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前言

为积极推进高职高专课程和教材改革，开发和编写反映新知识、新技术、新工艺、新方法，具有职业
教育特色的课程和教材，针对高职高专培养应用型人才的目标，结合教学实际，高等教育出版社组织
有关专家、教师及临床一线人员编写了此套高职高专中西医结合专业教学改革实验教材。
本书除遵循教材建设的一般原则，注重内容的科学性、先进性和实用性外，在编写过程中，立足于服
务基层、服务社区，突出中西医结合特色，重点介绍中西医结合治疗有效的临床常见病、多发病的诊
断及治疗方法，力求反映近年来中西医结合骨伤科学的研究成果。
内容精练，图文并茂，从病例入手，使学生带着问题去学。
最后用思考题结尾，使教材前后照应，有利于学生自查学习效果。
全书编写分工如下：第一章 骨伤科发展筒史和第二章 诊断方法由史传道编写。
第三章 治疗方法由王民杰编写。
第四章 骨折由周忠民和王医平编写。
第五章 脱位由张元澧编写。
第六章 软组织损伤由涂国卿编写。
第七章 骨疾病由孙权编写。
书中方剂索引由王医平整理、汇编。
由于编写时间仓促，水平有限，书中难免存在疏漏和不足，敬请使用本教材的老师、学生及其他读者
提出宝贵意见，以便修改完善。
本教材在编写过程中得到了陕西省中医学校及各参编单位的大力支持，在此一并致谢。
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内容概要

本书共分七章，第一章骨伤科发展简史；第二章诊断方法；第三章治疗方法；第四章骨折；第五章脱
位；第六章软组织损伤；第七章骨疾病。
编写过程中，力争突出职业教育特色，反映新知识、新技术、新工艺、新方法；力求突出中西医结合
特色，反映近年来中西医结合骨伤科学的研究成果。
内容精炼，图文并茂，注重科学性、先进性和实用性，重点介绍骨伤科临床常见病、多发病的诊断及
治疗方法，从病例入手，使学生带着问题去学。
最后用思考题结尾，使教材前后照应，有利于学生自查学习效果。
    本书适用于高职高专中西医结合专业学生，也可供中医学、针灸推拿、中医骨伤等专业学生使用，
还是参加中西医结合执业助理医师考试的参考用书，又可供基层医务人员参考阅读。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<中西医结合骨伤科学>>

书籍目录

第一章　骨伤科发展简史　一、中医骨伤科发展简史　二、西医骨伤科发展简史　三、中西医结合骨
伤科发展概况  思考题第二章　诊断方法  第一节　辨证诊断　　一、问诊　　二、望诊　　三、闻诊
　　四、切诊　　五、量诊  第二节　骨与关节　特殊检查　　一、颈部　　二、腰背部　　三、肩
关节　　　四、肘关节　　　五、髋关节　　　六、膝关节　　第三节　辅助检查　　一、X线检查
　　二、x线电子计算机断层扫描　　三、磁共振成像　　四、放射性核素骨显像　　五、穿刺检查
　　六、关节　镜检查　　七、组织学检查　思考题第三章　治疗方法　第一节　手法复位　　一、
骨折复位方法　　二、脱位复位方法　　三、理筋手法  第二节　固定方法　　一、夹板固定　　二
、石膏固定　　三、牵引术　　四、外固定支架固定  　　五、切开复位内固定    第三节　功能锻炼　
　一、功能锻炼的分类  　　二、功能锻炼的作用  　　三、功能锻炼的原则和练功方法  第四节　药物
疗法　　一、中药治疗　　二、西药治疗　第五节　其他疗法　　一、药物局部注射　　二、小针刀
疗法　　三、理疗  思考题第四章　骨折  第一节　概述　　一、骨折的病因病理  　　二、骨折的分类
　　三、骨折的移位　　四、骨折的临床表现及诊断　　五、骨折并发症　　六、骨折的愈合　　七
、骨折的治疗原则  　　⋯⋯第五章　脱位第六章　软组织损伤第七章　骨疾病附录：骨伤科常用方
剂参考文献
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章节摘录

插图：（一）一般症状1.疼痛和压痛关节脱位时，局部出现不同程度的疼痛，活动时加剧。
单纯关节脱位的压痛一般较广泛，不像骨折的压痛点明显和局限。
例如，肩关节前脱位时不但肩峰下有压痛，而且肩关节前方也有压痛。
2.肿胀关节脱位时，关节周围软组织损伤，血管破裂，组织液渗出，充满关节囊内外，因而在短时间
内就会出现肿胀。
若血管破裂则出血较多，形成血肿。
一般单纯性关节脱位，肿胀多不严重且较局限；若合并骨折时肿胀严重，并且伴有皮下瘀斑，甚至出
现张力性水疱。
3.功能障碍因暴力致使关节脱位，引起关节面相对位置失常，关节周围肌肉撕裂，出现反射性肌肉痉
挛；加之疼痛，患者精神紧张，或怕痛不敢活动，造成脱位的关节功能部分障碍或完全丧失。
（二）特有体征1.关节畸形关节脱位后，骨端关节面脱离了正常位置，关节骨性标志的正常关系发生
改变，与健侧对比不相对称，则出现畸形，如肩关节脱位时呈“方肩畸形”，肘关节后脱位时呈“靴
形肘”。
2.关节盂空虚与关节头脱出关节完全脱位时，因关节头全部脱离了关节窝，造成关节盂空虚，摸之有
凹陷，并在其前、后、上、下的不同位置上可触摸到脱出的关节头。
3.弹性固定发生脱位后，其关节周围未撕裂的筋肉产生痉挛，将脱位后的骨端保持在特殊的位置上，
当被动活动远端肢体时，可轻微运动，但有弹性阻力，去除这种外力后，关节又弹回到原来的这种特
殊位置。
这种现象称为弹性固定。
（三）x线检查一般应拍摄关节的正侧位X线平片，明确脱位的方向、程度、类型以及是否合并骨折，
必要时进行CT、MRI等检查。
根据病史、一般症状和特有体征，可对关节脱位做出初步诊断。
最后确诊还应结合X线检查。
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编辑推荐

《中西医结合骨伤科学(中西医结合专业用)》由高等教育出版社出版。
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