
第一图书网, tushu007.com
<<骨折手册>>

图书基本信息

书名：<<骨折手册>>

13位ISBN编号：9787117112123

10位ISBN编号：7117112123

出版时间：2009-6

出版时间：人民卫生出版社

作者：邱贵兴  等主译

页数：398

译者：杨健

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<骨折手册>>

前言

十多年前，McGraw—Hill出版社邀请ArsenPankovich博士编撰一本有关骨折的小手册，目的是为年轻骨
科医生提供一本便携的参考书。
1995年，第1版《骨折手册》出版了，编委大都在芝加哥的Cook郡医院及所隶属的圣路易斯华盛顿大
学医学院从事创伤专业。
2000年出版了第2版。
这两版的主编都是ClaytonR．Perry博士。
第3版与前两版的相同之处是汇集了读者必须掌握的有关骨折的分型、诊断和处理方面的基本知识点
。
新版对文章和插图作了相当大的改动，内容量也因新增章节而增加了。
第1版以后的版本逐步增加了影像检查和运动相关骨损伤两章。
“膝关节损伤”一章细分为“股骨远端骨折”、“伸膝装置损伤”、“胫骨近端骨折”和“膝关节脱
位”四章。
“胫骨远端Pilon骨折”也从“踝关节低能量骨折”一章中独立出来。
手册的结构简洁明了。
前面数个章节是总论，包括复合伤病人的评估和初期处理、固定方法、保守治疗技术、麻醉技术、影
像检查、骨愈合和植骨术，新版重新编写了其中的4章。
随后各章根据创伤的解剖部位编排，白肩部开始，直至远端的足部损伤。
每章均包含应用解剖、骨折分型、诊断和影像检查，以及根据作者的经验和当前的发展状况推荐的治
疗方法。
手册几乎完全采用骨创伤协会（OTA）公认的骨折分型方法。
文中的关键词以黑体字显示，便于读者杳阅。
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内容概要

本书简明准确地对各种骨折的临床特点、检查及影像诊断、分类及处理方案以及术后康复等作了归纳
总结。
主要适用于初级临床骨科医生和医学生在工作中速查。
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章节摘录

插图：第1章 多发伤患者的评估和治疗骨科医生处理的骨折绝大多数为单纯损伤，但是他们同样需要
熟悉多系统损伤或多发肢体损伤的诊断及评估，即评估并熟悉患者的全身状况、对其他相关损伤作出
检查、了解这些损伤的治疗顺序。
多发肢体损伤患者的治疗需要建立优先顺序，并回答以下问题：①哪些损伤需要手术治疗？
②如果需要手术，何时手术？
采用何种方法？
手术顺序如何？
⑧患者能耐受多大程度的手术？
由互不熟悉的医疗队伍在深夜完成手术，风险虽大，效果却不明显，手术时间也比择期手术长。
所以必须在排除致命损伤后，按一定的程序治疗骨科创伤。
多系统损伤患者（肢体损伤合并头部、颈部、胸部、腹部、骨盆和／或脊柱损伤）与那些单发肢体损
伤但代谢状况显著受损的患者需要相似的处理，即按一定的优先次序处治这些损伤。
有些极好处理的骨折与那些致命性创伤相比只能排在最后。
对所有医生来说，改变最初的治疗措施或待内环境稳定后再开始有针对性的治疗，都要慎之又慎。
评估全身损伤时需要引起重视的事件包括：①头部或颈椎损伤（颅内压升高或重要神经功能受损）；
②休克（低血容量、进行性失血、体温过低、出凝血疾病、酸中毒）；③胸部损伤（主动脉撕裂、气
胸、肺挫伤、心排出量减少、缺氧）；④腹部损伤（低血容量休克、内脏破裂或穿孔）。
多发伤患者的治疗要求急诊室、重症监护病房及创伤外科的人员熟悉严重创伤的病理生理机制及复苏
方法。
现代创伤救治系统所提供的治疗类选法及高效转运系统戏剧性地改善了这类患者抵达急诊室时的状况
。
多发伤患者的治疗为了按一定的优先次序治疗并防止漏诊，应对严重创伤的幸存者按一定的流程进行
评估。
这种评估可分为初次评估、二次评估及第三次评估。
初次评估应在患者抵达急诊室后立即按ABCDE顺序完成。
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编辑推荐

《骨折手册(第3版)》为人民卫生出版社出版。
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