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内 容 提 要

　　本书是由活跃在骨科临床第一线的骨干医
师及专家结合多年临床实践经验，以及骨科医
学研究的基础理论与最新进展编著而成。针对
骨科临床常见病症的病因及处理方法，着重从
骨科检查、骨科基本技术、骨折、手外伤、神经损
伤、运动系统慢性损伤、儿童骨疾患、骨与关节
的化脓性感染、骨与关节结核、骨肿瘤及瘤样病
损、关节置换、骨科新技术、骨科护理及康复等
方面，作了全面的讲述。内容具体详细，查阅方
便、实用性强。适于各级医院骨科临床医师、实
习医师及医学院校学生学习参考。

责任编辑　王　峰　周文英



前　言

　　现代医学科学的发展日新月异，在临床教学和临床
实践工作中，我们深感非常需要一本简明扼要、条理清
晰、重点突出、方便实用的骨科工具书。出于这个原因，
我们组织湘雅医院部分骨科同仁，编写了这本《骨科诊疗
手册》。本书力求融知识性和实用性于一体，总结临床实
践经验，阐明骨科基本理论与技术，综合近年来骨科新技
术和新进展，以期有助于临床医师、实习医师以及医学院
校学生学习参考。

由于时间仓促，加之业务水平和经验不足，不当之处
在所难免。希望广大读者提出宝贵意见，以便再版时修
改。

廖前德
２００４年１月
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第１章
骨 科 检 查

櫈　　櫈　　櫈　　櫈　　櫈

　　骨科疾病的范围很广，检查诊断的手段较多。除常
规的骨科物理检查、Ｘ线检查外，还有ＣＴ、ＭＲＩ、放射性
核素扫描等检查。这些方法各有其特殊检诊能力和适用
范围，确切掌握各种检查方法的特点，有针对性地应用到
特殊需要的骨科疾病中，有助于做出正确诊断，提高治疗
水平。

第一节　骨科物理检查

骨科物理检查是诊断骨关节疾病的基础，是骨科
医生必须掌握的基本功。要做好骨科物理检查，首先
必须熟悉各骨、关节及周围软组织的解剖生理和生物
力学关系；其次应了解该部位病变所致的相应临床表
现。通过细致、认真的骨科体格检查，对骨、关节疾病
做出初步诊断，并提供进一步特殊检查的方向，以达到
最后确诊。
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一、一 般 检 查

（一）病史询问
１．一般资料　姓名、性别、年龄、籍贯、职业、地址

等。

２．主诉　主诉应包括症状、部位、经过时间三大要
素。

３．现病史　应尽量详尽地描述损伤或疾病发生、发
展的全过程，将有助于诊断和鉴别诊断的内容依序重点
记录下来。

（１）病因分析：应叙述损伤和疾病形成机制，是急性
还是慢性起病，有无诱发因素等。如损伤应了解：①损伤
距就诊的时间；②暴力大小、方向和作用部位；③损伤方
式；④有无伤口、出血、出血量以及神志、呼吸等变化；⑤
现场处理及曾经接受的治疗；⑥受伤前该部位有无病状
及其他病史。

（２）症状分析：要求对每一个症状，特别是对诊断和
鉴别诊断有决定意义的有关症状要充分了解、详细描述；
对常见的症状，如疼痛、畸形、跛行、关节僵硬、无力、功能
障碍等，均应一一分析。如骨科临床症状中最常见的疼
痛需了解：①疼痛发生时的情况、诱因、伴随症状；②疼痛
部位；③疼痛性质；④疼痛发生时间、频率；⑤影响因素；

⑥治疗反应等。

４．既往史
（１）手术史：何时、何地、何种原因接受何种手术，治

疗结果如何，此次发病与原手术有无关系。
（２）外伤史：何时、何地、何种原因受伤，与此次发病
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或受伤有无关系。
（３）其他病史：有无化脓感染、结核、肿瘤等病史，注

意有无骨、关节外病灶，有无发热史。
（４）药物史：有无长期或反复接受某些药物史（如激

素），并了解其用量、持续用药时间。

５．个人史　包括经历、职业、工种、特殊工作姿势、
饮食习惯、烟酒嗜好、地方病接触史等。

６．家族史　对有结核、肿瘤、畸形、血友病患者应询
问家族中有无类似病患。

（二）内容和方法
骨科体检除望、触、叩、听四诊外，还有特殊的关节活

动度及肢体的测量。检查时必须注意：①检查部位须暴
露充分，检查时应有家属或护士在场陪伴，尤其对异性的
检查，并需显露健侧作为对比；②要有适当的体位；③应
有良好的光线。

１．望诊　如体态、姿势、力线、皮肤情况（瘀斑、窦
道、瘢痕、纹理等）、关节肿胀、步态、特殊动作等。

２．触诊　如压痛、皮肤（皮温、瘢痕、窦道）、肌肉、肌
腱、滑囊、周围神经、骨和关节（关节对应关系、关节积液、
关节活动块物、干骺端肿块、骨膜增厚、骨干形态）等。

３．叩诊　局部或肢体纵向传导叩痛。

４．听诊　如骨擦音或骨擦感（骨干体征），关节擦音
或擦感（常有关节炎症或游离体），肌腱擦音或擦感、弹
响、皮下捻发音、血管搏动等。

５．量诊　包括关节活动度、肢体长度及周径、肌力、
感觉区域等。

（１）关节活动度测量：应遵循先健侧、后患侧；先主
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动、后被动的检查原则。通常采用不同式样的量角器。
关节活动度的计算法通常有两种，两者的根本不同在于
运动基准线的不同，目前多采用关节中立位为０°，以此
为基准进行测量（如膝关节伸直位为０°）。

（２）肢体长度及周径的测量：测量肢体长度应将肢体
放在对称位置上，认清骨性标志；测量周径应于两侧肢体
相应平面或肌腹最丰满处。

（３）肌力的测量：通常将肌力分为５级。
“０”级：完全无收缩。
“１”级：可看到或触知肌肉收缩，但不产生关节主动

运动。
“２”级：不对抗肢体本身重力下可完成关节主动运动。
“３”级：可抗重力完成关节主动运动，但不能抗阻力。
“４”级：可抗重力及部分阻力完成主动运动。
“５”级：可抗重力及较大阻力完成主动运动。
（４）感觉消失区测定法：病人静卧床上，闭眼；用锐

物，从感觉减退区向正常区或敏感区检测；两侧对比；应
注意感觉障碍的性质、程度和范围；对痛觉、触觉、位置觉
等应特别注意。

（５）腱反射检查：应在肌肉放松后进行。
（６）自主神经检查：皮肤干燥或多汗、立毛反射消失，

血管运动和营养障碍等均为交感神经功能障碍的表现。

二、各部位检查法

（一）肩部检查法
肩关节是人体中最灵活的关节，包括胸锁关节、肩锁

关节、盂肱关节和肩胛骨与胸壁连接等４个部分。在检
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