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内容概要

为《洛阳正骨临床丛书》的膝部损伤卷，分为总论、各论共十一章。
    总论三章介绍了膝关节的检查、诊断和治疗技术。
各论中，第四、五、六章为膝关节的骨折与脱位，第七章为膝关节软组织及韧带损伤，第八至十章介
绍了膝关节损伤后遗症、并发症、相关性疾病和骨性关节炎的治疗；第十一章就膝关节的康复方法进
行了详细介绍。
对每一种疾病分为[概述]、[发病机制]、[临床表现]、[诊断与鉴别诊断]、[治疗与康复]、[述评]、[难
点与对策]几方面进行阐述。
本书反映了作者发扬洛阳正骨优势，采用微创技术、中西医方法治疗膝部损伤的独特见解和经验结晶
，不乏成功与失败的典型个案。
书中不但介绍了膝关节外科的实用技术操作和这一领域的焦点问题，还附有长期积累的大量图片详解
，适合骨科特别是从事膝关节外科的临床医师阅读。
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章节摘录

　　第三章　膝部常用治疗技术　　第一节　常用正骨手法　　中医骨伤科的手法历史悠久，流派很
多，但手法治疗的目的不外乎理伤续筋，正骨复位，所以均称理伤手法。
手法又分为治骨手法和治伤手法两大类，其中治骨手法又分为正骨手法和上骱手法两种。
正骨手法在骨伤科的治疗中具有很重要的地位，是骨折治疗的四大方法（整复、固定、药物、功能锻
炼）之一，具有方法简便、疗效显著的特点。
正骨手法在我国有悠久的历史，唐代太医署有“损伤折跌者正之”的记载，可见当时正骨手法已是医
治者的主要方法。
清代吴谦《医宗金鉴·正骨心法要旨》明确提出：“手法者，诚正骨之首务哉。
”并首次把摸、接、端、提、按、摩、推、拿归纳为伤科八法。
　　运用各种手法使骨折恢复到正常的解剖位置，这种闭合手法称为整复手法或正骨手法。
正确的手法操作是骨折复位成功与否的关键，绝大多数骨折均可用手法复位，它具有简便、安全、无
切口损伤和骨折愈合快等优点。
　　（一）正骨手法的运用原则和注意事项　　1. 运用原则　　（1）明确诊断：整复前要对患肢有充
分了解，根据病史、受伤机制和x线检查做出明确的诊断，分析制定有效的整复方法。
　　（2）整复时机的选择：患者全身状况良好的情况下，原则上整复时间愈早愈好，骨折后30分钟内
，由予局部的肿胀、疼痛较轻，尚未有肌肉痉挛，故为手法整复的最佳时机。
其次在骨折发生后4—6小时内是骨折复位的最佳时机，伤后7天内均可用手法复位。
如伤肢已出现严重肿胀，则不易马上整复，此时整复易造成肿胀的加剧，且肿胀情况下骨折亦不宜复
位及固定，应在通过治疗肿胀消退后再进行手法复位。
对于多发性骨折或全身性病情较危重病人，可待全身性病情稳定后再行手法复位，另对于伤肢严重肿
胀且有皮肤水泡的病人，宜待肿胀消退，水泡抽吸后，再行手法复位，以免加重水肿，造成皮肤水泡
溃破，对此种情况，可先行夹板或石膏的临时固定或暂用牵引维持。
　　对于膝部的脱位则应尽快复位。
因为膝关节脱位易造成膝关节周围神经血管损伤，如不早期复位则有可能造成血管神经损伤的加重，
甚至造成神经的不可逆性损伤，在脱位复位后可根据病情，行骨牵引维持或长腿夹板外固定。
　　（3）整复前的准备：一旦确诊后，对于骨折的整复应在大脑里有一个大体的轮廓，也就是通过
对骨折端的手摸心会，充分了解骨折的情况，骨折的类型和部位、错位情况、是否重叠、有无旋转、
是否成角等，这样有助于选择整复方法和固定物。
整复前应做好充分准备，对于骨折的类型和准备具体措施的手法要有充分的了解，要做到心中有数。
复位要准确到位，外固定物的选择要适当。
整复前要详细观察x线片，并做好外固定物的挑选。
　　整复前要了解患肢及全身情况，选择合适的麻醉方法。
麻醉下伤肢的肌肉呈松弛状态，能缓解疼痛造成的肌痉挛，有利于骨折的复位。
麻醉种类的选择要根据患者的全身情况、骨折的具体部位以及复杂程度而定。
简单的骨折，受伤时间短，可不用麻醉，而受伤时间较长、骨折复杂、局部肿硬，须采用麻醉下整复
。
常用麻醉方法，上肢骨折选用臂丛神经阻滞麻醉，下肢骨折选用坐骨神经和股神经阻滞麻醉，有些骨
折需选用硬膜外麻醉，对不能配合治疗的小儿，需在全麻下进行。
　　在整复前需对参加人员进行分工，使参加者对骨折具体情况有全面的了解，做到认识一致，动作
协调。
根据骨折的情况将所需固定物品均准备齐，对危重病人要做好意外抢救物品的准备。
　　（4）骨折复位标准　　1）解剖复位：指将骨折复位，使其达到正常解剖对位，对位对线均良好
的，称为解剖复位。
　　2）功能复位：在临床上通过手法使骨折大体对位对线好，但不能达解剖复位，但无重叠、旋转
、成角畸形，肢体的力线和长度均正常，且伤肢愈合后不影响功能者的，称为功能复位。
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编辑推荐

　　本着眼于发掘、整理河南洛阳正骨医院建院50多年来在平乐正骨基础上形成的特色疗法，并吸取
现代最新科学研究成果编写而成。
全书共分11个章节，具体包括膝部的临床检查、膝部的影像学检查、膝部骨折、膝部软组织损伤、膝
关节骨性关节炎等，其内容突出实用，既可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员
作为参考用书使用。
　　此套丛书着眼于发掘、整理河南洛阳正骨医院建院50多年来在平乐正骨基础上形成的特色疗法，
并吸取现代最新科学研究成果编写而成。
《膝部损伤》中西兼容，推陈出新，突出实用，指导临本。
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