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内容概要

《髋部骨折》内容简介：髋部骨折是骨科常见病、多发病，诊治疗法有易有难，但其中的误区和陷阱
也不少。
学习髋部骨折必须本着严谨认真的态度，从基础理论入手，要在熟练掌握髋部解剖学、生物力学及影
像学的基础上，才能熟练掌握临床诊断和治疗。
髋部的解剖学、影像学与手术学、生物力学是密切相联系的，尤其在设计手术方案时要反复阅读髋部
的影像资料，充分考虑解剖与生物力学因素。
近年来，三维CT的出现为骨科医生诊断和治疗提供了极大的帮助，但仍不能完全代替二维CT和各种
体位下的X光片。
骨科导航技术的出现为髋部骨折手术精确定位提供了方便，为髋部骨折的微创手术提供了保障，但仍
然离不开髋部解剖学和影像学基础，离不开髋部常规手术的经验。
这就是学习髋部骨折要掌握的临床思维方法。
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章节摘录

版权页：   插图：   3.半腱肌 半腱肌与股二头肌长头同起于坐骨结节上部。
在缝匠肌与股薄肌肌腱深面及下方止于胫骨粗隆的内侧面。
半腱肌居于半膜肌所成之槽内。
 4.半膜肌 半膜肌起于坐骨结节的上外压迹，止于胫骨内侧髁后的横沟及腘肌筋膜，并向上扩张为膝关
节囊后侧的胭斜韧带。
半膜肌之腱膜上窄下宽，外缘成索状，肌腹的内侧而略向后，与浅筋膜及皮肤相连。
半膜肌和半腱肌构成腘窝的上内界。
该肌除能伸髋屈膝外，尚可微使膝关节内旋。
 5.大收肌坐骨部 大收肌坐骨部起于坐骨结节的下部，在股骨下1／3止于收肌结节，其与大收肌斜行部
及股骨下端内侧围成收肌裂孔。
 上述半膜肌股二头肌、半腱肌、均起于坐骨结节，止于小腿。
大收肌坐骨部虽止于收肌结节，但其延长部达膝关节胫侧副韧带，可视为间接止于小腿骨。
它们在功能上均能伸髋屈膝，并能分别协同臀大肌伸髋，协同腓长肌屈膝。
在直立位，尚能支持骨盆于股骨上，防止躯干向大腿弯曲。
在正常人，由于这些肌肉较短，除非先屈曲膝部松弛胭绳肌，否则不能充分屈曲髋关节，如伸直膝关
节，由于胭绳肌紧张，成人只能屈髋到80°，儿童90°。
腘绳肌为骨盆后部稳定结构，其瘫痪时可由于肌力不平衡，造成骨盆前倾，腰部前凸增加，腰肌无力
，并发膝反张，行走困难。
股后肌群接受L4～5、S1～2的神经支配，大部分属于坐骨神经胫侧分支，主要血供来源为穿动脉，特
别是第一穿动脉，股后肌群中如如切除某一肌肉，可由协同肌代偿其功能，对功能影响不大。
上述肌肉均可用作肌瓣。
半膜肌和股二头肌长头均可作成肌皮瓣。
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