现　　（一）全身情况　　1.发热一般的单纯性骨折，全身症状不甚明显或不严重，
只是由于局部有瘀血停聚，积瘀化热，体温略高，但一般不会超过38.5℃，兼或有口干、心烦、尿赤
便燥、失眠多梦、脉浮数或弦紧、舌质红、苔黄厚腻等。
　　2.休克严重的创伤和骨折都可发生休克。
多见于股骨、脊椎、骨盆等骨折。
外伤所引起的休克，多因失血、剧痛、精神遭受严重刺激和重要器官如心、肺、肝、脑的功能障碍所
致。
　　3.白细胞及血沉较严重的骨折患者，可出现红细胞沉降率增快，白细胞总数略增高的现象。
但如白细胞总数及中性粒细胞明显增高，同时核左移明显，则应考虑有感染或炎症。
　　（二）局部情况　　1.一般症状　　（1）疼痛和压痛：骨折后，由于骨断筋伤，脉络受损，瘀血
留内，血凝气滞，阻塞经络，不通则痛，故常出现不同程度的疼痛、压痛和纵轴叩击痛等。
除有脊髓损伤造成截瘫外，骨折处均有不同程度的疼痛及压痛。
在移动患肢时则疼痛加重。
当患肢经妥善固定后，疼痛可以减轻并渐至消失。
在触摸检查时，骨折处有局限性压痛，借此可以准确判定骨折的部位及范围。
尤其对不完全性骨折和嵌入骨折，局限性压痛对其诊断更有意义。
　　（2）局部肿胀、瘀斑：骨折后，由于伤筋断骨，脉络受伤，血管破裂出血，离经之血外溢肌肤
，阻塞络道，损伤部必然出现肿胀。
肿胀严重时还可出现水疱、血泡。
若骨折部出血较多，离经之血透过撕裂的肌膜及深筋膜，溢于皮下，则出现皮肤瘀斑。
　　（3）功能障碍：骨折后，由于肢体内部支架遭到破坏，肌肉失去附着或失去骨骼的杠杆作用，
同时因疼痛而引起的肌肉反射性痉挛，以及神经、血管、肌肉、肌腱等组织的破坏等，可致肢体出现
不同程度的功能障碍。
不完全骨折、嵌插骨折的功能障碍程度较轻，完全性、有移位的骨折功能障碍程度较重。
　　2.骨折的特征　　（1）畸形：骨折后，因暴力作用、肌肉收缩、肢体重量、搬运不当等，可使骨
折端发生不同程度和不同方向的移位，造成受伤肢体的形态改变，如短缩、成角、侧方移位、旋转、
隆起、凹陷等畸形。
某些骨折往往有其特定的畸形，如桡骨远端骨折有餐叉样畸形或刺刀样畸形。
　　（2）异常活动（假关节现象）：骨干部无嵌插的完全性骨折，可出现类似关节一样的能屈曲、
旋转的不正常的活动，称为假关节现象。
这是一种骨的连续性丧失后呈现的异常活动。
　　（3）骨擦音：骨折断端相互摩擦、碰撞所发出的粗糙声音或感觉。
这种症状往往在局部检查时，用手触摸骨折处而听到或感觉到。
　　畸形、异常活动和骨擦音是骨折的三大特有症状，具有确切的诊断价值。
一般来说，这三大症状只要出现其中一种，在临床上即可初步诊断为骨折。
不可故意再试求其他两种，以免给患者造成痛苦或新的损伤。
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