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内容概要

　　本书详尽、系统地论述了骨骼的生理结构、骨折损伤的病理生理、检查技术、诊断及鉴别诊断、
各类型骨折和关节损伤的受伤机制、临床体征、临床分型及各类型的手术治疗及非手术治疗、康复等
。
同时通过“疑难点评”的专题形式针对病因、诊断、治疗等多方面易出现的疑惑、难题以及可预见性
的解决方案、某些值得注意的事项等，给出作者的经验评述。
本书适合骨科医师、外科医师、全科医生、基层医生及医学生参考阅读。
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章节摘录

版权页：   3.手术禁忌证 （1）活动性感染和骨髓炎。
 （2）骨折片不够大，难以应用内固定或固定不牢靠。
 （3）骨质弱、软、不能行可靠内固定，常见于长期卧床、体弱或有严重骨质减少症者。
 （4）局部软组织条件不佳，例如严重烧伤、瘢痕和活动性软组织感染。
 （5）全身一般情况差，不适于麻醉或手术者。
 （6）对位好的嵌入骨折或无移位性骨折。
 4.手术时机 对开放骨折或脱位或并发血管损伤的骨折，需紧急手术。
若合并胸腹部或颅脑损伤或严重休克，应先紧急处理危及生命的其他损伤。
对一般的闭合性骨折，可有限度择期手术。
延期的时间有争议。
局部软组织条件不好时（如水疱、皮肤挫裂伤、水肿等），则应等皮肤创面愈合、水疱和水肿消退再
行手术。
在特殊情况下，可延迟3～4d甚至2～3周。
有些学者认为延迟手术影响骨折愈合。
但近年来不少学者的实验结果表明延迟1～2周手术对愈合有利，延迟内固定比立即内固定增加了皮质
内新骨的形成，认为这是由于机体发生初次应激反应后，延迟手术又激发了第二次应激反应，因而促
进了骨愈合。
 但是，也应该认识到延迟手术的缺点。
组织间隙不易分辨，纤维化的肌肉挛缩使手术有一定的难度，例如纠正长骨的重叠有时较困难。
对髋部骨折的老年患者来说，卧床会使全身一般情况很快变差，争取在24～48h内手术是很重要的。
相反，对多处伤的青壮年患者的大的骨折延迟几天行内固定对排除隐藏的腹内脏器损伤（例如包膜下
脾破裂）是有益的。
 （二）不同类型的内固定物和使用方法 1.螺钉螺钉可与接骨板一起使用，也可单独使用，一般分为普
通螺钉或加压螺钉两类。
 （1）普通螺钉：螺钉须用与接骨板相同的金属制成。
使用前须准备好足够数目的不同长度的螺钉。
以便术中按照具体情况选用。
这种螺钉一般需先在骨面钻孔，然后再旋入螺钉。
骨内螺纹是自行攻出的，因而也称“自攻”螺钉，其前端多有一纵行沟槽，便于螺钉自攻。
因所需钻孔相对宽，螺纹又为自身旋出，因而在皮质骨抓得不牢固，在钻孔时则应注意所选钻头应稍
小于螺钉，如为松质骨可更小些或不钻孔，以便增加螺钉固定作用。
在皮质骨钻孔太大则不起固定作用，太小则难以旋入或使螺帽破碎。
普通螺钉也可作为加压螺钉应用，只是近侧皮质骨扩孔要够大，使螺纹在近侧皮质骨无作用，只抓住
远侧皮质骨而起到加压固定作用。
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编辑推荐

《骨折与关节损伤》是常见病临床诊疗丛书。
《骨折与关节损伤》适合骨科医师、外科医师、全科医生、基层医生及医学生参考阅读。
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