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前言

　　洛阳是中国历史文化名城。
在这块古老的土地上，孕育了民族特色浓厚的平乐正骨医术。
平乐郭氏正骨是中国传统医学伟大宝库中一颗璀璨的明珠，是中医骨伤科学中的一个重要学术流派，
始于清代嘉庆初年，距今已有200多年的历史，历代相传；以正骨八法、三期辨证用药、郭氏理筋手法
享誉海内外。
　　河南省洛阳正骨医院、河南省正骨研究院是在平乐正骨基础上发展起来的一所集骨伤医疗、教学
、科研、生产、出版为一体的中医机构。
随着现代科学技术水平的提高，在继承传统的平乐正骨医术的基础上，注重吸收百家之长，坚持走以
中医为主、中西医结合发展的道路，通过传承、创新和发展，形成了更加具有中医药特色优势的洛阳
正骨。
洛阳正骨在骨伤疾病的诊疗方面，不但保持了平乐正骨的传统特色，而且不断创新研究，兼收并蓄，
加强与国内外骨伤学界的学术交流，引进高新技术，形成了独具特色的学术体系，成为理论体系完善
、学术内涵丰富、诊疗经验独特、治疗效果显著的中医骨伤科重要学术流派。
　　洛阳正骨在向前飞速发展的过程中，积累了大量宝贵的临床资料和诊疗经验，形成了一整套完备
、有效、实用的特色技术。
在此形势下，我们发挥洛阳正骨的整体优势，组织了一大批活跃在临床一线的中青年业务骨干，编写
了这套《洛阳正骨临床丛书》。
　　《洛阳正骨临床丛书》共有12个分册，包括《肩部损伤》、《肘部损伤》、《手部损伤》、《髋
部损伤》、《膝部损伤》、《足部损伤》、《脊柱损伤》、《中医骨病》、《实验技术》、《正骨规
范》、《护理规范》、《名医医案》。
本丛书旨在深入系统地发掘、整理在平乐正骨基础上形成的特色诊疗技术，同时反映国内外骨伤科领
域的新理论、新技术、新方法。
　　为保证丛书内容的全面完整和各分册内容的相对独立，丛书各分册内容按人体部位划分，且邻近
部位的内容有少量交叉。
《肩部损伤》包括肩关节至肱骨中段的损伤，《肘部损伤》包括肱骨中段至尺桡骨中段的损伤，《手
部损伤》包括手部至尺桡骨中段的损伤，《髋部损伤》包括髋关节至股骨中段的损伤，《膝部损伤》
包括股骨中段至胫腓骨中段的损伤，《足部损伤》包括足部至胫腓骨中段的损伤。
　　《洛阳正骨临床丛书》的出版，得到了人民卫生出版社和河南省洛阳正骨医院领导和员工的大力
支持，为此，我们表示衷心的感谢！
　　由于编著者水平所限，时间仓促，因此，书中难免有不足之处，诚恳欢迎广大读者批评指正。
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内容概要

《肩部损伤》是《洛阳正骨临床丛书》中的一部。
本书共分11章。
先从肩部骨伤外科的基础知识入手，包括肩部检查诊断技术、常用治疗方法等；其后则详细分述常见
肩部损伤的诊断、治疗，包括骨折、脱位、软组织损伤、神经损伤、骨关节及软组织慢性损伤性疾病
、肩部损伤常用术式及注意事项等。
本书内容系统、详尽，先基础后临床，对每种疾病在介绍各种诊治方法的同时，介绍其适应证和作者
的临床经验，基本上反映了目前国内外在肩部损伤诊治方面的新进展、新经验。
本书在介绍洛阳正骨特色技术方面，尤其是对手法治疗、药物疗法、功能疗法给予重点介绍，具有较
高的实用价值。
    本书可供中医骨伤专业人员参考。
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作者简介

　　张作君，男，汉族，1941年3月生，甘肃省武威市人。
甘肃省武威市二轻医院院长、副主任医师。
1956年参加医院工作，1971年毕业于甘肃省中医学校西中班。
曾任武威市二轻医院院长、武威市人大代表、政协常委、中华华佗医药研究会研究员。
他生于中医世家，幼承庭训，苦心钻研祖国医学，立志承前启后，发扬中医事业。
业医40余年，尽毕生精力，保究中医名家之说，博采众长，扬长避短，潜心临床，学研逐步提高，深
得患者好评，尤其对他的医德评价更高。
在几十年的临床实践中，专长中医妇、儿及脾胃病的治疗。
立方用药遵古而不泥古，重辨症，常使沉疴主效。
多年来他先后赴北京、广州、武汉、成都、郑州等地多次幸运地面临当今著名老专家董建华、刘渡舟
、关幼波、印会珂、焦树德、刘弼承、宋祚民、贺普仁，周仲瑛、李乾构、王永炎等学者的讲学、学
术研讨、从而促其临床业务水平大有提高。
为此，他曾先后荣获在美国举办的首届世界传统医学国际学术会议优秀论文奖，成果奖。
首届民族医药国际学术研讨会优秀论文奖以及第二届世界传统医学研讨会，“93”黄河中医药国际学
术研讨会等优秀论文奖六次，并获中国中医药最新研制金牌奖。
他的业绩先后被收入《中国大陆名医大典》、《中华特色名医辞典》、《成功之路》等世界及全国著
名的著作之中。
?
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章节摘录

　　第一章　肩部临床检查　　全面临床检查是诊断和治疗肩部疾患的主要依据，包括许多方面：系
统的全身检查、肩关节局部检查、影像学检查、肌电图检查和B超检查等。
应根据患者的情况，结合诊断和治疗的需要，选择适当的检查方法。
　　第一节　般检查　　一、望诊　　注意观察患者在诊室内的姿势，上臂是否松弛地置于身体一侧
，是否用健肢或支具保护患肢，是否轻松使用上肢，是否伸手与检查者握手。
因疼痛可使体位改变，应注意患者的表情，了解疼痛程度。
　　肩部望诊要双侧同时进行，以便进行对比。
观察患者站立体位和姿势。
特别注意头、颈椎的位置和胸椎后凸。
注意肩的高度和相对位置。
患者行走时，观察两上肢摆动是否平衡、对称，疼痛会使上臂摆动受限或运动丧失。
脱衣时观察肩关节的动作是否灵活。
正常肩部的活动自然而又对称。
不正常的活动大多见于单侧肩部疾患，患者为了减轻疼痛，尽量避免做引起疼痛的动作。
观察骨结构是否对称。
先观察肩前方的锁骨。
锁骨位置表浅，很容易看到。
因此锁骨骨折或脱位很容易被发现。
外形不光滑可能因骨折畸形愈合所致。
沿锁骨观察胸锁关节、肩锁关节是否在同一高度。
其次从后面看肩胛骨，休息位时，肩胛骨覆盖后2～7肋，其内缘距棘突约5cm。
注意脊椎至肩胛骨附着到胸壁上的距离是否两侧相等。
引起双侧肩胛骨不对称的常见原因是先天性高肩胛骨综合征。
盂肱关节是否有半脱位存在。
最后是观察三角肌部们，此处是肩带最隆起的部位，双侧对称。
三角肌萎缩或肩关节脱位，可使此处失去正常的贺隆形态。
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编辑推荐

　　《肩部损伤》可供中医骨伤专业人员参考。
　　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。
《肩部损伤》中西兼容，推陈出新，突出实用，指导临床。
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