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内容概要

《中医应用局部解剖学》系统介绍局部解剖学知识及其解剖操作方法与技术，全书分两篇，第一篇为
局部解剖学纲要，分上肢、下肢、头、颈、胸、腹及项背腰骶，共七章；第二篇为尸体解剖操作指导
。
全书插图近300幅，图文并茂，有利于学习与操作。

《中医应用局部解剖学》突出系统性、科学性和实用性要求，内容丰富、翔实，理论联系临床，具有
广泛的实际应用价值。
《中医应用局部解剖学》可作为教材，供基础与临床的本科生、研究生、进修生和专科医生使用；亦
可作为参考书，对教学、科研、医疗临床等工作有实际参考价值。
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器第四节 腹腔内的血管、神经和淋巴结一、动脉二、静脉三、神经四、淋巴结第五节 会阴一、肛区(
肛门三角)二、尿生殖三角三、会阴中心腱(会阴体)第七章 顶背腰骶部第一节 表面解剖一、体表标志
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部第五章 胸部解剖实习十五胸壁、胸膜和肺实习十六纵隔第六章 腹部和会阴解剖实习十七腹前外侧
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第七章 顶背腰部解剖实习二十三、实习二十四项背腰区
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章节摘录

版权页：插图：1）股鞘为腹横筋膜与髂筋膜向下延伸并包绕于股动脉、股静脉上段周围所形成的筋
膜鞘（图Ⅰ-2-11），呈漏斗形，长约3～4cm，其下端与血管外膜融合。
股鞘由两个纵形筋膜隔将其鞘腔分隔成三部分：外侧部容纳股动脉；中间部容纳股静脉；内侧部的腔
隙称为股管。
2）股管为位于股鞘内侧部的潜在性小间隙，长约1～1.5cm，男女无明显差异。
其上口称股环，股环口呈卵圆形，前为腹股沟韧带，后为耻骨梳韧带，外侧借筋膜隔与股静脉相邻，
内侧为腔隙韧带。
股环口上面覆盖一层疏松结缔组织膜，称为股环隔（又称内筛板），股环隔上方衬有腹膜，呈一小凹
，称股凹，距股环约1cm .当腹压增高，腹、盆腔脏器可被推向股凹，经股环降人股管于隐静脉裂孔处
突出，形成股疝。
女性骨盆较宽，易于发生股疝，尤其老年女性较多见。
由于股环的前、后、内侧三面均为韧带，延展性差，因此股疝易嵌顿。
来自腹壁下动脉的闭孔支或异常的闭孔动脉行走于股环上方附近，故行股疝手术时，应注意避免损伤
此动脉。
股管内含有一团脂肪和一个恒定的淋巴结，叫股管淋巴结。
股管的存在有两种功能：一是作为一个盲腔，有利于股静脉的扩张；二是作为从下肢到髂外淋巴结的
一个淋巴通路。
3）股动脉及其分支股动脉是下肢动脉主干，为髂外动脉的直接延续，起自腹股沟韧带中点深面，经
血管腔隙人股三角即改称为股动脉。
股动脉下行至股三角尖处进入收肌管，穿收肌管下口的收肌腱裂孔降至胭窝移行为胭动脉。
股动脉在腹股沟韧带中点下方处位置最浅，易触及其搏动。
股动脉在起始处附近发出三条浅支：腹壁浅动脉、旋髂浅动脉和阴部外动脉，它们均有同名静脉伴行
。
股动脉粗大的分支是股动脉的深支，称为股深动脉，从腹股沟韧带下方3～5cm处股动脉后壁上发出，
行向后内下方，经长收肌与大收肌之间，沿股动、静脉后方下行，沿途发出旋股内、外侧动脉和第1-4
穿动脉，营养附近诸肌，并参与构成髋关节和膝关节动脉网。
股动脉在收肌管内还发出膝降动脉。
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编辑推荐

《中医应用局部解剖学》是上海中医药大学出版社出版的。
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