
第一图书网, tushu007.com
<<中西医结合骨伤科学>>

图书基本信息

书名：<<中西医结合骨伤科学>>

13位ISBN编号：9787030303097

10位ISBN编号：7030303091

出版时间：2011-4

出版时间：科学出版社

作者：刘献祥　等主编

页数：284

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<中西医结合骨伤科学>>

内容概要

本书是《全国高等院校中西医临床医学专业规划教材》之一，共十章，系统讲述了中西医结合骨伤科
学的基本内容，分总论与各论两大部分。
总论主要介绍中西医结合骨科的发展与医学模式变化的关系，骨伤科疾患的病因病机、辨证诊断、治
疗方法与创伤急救；各论包括骨折、脱位、筋伤、内伤及骨病，涉及病因病机、临床表现、诊断要点
、治疗、预后与调护等；附录部分为附方索引。
本书以简明、实用为原则，力求内容少而精，注重体现中西医结合的特色，目的是使学生掌握中西医
结合骨伤科的基本理论和常见疾病的诊断和防治方法，为从事中西医结合骨伤科临床与科研工作奠定
较扎实的基础。

本书可供全国高等院校中西医临床医学专业学生使用，也可供从事中西医结合的临床医师、教学与科
研人员阅读参考。
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章节摘录

版权页：插图：1.X线检查的位置选择（1）正位：又分前后正位和后前正位，x线球管在患者前方、照
相底片在体后是前后位；若球管从患者后方向前投照，则为后前位。
（2）侧位：x线球管置侧方，底片置另一侧，投照后获得侧位照片，和正位照片结合即可获得被检查
部位的完整影像。
（3）斜位：正、侧位片上重叠阴影较多，或不能清晰地显示病灶时，可拍摄斜位片。
如脊柱斜位片可较清晰地显示椎间孔或椎板病变；骶髂关节斜位片能清晰地显示骶髂关节间隙。
（4）开口位：由于门齿和下颌重叠，第1～2颈椎正位无法看清，开口位x线片则可以观察寰枢椎脱位
、齿状突骨折、齿状突发育畸形等病变。
（5）切线位：检查某些凹陷或凸出部位的异常病变时采用的投照方法，可以避免与其他组织的重叠
。
如髌骨切线位片、肋骨切线位等。
2.x线片的阅读技能（1）x线片的质量评价：高质量的x线片应黑白对比清晰，骨小梁、软组织的纹理
清楚。
（2）骨骼的形态及大小比例：由于x线检查时对各部位检查的线焦距和片距是一定的，所以，骨骼的
形态及大小比例在x线片上的影像大体也一致，只要平时掌握了骨骼的正常形态，阅片时对异常情况
很容易分辨出来，必要时可与健侧对比。
（3）骨结构：骨膜在x线下不显影，骨过度生长时可见骨皮质外有骨膜阴影，考虑恶性肿瘤、青枝骨
折或疲劳骨折等。
骨皮质在X线下呈透亮白色，骨干中部厚、两端较薄，表面光滑，但肌肉韧带附着处可有局限性隆起
或凹陷，并非骨膜反应。
长管状骨的内层或两端，扁平骨如髂骨、椎体、跟骨等处均系松质骨，高质量的x线片上可见按力线
排列的骨小梁；若排列紊乱可能有炎症或新生物；若骨小梁透明皮质变薄，可能是骨质疏松。
（4）关节及关节周围软组织：关节面透明软骨不显影，故x线片上可看到关节间隙。
此间隙过宽可能有关节积液，关节间隙变窄，提示可能关节软骨有退变或破坏。
骨关节周围软组织，如肌腱、肌肉、脂肪虽显影不明显，但其密度不一，故可见关节周围脂肪阴影，
并可判断关节囊是否肿胀，胴窝淋巴结是否肿大等。
（5）儿童骨骺：应注意儿童生长过程中骨骺骨化中心出现时的年龄。
长管状骨两端为骨骺，幼儿未骨化时为软骨，x线不显影；出现骨化后，骨化核由小逐渐长大，此时X
线片上只看到关节间隙较大，在骨化核和干骺端也有透明的骺板，当幼儿发生软骨病或维生素A中毒
时，骺板出现增宽或杯状等异常形态。
（6）脊椎：上颈椎开口位观察齿状突有无骨折线，侧块是否对称；侧位观察寰椎的位置，一般寰椎
前弓和齿突前缘的距离，成人不超过3mm，幼儿不超过5mm，若超过可能有脱位。
寰椎后弓结节前缘和枢椎棘突根前缘相平，齿突后缘和枢椎椎体后缘相平，否则可能是脱位或骨折。
其他颈椎正位片上显示两侧稍突起，若钩椎关节突起较尖而高，临床上可压迫神经根或椎动脉。
侧位片观察椎体、小关节的排列，全颈椎生理弧度是否正常，椎间隙有无狭窄，椎体缘有无增生。
测量椎管的前后径、椎弓根的横径，过大可能是椎管内占位病变，过小可能是椎管狭窄。
胸腰椎正位片要注意全长脊柱是否正常，椎体有无破坏，还要注意两侧软组织阴影，寒性脓疡常使椎
旁出现阴影或腰大肌肿胀。
下腰椎正位片还要注意有无先天性异常，如隐形骶裂、浮棘、腰椎骶化或骶椎腰化等。
胸腰椎侧位片观察椎体排列弧度和椎间隙。
下腰椎的过度前凸可能是腰痛的原因之一，如滑脱或反向滑脱。
椎体骨小梁减少或透明样变化，可能有骨质疏松症。
胸腰椎斜位片上可见小关节和关节对合情况，若小关节面致密或不整齐，可能是小关节有创伤性关节
炎或小关节综合征。
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编辑推荐

《中西医结合骨伤科学》是全国高等院校中西医临床医学专业规划教材之一。
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