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内容概要

中医伤科学是中医类专业的临床课，是阐述中医伤科基本理论和技能的一门学科，在中医临床学科中
占有重要地位。
    根据卫生部教材办公室《全国中医药高职高专规划教材第二版教材编写原则与要求》以及教学大纲
要求，结合第1版教材使用情况的调研与反馈意见，在保持原有教材特色的基础上，针对高职高专教
学特色性，增加了临床提示的链接，扩大了信息容量，删除了与本套教材的其他教材中重复的内容，
提高了教材的实用性。
    本书共计7章，在编写中始终注重突出以能力培养为主线的专科教学特点和中医特色。
第一章绪论，主要介绍中医伤科学的发展概况与成就；第二章中医伤科学基础，以伤科疾病的辨证、
治疗等基本技能为重点，较全面地叙述了中医伤科的基本知识、基本理论和基本技能。
第三至第七章分别介绍了骨折、脱位、筋伤、内伤和骨病中常见病的发病特点、主要临床表现、诊断
和治疗要点等，简要、实用地阐明了中医伤科临床诊治特色和常见病的治疗方法，着重介绍中医伤科
学临床常见病诊疗基本知识和操作技能，以满足临床实际工作需要。
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章节摘录

　　三、固定疗法　　是指损伤经手法或手术整复后，为了维持其复位后的位置，防止断端再移位，
为受伤的机体组织愈合创造一个良好的环境，必须给予其一个有效的固定，这种方法称为固定疗法。
通常固定分为外固定和内固定两类。
　　（一）外固定　　常见的外固定有夹板固定、石膏绷带固定、牵引固定和外固定架（器）固定等
。
　　1.夹板固定采用合适的材料（如柳木、杉树皮、竹片等），根据肢体形态加以塑型，制成适用于
各部位的夹板，并以固定垫配合，用布带扎缚，保持骨折复位后位置的固定方法，称为夹板固定。
　　（1）夹板固定的原理：①通过扎带对夹板的约束力；②固定垫对骨折断端产生的防止或矫正成
角畸形和侧方移位的效应力；③充分利用肢体肌肉收缩时所产生的内在动力，使肢体内部动力因骨折
所致的不平衡重新恢复到平衡，从而保持复位后骨折断端的稳定性。
　　因为夹板只固定骨折局部，一般不超过上、下关节，便于进行练功活动，当肢体肌肉收缩时，肢
体周径变粗，使扎带、夹板、固定垫的压力暂时增加，残余的骨折端和侧方移位得以进一步矫正。
同时肌肉收缩时骨折断端互相纵向挤压，使骨折断端接触紧密，有利于骨折的愈合。
夹板固定具有固定基本可靠，骨折愈合快，功能恢复好，治疗费用低，患者痛苦少的优点，并可防止
关节僵硬、肌肉萎缩、骨质疏松、骨折迟缓愈合和不愈合等并发症的发生。
　　（2）夹板固定的适应证　　1）四肢闭合性骨折，但股骨骨折因肌肉收缩力大常需配合持续牵引
治疗。
　　2）四肢开放性伤口，创面较小或伤口经处理已愈合者。
　　3）四肢陈旧性骨折，适合手法复位者。
　　（3）夹板的材料性能：制作夹板的材料必须具有一定的可塑性、韧性、弹性、穿透性及吸附性
，且质地宜轻。
南方多选用杉树片、竹片；北方多选用柳木板、纸板。
　　（4）夹板的规格及制作要求　　1）规格：夹板的大小，厚薄要适宜。
夹板固定一般用4～5块，总宽度为所固定肢周径的4／5～5／6，各夹板间应留1～1.5cm间隙。
夹板的厚度应以具备足够的支持力为原则，一般为1.5～4mm，当长度增加时，厚度亦应相应增加。
夹板的长度应根据患肢的长度、骨折的部位确定，固定方法分不超关节固定与超关节固定两种。
不超关节固定适用于骨干部骨折，夹板的长度等于或接近骨折段肢体的长度，以不妨碍上下关节活动
为度；超关节固定适用于关节内及近关节骨折，其夹板通常超出关节2～3cm，以能绑缚扎带为度。
　　2）制作要求：夹板的形状要根据骨折的部位和类型，制作成适宜的尺寸和形状（图2-79）。
夹板的四角要圆滑，以免夹坏皮肤；需要塑型者，用热水浸泡后再用火烘烤，弯成各种需要的形状；
内层附毡垫或棉垫，外套纱织套备用。
　（5）固定垫（压垫）　1）作用：利用固定垫所产生的压力或杠杆力，以维持骨折整复后的良好位
置；并有轻度矫正残余移位的作用。
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