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内容概要

　　本书需要不断钻研，各种手术方法的适应证、禁忌证，手术入路的选择，术中注意事项，术前、
术后处理以及并发症的防治等都与局部解剖学及病理解剖学息息相关，但作为中医骨伤等专业课程的
教材，书中尽可能避免了与基础课程教材的重复叙述，实践教学过程中应注意参考相关教材。
本教材为骨科手术学在中医骨伤专业方面讲解所用，着重于手术治疗方法的描述，由于临床上患者性
别、年龄、体质、职业以及病变的程度不同，手术治疗具体方式方法也应有所变化，实践教学人员应
当强化学生动态运用基本技能的观念，开拓其思路，灵活选择手术方法，以取得良好的指导临床学习
的效果。
　　《骨科手术》是一本专业性较强的实践课教材。
修订过程中，编者竭尽全力写出自己的教学和临床实践心得和经验，但鉴于我们专业水平和教学能力
有限，书中仍难免有疏漏和错误之处，也可能存在少量交叉和重复的内容，诚恳地希望教师和同学们
批评指正。
　　湖北中医药高等专科学校唐泽老师协助绘图，杨友谊副教授协助审修，孙权副教授协助终审，谨
此一并致谢。
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章节摘录

　　（2）使用止血带手术时，止血带以远组织处于缺血缺氧状态，应注意避免手术视野长时间使用
热生理盐水或使用温度太高的照明灯。
　　（3）使用止血带情况下，手术视野内组织干燥，需常用冷生理盐水湿润创面组织。
　　（4）患者如原有小儿麻痹症、臂丛神经损伤、坐骨神经损伤，其患肢肌肉萎缩，肢体脂肪菲薄
，在使用止血带时需相应减小压力，相应缩短使用时间，以免造成神经、血管损伤。
　　（5）清创术时一般不使用止血带，否则可能进一步加重组织缺血缺氧，而且难以辨认受创组织
是否具有活力。
骨筋膜室综合征患者肢体已存在严重的组织缺氧，也不能使用止血带。
　　（6）四肢血管损伤患者，在手术开始探查时为防止大出血或出血过多影响手术操作，可短时使
用止血带止血。
若较长时间使用，可能阻断重要的侧支循环，影响患肢成活。
　　（7）使用止血带后引起的缺血缺氧，会对组织造成不利影响。
因此在切开、分离、切除等易出血步骤可在止血带下进行，其他如肌腱、神经修复、植皮等操作可去
除止血带后进行，以减少止血带使用时间。
　　（8）皮肤消毒时，任何液体均不能流入止血带下，否则会引起化学灼伤。
　　6.常见的止血带使用错误　　（1）止血带材料错误：一些农村基层医院及小诊所，在创伤急救时
，常使用麻绳、塑料带、布巾、橡皮管等物当作止血带使用。
这些材料弹性小，压迫面积承受的压力大，容易造成皮肤、肌肉、血管及神经损伤。
　　（2）止血带绑扎部位错误：上臂中段、下段及大腿下段是重要血管、神经通过的部位，在这些
部位上止血带，尤其是使用非充气式止血带，极易造成神经、血管损伤。
止血带若扎在前臂或小腿部位，因止血带压力被尺、桡骨或胫腓骨阻挡，对行走在骨间的动脉压不紧
，不但起不到止血作用，反而出血会更多。
　　（3）止血带压力控制错误：止血带压力过高，压迫时间过长，常引起严重的并发症，如肢体止
血带麻痹、Volkmann肌挛缩、血运障碍肢体远端坏死、骨筋膜室综合征等。
若压力过低，静脉血流受阻，而动脉未被阻断，手术时出血会更多。
　　三、使用驱血带与止血带的禁忌证　　（1）严重感染或是恶性肿瘤肢体手术患者，为防止感染
或肿瘤细胞的扩散而不适宜于使用驱血带驱血或者用手强力挤压驱血。
如需用止血带时，可先抬高患肢2～3分钟后直接用充气式止血带加压止血。
　　（2）闭塞性脉管炎、糖尿病性坏疽和人造血管移植的患者，最好不要使用止血带，以免造成更
严重的肢体缺血和血管损伤。
　　第三节骨科常用内固定物及使用方法　　骨科内固定所用的材料，要求无磁性，有较高的强度，
较好的生物相容性，并有抗腐蚀性能，在人体内不生锈，不起电解作用，目前临床常用的有铬镍不锈
钢、钴基合金、钛基合金等材料。
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