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前言

　　现代康复医学在20世纪40年代已形成一门独立的医学学科，半个多世纪以来在基础理论和实际工
作中都有迅速的提高。
康复医学在我国则是从20世纪80年代开始发展的。
广大残疾人及其它疾病患者对康复医学工作提出了迫切的要求，卫生部也对康复医学工作十分重视，
已规定综合性医院必须具备康复专科，并规定二、三级医院应设立康复医学科，在不少地方康复医学
事业已初具规模，有的已取得一定成绩。
凡此种种都要求新的医务人员对康复医学也像对其它医学学科一样，有一个完整的概念，懂得其基础
理论和方法，为必要时在实际工作中运用打下较好的基础。
本书的编写目的就是为高等医学院校5～8年制医学生提供一本适用的教材，也可为其它医务人员提供
参考。
本书内容比较全面，重点突出，重视学科的完整性以及与其它临床医学学科的联系，符合广大医学生
学习康复医学的迫切需要。
　　本书由11所大学的康复医学专家共同编写而成，他们都具有长期从事康复医学医疗和教学工作的
经验，可保证其内容的科学性和作为教材的适用性，是一本医学院校广大师生很实用的教材和具有一
定价值的参考书。
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内容概要

　　《新编康复医学》突出临床与实践的结合，详细介绍了最新康复医学的理论与技术进展。
全书共分五章，系统介绍了康复医学总论、基础理论、功能评定、常用康复医学治疗技术与康复服务
以及常见伤病的康复治疗等。
《新编康复医学》内容全面、实用，适合5～8年制医学生的使用，也可为医学院校师生及其他相关科
室的医务人员提供参考。
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作者简介

　　胡永善，男，教授，博士生导师，1948年7月出生。
1982年毕业于上海医科大学医学系，1988年获医学硕士。
现任复旦大学上海医学院康复医学系系主任，华山医院康复医学科主任。
并任中国康复医学会常务理事，中国医师协会康复分会常务理事，运动疗法全国专业委员会副主任委
员，上海康复医学会常务理事、副秘书长，运动疗法上海专业委员会主任委员。
被聘为《中国康复医学杂志》、《现代康复》、《中国康复医学理论与实践》、《颈腰腿痛》、《中
华推拿杂志》等刊物的副主任编委和编委。
曾被邀为香港中文大学访问学者和美国华盛顿大学访问教授。
先后主持并完成卫生部课题、上海市卫生局重点课题子课题“脑卒中的康复治疗”等项目，与香港中
文大学合作课题1项，参与申报并完成（第二申报人）国家自然科学基金课题3项，并负责国家“十五
”攻关课题。
至今已发表论文30余篇，获得上海市科技进步三等奖（第二作者）1项。
主编卫生部统编全科医学教材《康复医学》、卫生部统编医学院校视听教材《关节炎康复》和《物理
治疗》。
副主编专著《骨科康复医学》，并参编医学专著多部。
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法二、其他物理因子治疗（电、光、热、声、磁等）第二节 作业治疗一、作业治疗的定义和目的二、
作业治疗方法的种类三、作业治疗的治疗作用四、作业治疗处方五、作业治疗的训练与方法六、临床
应用第三节 言语治疗一、概述二、失语症的治疗三、构音障碍的治疗四、吞咽困难的康复治疗第四节
中国传统康复疗法一、针灸二、推拿三、拔罐四、拳操第五节 康复心理治疗一、康复心理治疗概述二
、残疾后的心理反应及干预三、主要心理治疗方法介绍第六节 康复医学工程一、矫形器二、轮椅三、
拐杖四、假肢第七节 康复护理第八节 其他康复技术与服务一、社会工作服务二、职业康复三、康复
教育四、娱乐治疗第五章 常见伤病的康复治疗第一节 神经系统疾病的康复一、脑卒中二、颅脑外伤
三、脊髓损伤四、脑瘫五、周围神经损伤第二节 骨科伤病康复一、骨折二、关节炎三、人工关节置换
术后四、特发性脊柱侧凸症五、肩关节周围炎六、颈椎病七、下背痛八、截肢九、手外伤后十、运动
创伤后第三节 内科疾病的康复一、心血管疾病二、呼吸系统疾病三、代谢性疾病第四节 其他疾病的
康复一、骨质疏松症二、烧伤三、癌症四、精神病
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章节摘录

　　2）肌肉的初长度：即收缩前的长度。
因肌肉是弹性物质，故在生理限度内肌肉在收缩前被牵拉至适宜的长度，则收缩时肌力较大。
当肌肉被牵拉至静息长度的1．2倍时，肌力最大。
　　3）肌肉的募集（recruitment）：同时投入收缩的运动单位数量越大，肌力也越大，称为肌肉的募
集。
一个运动神经元连同所支配的肌纤维，称为一个运动单位（moto~-unit）。
一个运动神经元的轴突末梢分支支配数量不等的肌纤维，最少如眼肌为5条肌纤维，最多如腓肠肌可
达3073条。
骨骼肌肌纤维虽有I型和Ⅱ型之分，但每个运动单位所含的肌纤维都属同一类型，同步收缩及松弛。
肌肉募集受中枢神经系统功能状态的影响，当运动神经发出的冲动强度大时，动员的运动单位就多；
当运动神经冲动的频率高时，激活的运动单位也多。
　　4）肌纤维走向与肌腱长轴的关系：一般肌纤维走向与肌腱长轴相一致，但也有不一致的。
如在一些较大的肌肉中，部分肌纤维与肌腱形成一定的角度而呈羽状连接。
这种羽状连接的肌纤维越多，成角也较大，肌肉较粗，能产生较多的力，如腓肠肌或其它快肌，具有
较强的收缩力。
而比目鱼肌等慢肌，肌纤维与肌腱的连接很少成角，故具有较高的持续等长收缩能力。
　　5）杠杆效率：肌肉收缩产生的实际力矩输出，受运动节段杠杆效率的影响。
有学者报道髌骨切除后股四头肌力臂缩短，使伸膝力矩减小约30％。
　　2．肌腱与韧带的生物力学特性　　（1）肌腱与韧带的构造肌腱、韧带和关节囊是3个紧密围绕、
连接和稳定骨骼和关节的主要结构。
肌腱与韧带是致密的结缔组织，主要由胶原、弹性纤维以及基质构成，具有基本相同的结构。
胶原分子是由成纤维细胞所合成，含有3个多肽链（d链），几乎2／3的胶原分子含有3种氨基酸--甘氨
酸、脯氨酸和羟脯氨酸。
在每一个仪链内，每3个氨基酸中含有一个甘氨酸，这种重复序列对正确形成三重螺旋很重要。
肌腱与韧带虽有许多相似点，但也有许多不同之处。
肌腱是起连接作用，其结构长而窄。
它的功能之一是将肌收缩力传递给骨组织，肌腱中的胶原纤维比例较高，纤维排列较整齐，均为纵向
排列。
这种结构使肌腱能承受高度单轴拉张负荷，以适应活动的需要。
而韧带是连接骨与骨的短而宽的负重结构，具有稳定、限制关节运动的功能。
所以韧带中所含的胶原百分比例较肌腱少，其它基质所占百分比较高。
并且由于韧带一般在一个主要方向承受拉张负荷，也可能在其它方向承受较小的拉张负荷，所以它的
纤维排列方向更多样化。
其纤维不一定完全平行，但相互交织仍很紧密。
肌腱与韧带的机械性能不仅依赖于胶原纤维的结构和功能，也与结构内含有的弹性蛋白的比例有关。
　　（2）肌腱的生物力学特性肌腱具有拉伸性质，是体内软组织中最具拉伸强度的组织之一，它能
承受关节运动时肌肉收缩所引起的高拉张力。
这种力学特性取决于胶原的力学性质（应力-应变关系），并由胶原纤维的结构、胶原与细胞外间质和
蛋白多糖之间的相互作用来决定。
应用单轴拉伸试验可获得负荷一拉张曲线（图2.5）。
负荷一拉张曲线一开始是“延滞”区，此区中不需要很大的力就可以使肌腱拉长，随着应力增加，“
延滞”区过渡到线性区域，其中曲线的斜率代表了肌腱的弹性模量。
弹性区域之后应力-应变曲线在较大应变性出现突然中断，曲线向下走行，是一个不可逆的变化（断裂
），或肌腱永久性的拉张。
只要知道肌腱横切面积及组织本身的拉伸长度，就可用应力一应变关系描述肌腱的力学性质。
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编辑推荐

　　《博学·临床医学系列：新编康复医学》突出临床与实践的结合，详细介绍了最新康复医学的理
论与技术进展。
全书共分五章，系统介绍了康复医学总论、基础理论、功能评定、常用康复医学治疗技术与康复服务
以及常见伤病的康复治疗等。
内容全面、实用，适合5～8年制医学生的使用，也可为医学院校师生及其他相关科室的医务人员提供
参考。
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