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前言

康复医学是社会发展与进步的产物，与临床医学、预防医学、保健医学共同构成现代医学体系。
我国于20世纪80年代开始发展康复医学，并在重视中西医结合的基础上，逐渐形成了自己的学科体系
，具有鲜明的中国特色。
康复治疗学是康复医学的基本内容之一。
我国康复治疗师的需求量至少为30万人，而目前的从业人员只有1万名左右。
为了解决康复治疗专业人才严重匮乏的局面，首都医科大学及其康复医学院（中国康复研究中心）和
南京医科大学共同努力，使康复治疗学的大学本科教育在2001年首次获得国家教育部的批准，并在全
国率先招收康复治疗学本科生，为我国康复医学的学科建设迈出了重要一步。
康复治疗学本科专业建设任重道远，包括师资队伍、系列教材、实习基地、资格认证和专科学会等许
多方面，其中系列教材的编写是开展康复治疗学本科教育的最基本条件。
首都医科大学康复医学院和南京医科大学第一临床学院联合组织编写的康复治疗学系列教材，填补了
我国这一领域的空白，是我国康复医学发展历程中的一次创造性的合作。
本套教材由国内著名的康复专家主持撰写，共计19种，多数著作为国内首部专著，内容新颖，应用价
值高，涵盖康复治疗学的各个领域，将陆续由华夏出版社出版。
本套教材的特点是：既吸取国外的成功经验，又体现中国特色；既有循序渐进的系统理论，又有先进
实用的诊疗技术；充分体现教材的科学性、思想性、先进性、启发性和适用性，以及基本理论、基本
知识和基本技能；同时兼顾毕业前和毕业后教育，可以作为临床工作者的参考书。
1.《康复医学导论》由吴弦光主任医师编著，主要介绍康复与康复医学的概念，康复医学在现代医学
体系中的地位及其内容和工作方式，是学习康复医学的入门教材。
2.《人体发育学》由江钟立主任医师编著，是国内第一部以新的视角论述人体发育与康复治疗理论的
专著。
3.《运动学》由周士枋教授和丁伯坦教授主编，是国内第一部康复治疗理论的基础专著。
内容包括：生物力学、正常人体运动学、运动障碍学、运动生理学、运动生化学、运动和心理。
4.《康复心理学》由贺丹军主任医师编著，从残疾人的角度入手，论述其心理特征及心理治疗的理论
和技术，是国内第一部康复心理方面的专著。
5.《康复疗法评定学》由恽晓平主任医师主编，内容包括康复评定学概念，相关基础知识，评定原理
，评定工具、方法以及临床结果分析，理论与临床操作相结合，兼顾学科进展。
6.《物理疗法与作业疗法概论》由桑德春副主任医师和吴卫红副主任医师等编著，主要介绍物理疗法
和作业疗法的基本概念、基本理论、基本特点及学习、运用的基本方法。
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内容概要

　　《假肢与矫形器学》的特点是：既吸取国外的成功经验，又体现中国特色；既有循序渐进的系统
理论，又有先进实用的诊疗技术；充分体现教材的科学性、思想性、先进性、启发性和适用性，以及
基本理论、基本知识和基本技能；同时兼顾毕业前和毕业后教育，可以作为临床工作者的参考书。
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第一章 假肢第一节 截肢概述一、截肢的历史二、截肢的发生率三、截肢的适应证四、截肢水平的选
择五、截肢技术的改进六、儿童截肢的特点七、残肢的手术后处理八、各部位截肢的特点九、截肢后
的主要功能障碍第二节 假肢概述一、假肢的历史二、假肢的分类三、假肢制造的主要材料四、假肢装
配临床工作及治疗师在装配中的任务第三节 上肢假肢的品种、特点、选用和适合性检查一、上肢假肢
的分类二、上肢假肢的基本构成三、各种假手品种、结构特点、选用原则四、上肢假肢装配适合性检
查五、上肢假肢新结构第四节 下肢假肢一、下肢假肢的分类二、部分足假肢三、赛姆假肢四、小腿假
肢五、膝部假肢六、大腿假肢七、髋部假肢八、假肢的临床适合性检查第五节 假肢处方学一、假肢处
方讨论中所需要的基本资料二、影响假肢处方的主要因素三、上肢假肢处方四、下肢假肢处方五、儿
童假肢处方六、假肢处方的书写与主要内容第六节 截肢者康复治疗一、术前物理治疗二、术后全身性
治疗三、术后肺功能训练四、术后残肢的处理五、临时性假肢的应用六、残肢的保健七、步行辅助器
的使用指导第七节 下肢假肢使用训练一、小腿假肢使用训练二、单侧大腿假肢使用训练三、双大腿假
肢使用训练四、髋离断假肢使用训练第八节 上肢假肢控制、使用训练一、索控上肢假肢控制训练二、
索控上肢假肢使用训练三、肌电假手信号检测和使用训练第九节 截肢者常见并发症的预防与处理一、
残肢肿胀二、瘢痕、粘连及滑囊炎三、皮肤病四、残肢皮肤感染、坏死、溃疡五、残肢末端骨刺六、
残肢痛与神经瘤七、幻肢痛第二章 矫形器第一节 矫形器概述一、矫形器的历史二、矫形器的统一命
名三、矫形器的分类四、矫形器的基本作用五、矫形器的生物力学原理六、矫形器及残疾人用品在临
床治疗中的应用七、矫形器的服务和需要量八、装配矫形器的临床工作程序九、治疗师在矫形器装配
中的主要任务第二节 矫形鞋一、概述二、矫形鞋的基本作用三、常见足部疾病的矫形鞋与鞋垫第三节
下肢矫形器一、足矫形器二、踝足矫形器三、膝踝足矫形器四、髋膝踝足矫形器五、交替迈步矫形器
六、截瘫站立架七、膝关节矫形器八、髋关节矫形器九、下肢旋转矫形器十、丹尼斯-布朗足板十一、
髋臼发育不良、髋脱位治疗用矫形器十二、股骨头无菌性缺血性坏死治疗用矫形器第四节 脊柱矫形器
一、脊柱矫形器的基本构成二、软性脊柱矫形器三、硬性脊柱矫形器四、颈椎矫形器五、头颅矫形器
六、脊柱侧突矫形器第五节 上肢矫形器一、手指矫形器二、手矫形器三、腕手矫形器四、对掌矫形器
五、夹持矫形器六、肘矫形器七、肩矫形器第六节 矫形器治疗的技术分析与处方一、矫形器处方生物
力学分析系统简介二、下肢矫形器技术分析与处方三、上肢矫形器技术分析与处方四、躯干矫形器技
术分析与处方第七节 矫形器制作工艺基础知识一、材料、部件、专用工具、设备、工艺技术基础知识
二、常用矫形器制作工艺简介第八节 低温热塑板在矫形器中的应用及制作方法一、低温热塑板在康复
医学中的应用二、低温塑化矫形器的制作方法第三章 轮椅一、标准轮椅构成、部件名称、结构特点二
、常用轮椅及附件品种、结构特点、应用对象三、使用轮椅的目的四、普通生活轮椅的尺寸选择五、
选择轮椅及附件的原则六、轮椅处方七、质量检验要点第四章 坐姿保持器一、应用的意义和目的二、
坐姿保持器的基本构成和附件三、坐姿保持器的分类四、常用的坐姿保持器五、坐姿保持器的处方六
、适合性检查要点第五章 步行辅助器一、影响步行辅助器选用的因素二、单臂操作的步行辅助器三、
双臂操作的步行辅助器四、使用注意事项第六章 矫形器及其他技术辅助用具在康复治疗中的应用第一
节 在小儿麻痹后遗症康复治疗中的应用一、矫形器的治疗目的二、矫形器的应用第二节 在偏瘫康复
治疗中的应用一、矫形器在偏瘫康复治疗中的应用二、步行辅助用具在偏瘫康复治疗中的应用第三节 
在小儿脑瘫康复治疗中的应用一、脑瘫的运动功能障碍分类二、脑瘫儿矫形器及辅助器具治疗的目的
三、脑瘫儿矫形器治疗前的临床评定要点四、脑瘫儿矫形器治疗方法五、脑瘫儿常用的技术辅助器具
第四节 在脊髓损伤康复治疗中的应用一、脊髓损伤不同损伤平面与矫形品、技术辅助用具的应用二、
脊髓损伤患者排尿辅助用品的临床应用第五节 在脊柱裂、脊髓发育不良康复治疗中的应用一、脊髓发
育不良的临床主要症状二、外科治疗方法与原则三、矫形器处方的基本原则四、不同部位脊柱裂、脊
髓发育不良矫形器的处理方法主要参考文献
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章节摘录

插图：例如：不可修复的严重创伤；肢体坏死；严重感染；肢体无功能；不可矫正的严重畸形；不可
修复的神经损伤造成肢体严重畸形、功能障碍、皮肤溃疡、久治不愈或感染骨髓炎者；烧伤、冻伤后
肢体坏死。
2.肿瘤截肢对某些就诊较晚，肿瘤侵犯范围较广或保肢手术后复发而不能采取保肢手术，或由于肿瘤
造成肢体无功能者，截肢手术仍为骨科肿瘤的一种行之有效的治疗方法。
且有很多接受截肢手术的骨科肿瘤患者保存了生命，并可以安装假肢，获得良好的代偿功能。
3.血管病性截肢发生率呈上升趋势，在美国已占截肢原因的首位。
例如：阻塞性动脉硬化症；血栓闭塞性脉管炎；血液高凝状态血栓形成阻塞血管。
4.糖尿病性截肢糖尿病性的血管病变使足的血运障碍，糖尿病性的周围神经病变使足的神经营养和感
觉障碍，最后导致足溃疡、感染、坏死。
5.先天性畸形截肢肢体无功能。
6.感染性截肢严重感染威胁患者生命，如气性坏疽或因感染久治不愈导致不可修复的肢体功能障碍。
7.神经性疾病如脊髓栓系综合征，造成下肢神经部分麻痹，足逐渐发生马蹄内翻畸形，足皮肤神经营
养障碍，促使足负重部位破溃形成溃疡，经久不愈合，对行走功能造成严重影响，这时就需要截肢，
一般是行小腿截肢或更高水平的截肢。
麻风病有时也需要截肢，但是比较少见。
四、截肢水平的选择（一）截肢水平选择的总原则选择截肢水平时一定要从病因与功能两方面来考虑
，病因是要将全部病变、异常和无生机组织切除，在软组织条件良好，皮肤能达到满意愈合的部位，
即最远的部位进行截肢。
功能水平是首先应该对患者截肢后的康复能力做出比较符合实际的评估，要从年龄，认知能力及全身
状态等方面来考虑，即截肢后是否能配戴假肢，能否进行配戴假肢后的康复训练，能否恢复到独立的
活动和生活自理。
在过去，为了安装适合的假肢，需要在特殊部位进行截肢，而近年来，随着假肢全面接触式接受腔的
应用和精良的假肢装配技术，使得截肢部位的选择与已往有了显著的改变。
当功能性截肢水平确立以后，截肢水平主要是以手术需要来决定。
一般的原则是在达到截肢目的的前提下，尽可能地保留残肢长度，使其功能得到最大限度的发挥。
截肢部位与假肢装配、代偿功能的发挥、下肢截肢配戴假肢行走时的能量消耗、患者生活活动能力、
就业能力等有着直接关系，所以外科医生对截肢水平的选择要极为审慎。
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编辑推荐

《假肢与矫形器学》：高等医学院校康复治疗学专业教材。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<假肢与矫形器学>>

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 7


