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前言

在科学迅猛发展、技术日新月异的大环境下，现代膝关节外科学的发展正如疾驰的高速列车飞速前进
，令天天沐浴在这一领域申的专业人士也在不觉中坐上这趟高速列车而使自身的技术水平得到提高。
像人工单髁膝关节置换、导航技术、微创技术、机器人膝关节置换、关节镜全方位诊治膝內外病变等
，都是在近年陆续推出的，并正在颠覆以往的诸多概念。
本书试图跟上并稍稍占领潮头，将这些新概念和行之有效、多年积淀的知识一并奉献给读者，来充实
我们的案头检索之需，以期“相濡以沫”，成为膝部疾病诊治操作指南。
虽然本书专家做了甚大努力，仍惟恐挂一漏万，即使校阅多遍，难免仍留遗憾。
尚祈各位专家和广大读者不吝赐教，以期再版补正。
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内容概要

本书由我国膝关节外科领域的著名资深专家执笔，比较全面地介绍了目前国内外有关膝关节外科的新
认识、新取向和新成果。
全书共分七篇五十三章，系统阐述了膝关节的发生发育学、解剖学、生物力学等基础理论，对积累数
十年的膝关节外科的常见病、多发病做了详尽介绍，并对人工膝关节置换、单髁置换及微创技术、导
航技术和关节镜技术的应用进行了深入阐述，详细介绍了数百种手术方法和并发症防治技术。
    全书内容丰富、图文并茂、实用性强，对各级医院骨科医师特别是关节外科医师和研究生都是一本
难得的参考书和工具书。
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章节摘录

插图：第四十章 儿童膝关节的常见外科问题第一节 膝关节疼痛儿童腿痛非常多见，其中尤以膝关节
疼痛为主。
疼痛有时貌似很严重，家长会带孩子深夜到急诊室就诊。
实际上，真正因器质性疾病引起的疼痛并不占多数，但需要认真鉴别。
1.膝前方疼痛青少年膝关节前方疼痛很多见，可能超过1／3的青少年都曾发生过这种症状。
疼痛多有不明显的髌骨力线排列紊乱。
但正常青少年也可发生原因不明的膝前方疼痛。
（1）结构性膝关节前方疼痛：膝关节发育不良所致的膝前方疼痛较严重，常需手术治疗。
1）评估：仔细检查膝部有无发育不良，这种膝关节发育不良常常是轻微的，如胫骨外旋、膝外翻、
高位髌骨、股四头肌发育不良、外侧活动受限、髁间窝浅或关节过度松弛。
怀疑髌骨脱位要做膝关节CT扫描。
2）治疗：首选非甾体抗炎药治疗，并做肌肉静力收缩锻炼。
首诊时要向患者说明可能需要手术纠正下肢力线。
要查明发育不良的具体表现，并要尽量对每种发育不良的严重程度进行分类，易于处理的畸形要尽早
纠正，另一些病例难于决定，例如双侧严重的旋转力线紊乱，需做多水平截骨矫形，手术切口的选择
要深思熟虑。
（2）特发性膝前方疼痛：原因不明的膝前方疼痛常见于青少年，特别是女性。
患者常有一段时间生长较快。
疼痛常由运动诱发，定位不明确，并可致下肢运动功能障碍。
这些病人中1／3有非器质性背痛的特点.原因不明膝关节前方疼痛常于数年内自愈。
1）病因：病因很多，常有肌力失衡。
可因锻炼方法不当和鞋子不适而加重症状。
2）诊断：原因不明膝关节前方疼痛常有落座后不适的病史，锻炼、下楼梯或蹲坐后有疼痛；上楼时
关节内有声响；和（或）跑跳时有膝部打软无力感。
疼痛常在早晨或落座后最明显，活动一段时间和热身后症状改善。
若让患儿指出疼痛的部位，患儿常抓住整个膝部前方（抓握征）。
3）治疗：可服用非甾体抗炎药、进行肌肉静力收缩训练、调整运动方式，并安慰患儿。
有时局部冷敷可减轻不适，佩戴护膝有助于病情改善.不需要做关节镜检查和外侧组织松解手术。
4）康复：急性期过后，在逐渐恢复全范围活动之前，患者可做轻微的肌力训练，以牵拉活动不引起
疼痛为度。
5）预防：建议儿童在活动前做热身和关节伸展训练，并避免导致疼痛的运动，改变运动方式，减轻
膝关节应力负担。
2.牵涉痛首先要考虑股骨头骨骺滑脱所致的膝关节牵涉性疼痛，其次还有脊柱疾病和肿瘤所致牵涉痛
。
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编辑推荐

《现代膝关节外科学(第2版)》内容丰富、图文并茂、实用性强，对各级医院骨科医师特别是关节外科
医师和研究生都是一本难得的参考书和工具书。
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