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内容概要

《关节骨科主治医师666问》涵盖了关节骨科的常见病和多发病，以简单和通俗易懂的问答形式，分别
从每种疾病的临床表现、诊断标准、治疗等方面进行了描述，并适时加以图片解析，使《关节骨科主
治医师666问》的内容能更紧密地与临床实际工作相联系。
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第一章肩关节疾病 第一节肩周炎 1.肩周炎临床常见的类型有哪些？
 2.冻结肩有哪些临床表现？
 3.冻结肩的保守治疗方法有哪些？
 4.冻结肩的手法松解适用于哪些病人？
 5.冻结肩的手术治疗适用于哪些病人？
 6.肱二头肌长头腱炎和腱鞘炎如何诊断？
 7.如何治疗肱二头肌长头腱炎和腱鞘炎？
 8.什么是喙突炎？
其临床表现有哪些？
 9.如何治疗喙突炎？
 10.肩峰下滑囊有哪些解剖学特点？
 11.肩峰下滑囊炎有哪些临床表现？
 12.肩峰下滑囊炎的治疗措施有哪些？
 13.冈上肌的解剖学特点是什么？
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 15.冈上肌腱炎的治疗要点有哪些？
 第二节肩峰下撞击综合征 16.肩峰下撞击综合征的定义是什么？
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 17.肩峰下撞击综合征如何进行病理学分期？
 18.肩峰下撞击综合征的x线表现有哪些？
 19.如何诊断肩峰下撞击综合征？
 20.肩峰下撞击综合征的治疗方法有哪些？
 21.肩峰下撞击综合征术后常用的肩关节功能评分标准有哪些？
 第三节肱二头肌肌腱断裂 22.肱二头肌肌腱断裂的病因是什么？
 23.肱二头肌肌腱断裂有哪些临床表现？
 24.肱二头肌肌腱断裂的治疗措施有哪些？
 第四节肩袖损伤 25.肩袖有哪些解剖生理特点？
 26.肩袖损伤与哪些因素有关？
 27.肩袖损伤的病理及临床分类如何？
 28.肩袖损伤有哪些临床症状？
 29.肩袖损伤的特殊体征有哪些？
 30.肩袖损伤的影像学检查有哪些特点？
 31.如何治疗肩袖损伤？
 第五节肩关节结核 32.肩关节有哪些解剖生理特点？
 33.肩关节结核的诊断依据是什么？
 34.肩关节结核的临床表现有哪些？
 35.肩关节结核的x线平片表现有哪些？
 36.如何治疗肩关节结核？
 37.如何鉴别肩关节结核和肩周炎？
 第六节肩关节脱位 38.什么是肩关节脱位？
其发生机制有哪些？
 39.肩关节脱位有哪些临床表现？
 40.肩关节脱位的手法复位方法有哪些？
 41.哪些肩关节脱位的病人需要手术治疗？
 42.陈旧性肩关节脱位应怎样处理？
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 57.肱骨近端骨折的临床表现有哪些？
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  67.肱骨内上髁炎的临床表现是什么？
  第二节肘关节骨性关节炎 68.何谓肘关节骨性关节炎？
  69.肘关节骨性关节炎的病因及发病机制是什么？
  70.肘关节骨性关节炎的临床表现有哪些？
  71.肘关节骨性关节炎应与什么疾病鉴别？
  72.肘关节骨性关节炎的非手术疗法包括哪些？
  73.如何进行肘关节骨性关节炎的手术治疗？
  第三节肘关节神经营养障碍性关节炎 74.肘关节神经营养障碍性关节炎的定义是什么？
  75.肘关节神经营养障碍性关节炎是如何发病的？
  76.肘关节神经营养障碍性关节炎的病理分型有哪些？
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章节摘录

版权页：   插图：   软骨的物理特性主要是由于含高度水合的大分子蛋白多糖与胶原纤维扭结在一起。
软骨中水分的分布在各部位不完全相同，在接近软骨表面处水分含量最高，在接近钙化软骨区水分含
量最低。
骨性关节炎生物化学方面最早的改变之一是软骨中水分增加。
骨性关节炎的动物实验表明，在关节软骨尚完整或仅有很小的原纤维性变时，软骨水分即有增加。
这是由于软骨中胶原网格受损后，蛋白多糖链被打开而结合了更多的水分，从而改变其物理性能。
 （4）营养的改变：关节软骨没有血管，因此在探讨退行性变的机制时必须考虑到营养因素。
软骨要获取营养以供给细胞代谢活力，并能排除废物。
滑膜液是供应营养来源之一和处理废物的所在；骨骺血管是另一营养来源，在幼年缺乏连续的软骨下
骨板，来自骨骺的血管为软骨提供营养。
一般在成年后软骨下骨板闭合，软骨营养就完全依靠滑膜液。
当营养不足时，软骨的细胞增殖受到影响，因而不能修复软骨的缺损，造成关节软骨的退行性变。
 （5）损伤：创伤是造成骨性关节炎的重要条件之一。
关节软骨具有较强的耐磨性能，但抗冲击负荷能力差。
髋关节的持重面负荷较大，持重面所受的力，一方面是体重通过髂骨传递到股骨头，另一方面是为保
持关节稳定和肢体活动所需的肌肉力量作用在髋关节上。
因此，髋关节持重面所受的力约为体重的3倍。
较大的暴力可以造成关节软骨损伤，但更重要的是日常生活经常遇到的钝性、重复性损伤。
实验中发现，对于表浅的软骨损伤，损伤处的软骨细胞在死亡之后24小时，周围软骨细胞的分裂、基
质合成、分解代谢酶活力均增强，这种变化仅持续数日。
其损伤处不一定完全愈合，但也不一定发展为骨性关节炎。
如果关节软骨深面损伤，则将影响软骨下骨及其血运，其反应是血肿、肉芽组织及新生骨形成和纤维
化。
软骨下骨由于新生骨形成，常使骨质变硬，降低关节软骨在冲击负荷时产生形变的能力，会进一步加
重关节软骨的损伤。
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编辑推荐

《关节骨科主治医师666问》中所提出的问题明确，答案简明扼要、条理清楚、实用性强、观点新颖，
可作为临床医师的实用手册，也可作为教学的参考读物，具有很强的临床实用性和指导意义。
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