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内容概要

《中国骨科康复学》由中国康复研究中心北京博爱医院及卫生部中日友好医院、北京大学第三医院、
北京积水潭医院、北京同仁医院(足踝外科中心)等国内骨科、康复科重点单位临床一线的知名专家关
骅、张光铂编著。
《中国骨科康复学》系统阐述了现代康复医学及骨科康复学的基础理论、康复评定方法及康复治疗技
术，并以解剖部位为轴线，重点介绍了脊柱与四肢主要伤病的临床特征及康复治疗方法、原则和详细
操作等，利于骨科医师和康复科医师制定早期康复方案，及时开展准确、安全有效的骨科康复工作，
最大限度帮助患者早日恢复功能。
本书是一本理论与临床实践相结合，骨科临床与康复相结合，集科学性、实用性、可操作性于一体，
切实反映我国当前骨科康复学术水平和临床水平的权威著作。
适合骨科、康复科及相关专业的医师、治疗技师及研究生、进修生参考阅读。
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作者简介

关骅
主任医师、教授，享受国务院特殊津贴专家。
1967年毕业于中国协和医科大学医疗系，1986年后赴加拿大、美国研修。
现任中国康复医学会脊柱脊髓损伤专业委员会副主任委员，脊髓损伤治疗与康复学组主任委员，中国
康复医学会理事，《中国脊柱脊髓杂志》及《中国康复理论与实践》副主编，《中国医刊》《脊柱外
科杂志》编委；曾任中国康复研究中心、北京博爱医院专家委员会主任，首都医科大学学位委员会委
员、博士生导师。
荣获中国残联“创业贡献专家”与“九五”期间有突出贡献专家称号。
主编《临床康复学》《脊柱结核病学》，参加《现代创伤外科学》《中国康复医学》等学术专著的编
撰工作。
曾担任国家863科研项目分课题的负责人，在国内、外专业学术期刊发表论文90余篇。

张光铂
主任医师、教授，享受国务院特殊津贴专家。
1956年毕业于北京大学医疗系，被国家选赴东欧留学攻读矫形外科，并到中国医学科学院进行研究生
学习深造。
在北京协和医院骨科任职22年，1981年调至中日友好医院任骨科主任。
曾任中国康复医学会副主任委员，第四、第五届《中华骨科杂志》常务编委，国家药审委员会委员等
多项职务。
主持筹建中国康复医学会脊柱脊髓损伤专业委员会，任主任委员，创办了《中国脊柱脊髓杂志》，担
任主编至今。
主编及参编大型专著15部，有5项科研获部级科技成果奖，发表论文100余篇。
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第2章  骨科康复评定
第3章  骨科康复治疗
第4章  骨科矫形器
第5章  脊柱功能解剖与康复治疗概述
第6章  脊柱损伤的康复
第7章  脊髓损伤的康复
第8章  腰痛的康复
第9章  腰椎间盘突出症的康复
第10章  退行性腰椎疾病的康复
第11章  颈椎病的康复
第12章  脊柱侧弯的康复
第13章  强直性脊柱炎的康复
第14章  周围神经损伤的康复
第15章  手、腕部疾患的康复
第16章  肘部疾患的康复
第17章  肩部疾患的康复
第18章  髋部疾患的康复
第19章  膝部疾患的康复
第20章  足踝部疾患康复
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第21章  长骨骨干骨折的康复
第22章  骨科康复中的急症处理
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章节摘录

版权页：插图：2度损伤：一些肌或腱纤维撕裂，肌肉主动收缩特别疼痛。
通常在撕裂的肌腹部位可摸到凹陷。
由于毛细管出血可有肿胀。
由于结缔组织保留了肌肉的次序及结构、血供正常，损伤愈合后功能可能完全或部分恢复。
3度损伤：肌腹部位肌纤维、肌肉移行为肌腱的区域或肌腱附着于骨的部位完全断裂，明显或完全丧
失运动，起始疼痛强烈但由于神经纤维完全分开很快减轻。
通常这种肌肉损伤，愈合形成的主要是胶原样瘢痕组织，而不是再生的肌肉组织，不具有肌肉的收缩
性能。
肌肉腱结构的断裂在上肢二头肌腱、下肢跟腱最常见。
这些肌腱任一个断裂，肌肉倾向于缩向近端腱止点。
肌肉或肌腱损伤，根据损伤程度及部位不同可选择手术或保守治疗。
（二）肌肉愈合与康复干预由于极富血供，肌肉愈合反应较骨、韧带、肌腱大得多。
肌肉组织损伤出血、渗液后，巨噬细胞来清除坏死物，成纤维细胞开始产生环绕结缔组织的胶样基质
，最终可导致纤维化、瘢痕化。
胶原纤维的成熟根据定律沿着抗张力线的方向排列。
要重获正常抗张力，肌肉的主动收缩练习很关键。
导致失能的肌肉损伤最常发生在大的主动肌，如下肢的胭绳肌、股四头肌。
胭绳肌损伤治疗需要至少6-8周的愈合时间。
试图很快恢复活动会导致原来损伤的肌肉肌腱单元区域的再损伤，愈合过程重新开始。
肌肉被固定一段时间，肌肉的大小、结构、生理和代谢特性会发生许多改变。
固定的肌肉不能产生正常的收缩，肌肉的收缩力和长时间的工作能力均下降。
制动期等长收缩、肌肉电刺激或制动于拉长位置、有限制动有利于减缓肌力减少。
等长收缩及肌肉电刺激联合使用的效果，优于单纯一种治疗。
两者联合应用可能延缓失用性萎缩，减少肌力的丧失，尽可能减少了有氧代谢酶（琥珀酸脱氢酶）的
丢失。
有限活动范围的铰链式石膏一支具提供的制动可进行动态的离心、向心肌肉收缩。
制动于拉长位置的肌肉增加肌肉的重量、蛋白合成。
因此，在制动期，在使用铰链式石膏一支具时同时牵长制动的肌肉、等长肌肉收缩、肌肉电刺激可尽
可能减少萎缩、增加肌力。
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编辑推荐

《中国骨科康复学》由人民军医出版社出版。
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