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内容概要

《临床技术操作规范——骨科学分册》是国家卫生部委托中华医学会骨科分会，组织全国骨科及相关
学科专家集体编写的权威性临床技术操作规范。
全书简明扼要地介绍了骨科基本技术与操作，分脊柱、创伤、关节、关节镜、骨肿瘤五部分，系统地
介绍了各领域相关技术与操作、治疗原则及诊疗规范等，内容科学、技术实用，可操作性强，对规范
骨科临床技术操作，提高医疗质量有重要的指导作用。
《临床技术操作规范——骨科学分册》适于骨科专业人员、学生及医疗行政管理人员使用。
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章节摘录

版权页：   插图：   （4）Dunlop牵引用于治疗肱骨髁上骨折，如肘部肿胀明显，且牵引时需要屈肘45
°，较易发生血液循环障碍。
要注意观察患肢血液循环情况，防止发生前臂骨筋膜室综合征。
 3.牵引针眼感染 针眼处有分泌物未清除或牵引针松动，左右滑动易导致感染。
防治方法如下。
 （1）保持牵引针眼清洁和干燥，针眼处不用任何敷料覆盖，让其暴露保持干燥，每日用乙醇棉签涂
擦1次。
 （2）针眼处若有分泌物或痂皮，应将其擦去，防止痂下积脓。
 （3）注意牵引针有无左右偏移，若有偏移，应用碘酒和乙醇消毒后调至左右对称，不可随手将牵引
针推回。
 （4）若牵引针反复发生偏移，可用宽胶布粘贴患肢于牵引架上，以防止偏移。
 4.牵引针滑脱 最容易发生于颅骨牵引病人，多见于牵引时钻孔太浅，或未将两弓尖靠拢压紧螺母拧紧
。
钻孔太深易将颅骨内板钻穿，形成颅内血肿。
防治方法如下： （1）行颅骨牵引术时应用特制保安钻头反复多钻几次，保证钻穿颅骨外板。
 （2）每日将颅骨牵引弓的压紧螺母拧紧0.5～1圈，防止颅骨牵引弓滑脱。
 5.骨折对位不良 骨折经牵引后仍有侧方或成角移位，利用小夹板也不能使其矫正。
防治方法如下： （1）注意保持牵引锤悬空，滑车灵活，牵引绳与患肢长轴成平行线，以维持牵引于
正常状态。
 （2）告诉病人及其家属不得随便减轻牵引重量或松掉牵引绳。
 （3）有时病人诉肢体疼痛，不一定是牵引过重所致，如化脓性关节炎牵引重量不够时，关节面仍有
接触摩擦疼痛。
 （4）床单或被套不应压在牵引绳上，以免影响牵引重量。
 （5）股骨近段骨折行骨牵引时，患肢应尽量外展，病人保持半卧位，以利于骨折对位。
 （6）胫腓骨中远段骨折行跟骨牵引时，可将牵引绳系在牵引弓的外角使踝关节轻度内翻，以利于胫
腓骨生理弯曲的恢复，有利于恢复骨折的对线和对位。
 （二）晚期并发症及防治方法 1.坠积性肺炎 长期卧床不活动，加之头低脚高位，或因疼痛而尽量控制
咳嗽，尤其是老年病人抵抗力差，易发生坠积性肺炎。
防治方法如下。
 （1）指导病人练习深呼吸，用力咳嗽。
 （2）定时拍打背部，鼓励病人利用拉手练习起坐。
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编辑推荐

《临床技术操作规范:骨科学分册》是建国以来我国第一部指导和规范全国临床医务人员诊断治疗行为
的学术巨著。
《临床技术操作规范:骨科学分册》内容丰富，涵盖了临床各个学科，以科学性、权威性、指导性、可
操作性为主旨，供全国各级医疗机构的医务人员在医疗实践中学习和遵循。
《临床技术操作规范:骨科学分册》适于骨科专业人员、学生及医疗行政管理人员使用。
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