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内容概要

　　《全国中医药行业高等教育“十二五”规划教材·全国高等中医药院校规划教材（第9版）：中
医骨伤科学》坚持以育人为本，重视发挥教材在人才培养中的基础性作用，充分展现我国中医药教育
、医疗、保健、科研、产业、文化等方面取得的新成就，以期成为符合教育规律和人才成长规律的科
学性、先进性、适用性的优秀教材。
　　《全国中医药行业高等教育“十二五”规划教材·全国高等中医药院校规划教材（第9版）：中
医骨伤科学》具有以下主要特色：1.继续采用“政府指导，学会主办，院校联办，出版社协办”的运
作机制。
2.整体规划，优化结构，强化特色。
3.充分发挥高等中医药院校在教材建设中的主体作用。
4.公开招标，专家评议，健全主编遴选制度。
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折 第五节 骨骺损伤 第七章 脱位 第一节 脱住概论 第二节 颞颌关节脱位 第三节 上肢脱位 肩关节脱位 
肘关节脱位 小儿桡骨头半脱位 月骨脱位 掌指关节及指间关节脱位 第四节 下肢脱位 髋关节脱位 膝关
节脱位 髌骨脱位 跖跗关节脱位 跖趾关节及趾间关节脱位 第八章 筋伤 第一节 筋伤概论 第二节 颈部筋
伤 颈部扭挫伤 落枕 颈椎病 第三节 肩部筋伤 肩部扭挫伤 肩关节周围炎 冈上肌腱炎 第四节 肘部筋伤 肘
关节扭挫伤 肱骨外上髁炎 第五节 腕部筋伤 腕部扭挫伤 桡侧腕伸肌腱周围炎 腕三角软骨损伤 腱鞘囊
肿 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎 腕管综合征 第六节 手指筋伤 指间关节扭挫伤 指伸、指屈肌腱断裂 指屈肌
腱腱鞘炎 第七节 髋部筋伤 髋部扭挫伤 髋关节暂时性滑膜炎 第八节 膝部筋伤 膝关节侧副韧带损伤 膝
关节半月板损伤 膝关节交叉韧带损伤 膝关节创伤性滑膜炎 髌骨软骨软化症 第九节 踝部筋伤 踝关节扭
挫伤 跟腱损伤 跟痛症 第十节 腰部筋伤 腰部扭挫伤 第3腰椎横突综合征 腰椎间盘突出症 腰椎椎管狭窄
症 梨状肌综合征 第九章 内伤 第一节 内伤概论 第二节 头部内伤 脑震荡 脑损伤（脑挫裂伤、颅内血肿
、脑干损伤） 第三节 胸部内伤 胸部屏挫伤 气胸 血胸 第四节 腹部内伤 第十章 骨病 第一节 化脓性骨髓
炎 第二节 化脓性关节炎 第三节 骨关节结核 脊柱结核 髋关节结核 膝关节结核 第四节 骨骺炎 股骨头骨
骺炎 胫骨结节骨骺炎 第五节 股骨头缺血性坏死 第六节 骨关节炎 第七节 骨质疏松症 第八节 骨肿瘤 附
方名录
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章节摘录

版权页：   插图：   3）复位基本手法：四肢各部分都有彼此拮抗的肌肉及肌群。
在复位时，应先将患肢所有关节放在肌肉松弛的位置，以利于复位。
骨折复位必须掌握“以子求母”，即以远端对近端的复位原则。
于复位时移动远断端（子骨）去凑合近断端（母骨）为顺，反之为逆，逆则难于达到复位的目的。
常用基本复位手法有：拔伸、旋转、屈伸、提按、端挤、摇摆、触碰、分骨、折顶、回旋等。
 复位后需检查观察肢体外形，触摸骨折处的轮廓，与健肢对比，并测量患肢的长度，即可了解大概情
况，X线透视或摄片检查，可进一步肯定复位的效果。
不宜在X线透视下反复作手法复位，因日久可对术者造成损害。
 （2）切开复位：切开骨折部的软组织，暴露骨折段，在直视下将骨折复位。
 2.固定 固定是治疗骨折的一种重要手段，复位后，固定起到主导作用和决定性作用。
已复位的骨折必须持续地固定在良好的位置，防止再移位，直至骨折愈合为止。
目前常用的固定方法分外固定和内固定两类。
外固定有夹板、石膏绷带和持续牵引和外固定架等；内固定如钢板、螺丝钉、髓内钉、钢丝、克氏针
及椎弓根螺钉固定系统等。
 3.练功练功活动是骨折治疗的重要组成部分，骨折经固定后，必须尽早进行练功活动，使伤肢及全身
在解除疼痛的情况下，作全面的主动活动，以促进骨折愈合，防止发生筋肉萎缩、骨质疏松、关节僵
硬以及坠积性肺炎等并发症。
练功活动必须根据骨折部位、类型、稳定程度，选择适当的姿势，在医护人员指导下进行。
练功动作要协调，循序渐进，逐步加大活动量，从复位、固定后即开始锻炼，并且贯穿于整个治疗过
程中。
 （1）骨折早期：伤后1～2周内，患肢局部肿胀、疼痛，容易再发生移位，筋骨正处于修复阶段。
此期练功的目的是消瘀退肿，加强气血循环，方法是使患肢肌肉做舒缩活动，但骨折部上下关节则不
活动或轻微活动。
例如前臂骨折时，可做抓空握拳及手指伸屈活动，上臂仅做肌肉舒缩活动，而腕、肘关节不活动。
下肢骨折时可做股四头肌舒缩及踝部伸屈活动等。
健肢及身体其他各部关节也应进行练功活动，卧床患者须加强深呼吸练习并结合自我按摩等。
练功时以健肢带动患肢，次数由少到多，时间由短到长，活动幅度由小到大，以患处不痛为原则，切
忌任何粗暴的被动活动。
 （2）骨折中期：2周以后患肢肿胀基本消退，局部疼痛逐渐消失，瘀未尽去，新骨始生，骨折部日趋
稳定。
此期练功的目的是加强去瘀生新、和营续骨能力，防止局部筋肉萎缩、关节僵硬以及全身的并发症。
练功活动的形式除继续进行患肢肌肉的舒缩活动外，并在医务人员的帮助下逐步活动骨折部上下关节
。
动作应缓慢，活动范围应由小到大，至接近临床愈合时应增加活动次数，加大运动幅度和力量。
例如股骨干骨折，在夹板固定及持续牵引的情况下，可进行撑臂抬臀、举屈蹬腿、伸屈髋膝等活动；
胸腰椎骨折做飞燕点水、五点支撑等活动。
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