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内容概要

本次第5版王亦璁和姜保国主编的《骨与关节损伤》一书内容鲜明的面向临床，以实用性为先，详细
介绍了骨与关节损伤理论和实践方面的新进展，内容精确翔实，要点叙述清楚。
本版内容涵盖全身各部位骨与关节损伤的治疗、脊柱脊髓损伤手术及康复、软组织缺损及手外伤等诸
多方面。
重点介绍了本领域最新的技术、理念，同时增加了骨与关节损伤的病理生理基础知识、骨折内固定、
骨外固定技术、功能锻炼及康复治疗、骨的自然重建理念、骨质疏松与骨折、创伤骨科的微创意识及
微创术式、骨折愈合、交通伤、假体周围骨折、影像学诊断等新的章节。
强调了骨与关节各类损伤的应用解剖、生物力学、发生机制及损伤修复的整体化和骨与关节损伤修复
的生物学理念。
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作者简介

姜保国教授，出生于1961年，1984年毕业于中国医科大学，先后师从于著名的解剖学专家李吉教授、
著名骨科学专家冯传汉教授、中国工程院院士王澍寰教授，分别获得医学硕士(中国医科大学)和医学
博士(北京医科大学)学位。
1990年作为中国首批中日联合培养博士赴日本新□大学留学。
现任北京大学医学部副主任，北京大学交通医学中心主任，北京大学人民医院创伤骨科主任，主任医
师、教授、博士生导师。

王亦璁教授1927年出生于北平。
1954年毕业于北京大学医疗系。
后任职北大医院外科住院医师。
1957年初北京积水潭医院建立创伤骨科，北京市创伤骨科研究所。
同年调人后，王教授先后任住院医师、主治医师、创伤骨科副主任。
在孟继懋教授的科学领导和郭子恒教授的精心组织下，经过近十年的努力，使积水潭医院创伤骨科逐
渐发展成为全国的中心。
文革期间，王教授曾被下放到甘肃山区，在艰苦的环境中，继续从事骨科医疗工作达8年之久。
1977年调返积水潭医院，先后任骨科副主任、副院长、研究所所长，及北京医科大学兼职教授。
在学术界历任中华医学会创伤学会副主任委员，骨与关节损伤学组组长，中华骨科学会内固定学组组
长，中国康复协会副理事长，中国医学基金会理事及中华骨科杂志，中国创伤杂志副主编，中华外科
杂志编委等。
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章节摘录

版权页：   插图：   （四）保护血供 微创概念的初衷就是用最小的切口和创伤，最大限度保护血供。
保护血供是微创的核心环节，不能保护血供的微创毫无意义。
因此，在骨外固定操作的每一个环节，必须树立一种最大限度保护血供的微创意识，提高手术操作的
技巧与感知，确实把保护血供的意识落实在实际操作之中。
 （五）减少生理心理 干扰骨外固定的手术操作可因方法本身、手术理念以及熟练程度，对患者生理
和心理产生暂时的或长期的干扰。
如外固定器构型的合理性、手术出血的多少和手术时间等，有时不但会影响最终疗效，还会影响治疗
进程。
 1.减少手术出血减少手术出血与保护血供有着同样的临床意义。
以此，手术操作要尽可能做到不出血、少出血和不输血。
小切口条件下的操作，如小腿和前臂的手术尽可能使用止血带；不能使用止血带的部位可局部注射0.1
％（m9／L）浓度的肾上腺素盐水，以减少出血。
提高手术操作精度和缩短手术时间也是因素之一。
骨外固定手术如果没有特殊原因一般无需输血，但手术复杂出血较多，也应及时输血。
 2.缩短操作时间 骨外固定手术操作环节，器械安装的熟练程度，对手术时间的长短有着决定性意义。
但器械的熟练过程，不应依赖在手术台上完成，而在“台下”就要进行必需的知识储备（解剖）和（
器械），为避免或减少术中无把握的重复性操作，可在术前做好构型的基本装配，对参加手术的人员
进行必要的配合训练，尽可能缩短手术时间和减少生理干扰。
 3.优化构型外固定器构型繁多，功能各有不同，有的构型缺少个性化，不能适应环境的变化，如果选
用不当，也可影响骨外固定微创概念的实施。
如单侧外固定器穿针位置相对固定，使用粗直径钢针，穿针靠近关节部位，不仅限制关节运动，也易
诱发针孔感染，若选用全针与半针结合的构型即可减少类似问题；全环式外固定器，在髋关节部位穿
放全针的技术难度极大，很容易误伤股神经血管，限制髋关节运动，以及增加疼痛和针孔感染。
如果在股骨近端使用半针，远端使用全针与半针结合的环式三角式构型，问题即会随之解决。
构型应在确保稳定的前提下，遵循能简勿繁，复杂而无多余连接和主要功能优先的原则。
结构复杂的构型，有时会影响肢体或关节的运动，而间接影响肢体血运，造成肢体肿胀（象皮Jlcb）
，还有可能引起皮肤压迫性损伤。
因此，构型在满足治疗要求的同时，也要防止肢体压迫，便于生活自理和功能训练；优化构型的灵巧
性和“艺术性”，也有利于减少患者对外固定器的恐惧和消除心理障碍。
 （六）消除隐患 由于骨外固定钢针的点位多和位置相对分散，每个位置的钢针，即可独立发生问题
（如神经血管穿刺伤），也可因钢针之间的不协调而发生相互影响的问题（如延长时对血管神经的压
迫等），有的问题可能在术中表现，有的可能在术后发现，还有的问题甚至发生在拆除外固定器后（
如假性动脉瘤）。
所以，术中既要有防范意识，也要最大限度避开“危险区”穿针，术后有疑虑时应加强观察，一旦发
现可疑情况应及时处理。
在早期，要观察有无因小切口操作时，因持续牵拉引起皮肤切口边缘的坏死与感染；认真观察靠近神
经血管、肌肤穿针和近关节钢针的反应。
如小腿手术后应按照术后观察表的要求，认真观察相关内容，以防小腿肌筋膜间隔综合征等严重并发
症的发生；在中后期的复查中，要对可疑与钢针有关的临床问题（如疼痛、感觉异常、肢体肿胀等）
进行认真分析，及时消除隐患，尽可能减少和消除由于治疗方法引起的不利于骨和组织生长的生物学
、流体力学和物理因素。
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编辑推荐

《骨与关节损伤(第5版)》强调了骨与关节各类损伤的应用解剖、生物力学、发生机制及损伤修复的整
体化和骨与关节损伤修复的生物学理念。
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