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内容概要

　　《骨科手术操作技术丛书：创伤骨科手术技术》内容丰富，为你提供了最新和最好的操作方法指
南，教你如何完成各个手术步骤。
读者能够从大幅彩色、图片和图表说明、简洁的文本中，轻松找到你所需要的内容。
　　涉及最热门的专题，包括骨筋膜室综合征、最新锁定接骨板技术、复杂关节周围骨折的处理、难
治性上　　肢骨折和急性全关节成形术，可以帮助你保持在本领域的前沿。
　　特征性手术步骤的图片来演示各项技术，以及X线片表明操作中的问题以及术后结果，因此你可
以清楚地了解如何操作。
　　关键解剖结构，通过全彩色图片和解释性图表，呈现了病例的真实图景。
　　标明手术事项、要点和注意，这些作者提供的内容，可以帮助大家强化技术要点，优化手术结果
。
　　概述了体位、显露、器械和内固定物，从而使你可以更充分地做好术前准备。
　　提供了术后处理的指导方针以及预后的讨论，来帮助你避免错误，并提供高质量的、以患者为中
心的康复。
　　总之，本书内容翔实且简明实用，是每一位骨科医生都不可或缺的参考书!
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第一部分 上肢1．上肢切开复位接骨板内固定治疗移位的锁骨骨折2．肩盂骨折：切开复位内崮定和关
节镜辅助下内同定3．肱骨近端骨折：切开复位内固定及关节置换4．肱骨近端骨折：半肩关节置换技
术5．肱骨干骨折：切开复位内吲定以及髓内钉固定6．切开复位内同定治疗肱骨远端关节内骨折7．全
肘关节成形术治疗肱骨远端骨折：关节成形术的作用8．肘关节的恐怖三联损伤9．桡骨头骨折：切开
复位内固定lO．桡骨头置换术11．鹰嘴骨折切开复位内固定术12．前臂骨折的切开复位内固定术13．
桡骨远端骨折：外固定14．桡骨远端骨折：切开复位内固定15．舟状骨骨折固定：切开复位内固定16
．月骨周围损伤：掌侧、背侧联合入路    第二部分 下肢17．股骨颈骨折：切开复位内同定18．股骨颈
骨折：人工关节置换。
19．不稳定的粗隆间骨折：切开复位内固定20．粗隆间骨折：髓内钉21．转子下骨折：金属板固定22
．股骨转子下骨折：髓内钉23．股骨干骨折：髓内钉24．股骨髁上骨折：切开复位和内固定25．股骨
髁上骨折：逆行髓内钉26．膝关节脱位、27．髌骨骨折的手术治疗28．胫骨近端骨折：切开复位内固
定29．胫骨近端骨折：髓内钉同定30．胫骨近端骨折：外崮定I：临时的跨膝关节外固定    胫骨近端骨
折：外固定Ⅱ：环形外固定架31．胫骨干骨折：髓内钉32．胫骨干骨折的接骨板固定术33．胫骨远端
关节面骨折：切开复位和经皮接骨板固定术34．胫骨远端骨折的外固定35．踝关节骨折的手术治疗36
．距骨骨折37．跟骨骨折：切开复位内固定38．跗跖关节骨折脱位的修复(Lisfr_dnc损伤)  39．骨筋膜
室综合征：骨筋膜室综合征的外科治疗    第三部分 脊柱、骨盆和髋臼40．骨盆外固定术4I．前路骨盆
内固定术42．切开复位内固定治疗累及关节面的髂骨骨折脱位(新月形骨折)43．骶骨骨折切开复位内
固定44．髋臼前路手术45．髋臼骨折切开复位内固定治疗：后方入路46．颈椎：前路和后路稳定技
术47．胸椎、胸腰椎、腰椎骨折稳定性的重建48．开放骨折的治疗49．用锁定接骨板和微创技术固定
股骨假体周围骨折50．髋臼骨折中的急诊髋关节置换术5I．股骨粗隆间骨折的全髋关节置换52．骨折
同术期最佳处理：高级创伤生命支持
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章节摘录

版权页：   插图：    术后护理和预后 无论是手术治疗还是保守治疗。
都需要逐渐增加活动和加强康复训练。
 对于手术治疗的病例，应告之患者手术固定很牢固可以早期进行钟摆样功能锻炼。
该治疗方案也适用于保守治疗的患者。
一般在伤后10～14天开始练习。
 康复计划 第一阶段0～3周 钟摆（弯腰）练习。
 在康复师的帮助下进行轻微地主动活动度练习。
 避免外旋活动6周。
 支具保护2～3周。
 第二阶段3～9周： 在临床上已有骨折愈合的证据，且骨折无移位便可开始第二阶段的练习。
 在康复师的帮助下进行主动活动度锻炼，如上举和外展。
 在六周的时候进行无辅助的主动活动度练习。
 在6周的时候开始肌肉等张收缩练习。
 第三阶段：10周以后 拍片见骨折愈合，肩关节无僵硬可开始第三阶段的练习。
 在被动活动度锻炼的基础上增加“手法治疗”。
 增加肌肉在等张收缩时的向心及非向心力量的练习。
 争议 考虑到肱骨头坏死的风险，一期选择内固定还是关节置换？
 一些学者推荐采用关节置换术治疗移位的肱骨近端骨折（包括骨折合并脱位，解剖颈骨折且移位明显
）。
因为上述类型的骨折术后肱骨头坏死的可能性很大。
肱骨近端三／四部分骨折总的肱骨头坏死率大约是35％（文献报道从6％～75％不等）。
虽然发生率很高，但多数的肱骨头坏死患者症状都相对较轻：77％的肱骨头坏死患者术后功能评分为
优或良。
相对而言，文献报道80％的一期关节置换的患者功能评分是“可接受”。
 多数学者将切开复位内固定作为外科治疗肱骨近端骨折的首选。
切开复位内同定的目的是将肱骨近端多个骨折块力争解剖复位，坚固同定，维持肩关节力线直至骨折
愈合以获得肯定的临床疗效。
如术后出现肱骨头缺血坏死，其肩关节功能往往与肱骨头坏死继发的骨折不愈合／畸形愈合相关。
肱骨头坏死合并骨折畸形愈合的患者肩关节功能往往很差。
上述临床证据支持对复杂肱骨近端骨折进行解剖复位，坚固固定。
 肩关节僵硬的预防及处理：自从Codman提出肩关节康复锻炼的“弯腰活动”以来，绝大多数学者支
持对手术及保守治疗的患者在早期进行肩关节活动度练习。
随着骨折的逐渐愈合，可采用渐进性的抗阻力练习。
早期功能锻炼的理念目前受到“有限活动、少量练习、被动辅助康复”挑战。
该理念认为早期积极的练习不利于结节的愈合，还可能产生不愈合以及畸形愈合。
目前尚无对上述两种康复锻炼方案优劣的临床比较研究。
 证据 目前尚无高等级的临床证据指导肱骨近端骨折的治疗。
几项大规模的临床回顾性研究分析了保守治疗的临床结果，认为保守治疗可以作为老年肱骨近端骨折
的治疗方案之一。
尚无对手术治疗和保守治疗优劣的临床研究。
一些随机对照研究（RCT）对术后的功能康复方案进行了比较，推荐早期活动。
还有一些随机对照研究（RCT）对关节置换和张力带，缝线固定进行了比较。
遗憾的是，目前还没有随机对照研究（RCT）对关节置换和接骨板内固定（尤其是具有角度稳定性的
锁定接骨板）的临床疗效进行比较。
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编辑推荐

《骨科手术操作技术丛书:创伤骨科手术技术》内容丰富，为你提供了最新和最好的操作方法指南，教
你如何完成各个手术步骤。
读者能够从大幅彩色图片和图表说明、简洁的文本中，轻松找到你所需要的内容。
总之，《骨科手术操作技术丛书:创伤骨科手术技术》内容祥实且简明实用，是每一位骨科医生都不可
或缺的参考书！
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