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内容概要

本书是由活跃在骨科临床第一线的骨干医师及专家结合多年临床实践经验，以及骨科医学研究的基础
理论与新进展编著而成，主要针对骨科临床常见病症的病因及处理方法，着重从骨科理学检查、骨折
、手外伤、神经损伤、运动系统慢性损伤、骨与关节炎、骨与关节化脓性感染、骨与关节结核、运动
系统畸形、骨肿瘤及瘤样病损、骨科常规操作等方面做了全面的论述，内容具体翔实，查阅方便，实
用性强。
　　本书适于各级医院骨科临床医师、实习医师及医学院校学生学习参考。
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章节摘录

第一章　理学检查原则与基本内容第一节　理学检查原则一般按视诊、触诊、动诊、量诊顺序进行。
1.先健侧后患侧，有健侧作对照，可发现患侧的异常。
2.先远处后患处，否则由于检查引起疼痛，易使病人产生保护性反应，难以准确判定病变的部位及范
围。
3.先主动后被动，先让病人自己活动患肢，以了解其活动范围、受限程度、痛点等，然后再由医生做
被动检查；反之，则因被动检查引起的疼痛或不适而影响检查结果的准确性。
4.充分显露、两侧对比充分显露检查的部位是为了全面了解病变的情况，也便于两侧对比，即根据两
侧相同的确切解剖标志，对病人进行比较性检查，如长度、宽度、周径、活动度、步态等。
5.全面、反复、轻柔、到位（1）全面：不可忽视全身检查，不能放过任何异常体征，以防止漏诊。
（2）反复：每一次主动、被动或对抗运动等检查都应重复几次，以明确症状有无加重或减轻，及时
发现新症状和体征。
（3）轻柔：检查操作时动作要轻柔，尽量不给病人增加痛苦。
（4）到位：检查关节活动范围时，主动或被动活动都应达到最大限度。
检查肌力时肌收缩应至少5秒钟，以明确有无肌力减弱。
第二节　理学检查的基本内容骨科体检除望、触、叩、听四诊外，还有特殊的关节活动度及肢体的测
量。
检查时必须注意：①检查部位须暴露充分，检查时应有家属或护士在场陪伴，尤其对异性的检查，并
需显露健侧作为对比；②要有适当的体位；③应有良好的光线。
（一）望诊（inspection）观察步态有无异常，患部皮肤有无创面、窦道、瘢痕、静脉曲张及色泽异常
，脊柱有无侧弯、前后凸，肢体有无畸形，软组织有无肿胀及肿物，与健侧相应部位是否对称。
（二）触诊（palpation）触查病变的部位、范围，肿物的大小、硬度、活动度、压痛，皮肤感觉及温
度。
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