
中西医结合临床医学院
《中医骨伤科学》课程教学大纲

课程中文名称：中医骨伤科学
课程英文名称：osteology and traumatology of traditional Chinese medicine.
课程编号：061000200
学时：44学分：2.5
授课学期：大学四年级第二学期
考核方式：平时成绩和期末考试
成绩构成：形成性评价占比30%，期末终结性评价占比70%
适用对象：中西医结合临床医学专业
1、 课程描述：《中医骨伤科学》是一门结合中医传统正骨理论、技术与现代骨科知识的临床科学。本书于单纯的西医骨科学不同，特色在于结合了中医的理法方药、总结了两千多年来中医治疗骨折、筋伤、故病的理论及临床经验，再结合现代骨科知识。故有助于提高学者对中西医治疗骨科疾病知识的提高。本书共分七篇，三十六章。第一篇为总论，包括骨伤科的发展史。第二篇骨伤科基础：包括病因病机、辨证、整骨手法、固定方法、药物治疗、练功疗法、针刺及急救等内容。第三篇为骨折，重点介绍了各种骨折的诊断、整复手法及固定等内容。第四篇为脱位与关节错缝，主要介绍了各种脱位与关节错缝的治疗手法。第五篇为伤筋，对不同部位的伤筋详加别论。第六篇为内伤，详细阐述了中医对内伤的诊治特点。第七篇为骨关节病。本书主要供中医、西医骨伤科医生使用，也可供教学、科研及共他医务人员参考。
课程目标：[教学目标]
一、思政目标：

激发学生对祖国医学的热爱，继承和创新中医骨科诊治方法，更好地为人民服务。
二、知识目标
1.明确中医骨科在中医学的地位和重要性。

2.熟悉掌握常见病人中西医诊疗。
三、能力目标

提前自学，掌握重点。
四、素质目标
学会自学。
【教学重点与难点】本章重点是中医骨科学诊疗方法，常见病的诊治。。
【教学内容】

1.骨科学诊疗方法。

2.骨科学常见疾病的诊治，尤其是中医诊治理论及方法。
第一章  骨伤科发展简史
[教学目标]

一、思政目标：
激发学生对祖国医学的热爱，传扬中华文化的魅力。
二、知识目标
1.明确骨科学在中医学的地位和重要性。

2.了解中医的发展概况。

三、能力目标
提前自学，掌握重点。
四、素质目标
学会自学。
【教学重点与难点】本章重点是骨科学的发展概况。
【教学内容】
1骨科学概念、任务、地位及重要性。

2.骨科学的发展概况及历代医家在中医骨科学方面具有代表性的成就及其历史意义。

3.学习方法和要求。
【教学要求】 
第二章   骨伤科基础
教学目标]

一、思政目标：
增加学生对骨科学医学的热爱，传扬中华传统医学的魅力。
2、 知识目标
1 ．了解各类损伤与骨疾病的概念。 
2 ．熟悉各类损伤与骨疾病的特点 
三、能力目标
掌握骨科学常见的诊疗方法。

4、 素质目标
   能将骨科学的各种诊治方法与临床实际相结合。

【教学重点与难点】本章重点是各类疾病的病因病机、骨科学的各种诊疗方法。
【教学内容】
1骨科学的分类，病因病机，诊治方法。

2.骨科学的具有中医特色的理论及诊治方法。
3.学习方法和要求。【教学方法】 课堂讲授、多媒体演示。

第三章 骨折 
 [教学目标]

一、思政目标：
增加学生对骨科学医学的热爱，传扬中华传统医学的魅力，加深对中医文化的理解和热情。
2、 知识目标

1 ．了解各类损伤与骨疾病的概念。 
2 ．熟悉各类损伤与骨疾病的特点 
三、能力目标
掌握骨科学常见的诊疗方法。

四、素质目标

   能将骨科学的各种诊治方法与临床实际相结合。

【教学重点与难点】本章重点是各类疾病的病因病机、骨科学的各种诊疗方法。
【教学内容】
1骨科学的分类，病因病机，诊治方法。

2.骨科学的具有中医特色的理论及诊治方法。
3.学习方法和要求。【教学方法】 课堂讲授、多媒体演示。
第一节骨折概论 
【教学目标】
1.思政目标：增加学生对骨科学医学的热爱，传扬中华传统医学的魅力。
2 ．熟悉骨折的定义、病因及分类。
3 ．了解骨折的愈合过程及其影响骨折愈合的因素。
4 ．掌握骨折的诊查要点及其并发症。 
5．掌握骨折的治疗原则。 
6 ．了解骨折愈合标准及预防与调护方法。【教学内容】 
1 ．讲述骨折的定义、病因及分类、骨折的愈合过程及影响骨折愈合因素。 
2 ．重点讲解骨折的诊查要点及其并发症。
3 ．简介骨折的治疗：急救、手法复位、固定、药物治疗、练功等。
4 ．简介骨折的预防与调护。 
5 ．讲述骨折的愈合标准。 
【教学方法】 课堂讲授。 
第二节上肢骨折 
【教学要求】 
1 ．掌握锁骨、肱骨干、肱骨髁上、桡骨远端等骨折的病因病机、诊查要点、整复手法及夹板固定方法。 
2 ．熟悉肱骨外髁、肱骨内上髁、桡尺骨干双骨折、桡尺骨干单骨折诊查要点、整复手法及夹板固定方法。 
3 ．了解上肢其他骨折的诊治方法。
4 ．参考《中医正骨学》、《骨与关节损伤》。
【教学内容】 
复习上肢各骨的解剖结构及生理功能；重点讲解上肢各种常见骨折的发病机理、诊查要点、整复方法；讲述固定方法、药物治疗及练功疗法等。
锁骨骨折 
1 ．病因病机：多为间接暴力所致，骨折多发生在锁骨的中外 1\3 交界处。儿童可为青枝骨折，成人多为横断。内侧段向后上移位，外侧段向下移位，同时可有重叠移位。
2 ．诊查要点：局部肿痛、功能障碍及典型姿态。
3 ．治疗：重点讲解整复方法和“ 8 ” 字绷带、双圈等固定方法。 
肱骨外科颈骨折 
1 ．病因病机：多为间接暴力所致，可分为外展型、内收型等。 
2 ．诊查要点：局部疼痛、肿胀、瘀斑、功能障碍、畸形及骨擦音等。
3 ．治疗：着重讲解两种不同类型骨折整复手法、固定方法及练功疗法等。
肱骨干骨折 
1 ．病因病机：直接或间接暴力均可造成，可发生在肱骨干的上部、中部或下部，应注意有无桡神经损伤。着重讲解因肌肉牵拉而造成骨折移位的规律。； 
2 ．诊查要点：除肿胀及功能障碍外，常有明显的骨擦音、假关节活动、畸形等骨折特征。 
3 ．治疗：重点讲解手法整复、夹板加压垫固定、练功活动等。在治疗过程中应防止过牵及桡神经的损伤。 
肱骨髁上骨折 
1 ．病因病机：常为间接暴力所致，多见于儿童。骨折可分为伸直型和屈曲型。重点讲解伸直型受伤机制。 
2 ．诊查要点：局部急剧肿胀疼痛，甚至可出现水泡、明显畸形、骨擦音和功能障碍等。应与肘关节后脱位相鉴别。密切注意有无循环障碍及神经损伤。 
3 ．治疗：重点讲解伸直型骨折整复方法、夹板固定及早期练功疗法。应防止肘内翻和缺血性肌挛缩的发生。 

肱骨外髁骨折 

1 ．病因病机：常为间接暴力所致，可造成骨折不同程度的移位。 

2 ．诊查要点：肘外侧明显肿胀、疼痛、压痛、骨擦音、功能障碍等。骨片旋转移位时可摸到活动骨片。 

3 ．治疗：根据骨折不同移位，采用整复与固定方法，手法整复失败者，需手术切开复位。 

肱骨内上髁骨折 

1 ．病因病机：多数为间接暴力所致，临床可分为四度骨折。 

2 ．诊查要点：局部肿胀、疼痛、压痛，可摸及骨片。 

3 ．治疗：讲解 1 ～ 4 度骨折的整复与固定方法。 

尺骨膺嘴骨折 

1 ．病因病机：直接暴力或肌肉猛烈收缩而造成。 

2 ．诊查要点：局部肿胀、疼痛、骨擦音、肘关节功能障碍，常可扪及明显的骨折裂缝。 

3 ．治疗：根据不同类型，采用整复与固定治疗。 

桡骨头骨折 

1 ．病因病机：多数为间接暴力所致。有裂纹、粉碎及歪戴帽等类型。 

2 ．诊查要点：局部肿胀、疼痛、关节功能障碍较为突出。 

3 ．治疗：根据不同类型，采用整复、固定等治疗方法。 

桡、尺骨干双骨折 

1 ．病因病机：间接暴力或直接暴力所致。介绍不同外力所致不同类型的骨折。儿童常以青枝骨折多见。 

2 ．诊查要点：局部肿胀、疼痛、骨擦音、异常活动等。 X 线片应注意上、下桡尺关节位置是否正常。 

3 ．治疗：重点讲解手法整复、夹板、分骨垫固定，强调要正确使用压垫，在骨折尚未愈合前，禁止作前臂旋转活动，以防骨折再移位。 

桡、尺骨干单骨折 

1 ．病因病机：多由直接暴力所致。讲解因受肌肉收缩等因素影响，可使断骨向不同方向移位的规律。 

2 ．诊查要点：局部肿痛、功能障碍、骨擦音、畸形或假关节活动等。 

3 ．治疗：手法整复、夹板固定、练功疗法等，应强调待骨折愈合后方可作前臂旋转活动。 

尺骨上 1\3 骨折合并桡骨头脱位 

1 ．病因病机：多由间接暴力所致。根据暴力方向及骨折移位情况，可分为伸直、屈曲、内收等不同类型。 

2 ．诊查要点：局部肿痛、功能障碍及典型畸形。 

3 ．治疗：根据不同类型，采用整复、固定、练功等治疗方法。 

桡骨下 1\3 骨折合并下尺、桡关节脱位 

1 ．病因病机：多由间接暴力所致。根据暴力方向及骨折移位情况，可分为稳定、不稳定、特殊等不同类型。 

2 ．诊查要点：局部肿痛、功能障碍及典型畸形。 

3 ．治疗：根据不同类型，采用整复、固定、练功等治疗方法。 

桡骨下端骨折 

1 ．病因病机：多由间接暴力所致，可分为伸直型和屈曲型。重点讲述伸直型骨折。 

2 ．诊查要点：局部肿痛，功能障碍。伸直型骨折可出现“餐又详”畸形。 

3 ．治疗：着重介绍整复方法、夹板固定及练功疗法等。 

第三节下肢骨折 

【教学要求】 

1 ．掌握股骨颈、股骨干、胫腓骨干、髌骨及踝部骨折的病因病机、诊查要点、整复手法、固定与牵引方法； 

2 ．熟悉股骨粗隆间、跟骨骨折的诊查要点、治疗原则、整复方法与固定方法。 

3 ．了解其他骨折的诊查与治疗方法。 

4 ．参考《中医正骨学》、《骨与关节损伤》。 

【教学内容】 

复习下肢各骨的解剖结构及生理功能；重点讲解下肢各种常见骨折的病因病机、诊查要点、整复方法；讲述夹板固定、牵引及练功疗法等。 

股骨颈骨折 

1 ．病因病机：多数为间接暴力所致。可分为外展型与内收型。。内收型移位较多，血运破坏较大，骨折愈合率低，股骨头缺血性坏死率较高。 

2 ．诊查要点：髋部疼痛，不能站立步行，患肢屈曲、外旋畸形及腹股沟压痛等。 

3 ．治疗：重点讲解牵引、整复手法、内固定、练功疗法等。 

股骨粗隆间骨折 

1 ．病因病机：多为间接暴力所致。骨折可分为顺粗隆间型、反粗隆间型、粗隆下型。 

2 ．诊查要点：局部疼痛、肿胀、压痛、功能障碍，患肢内收、短缩、外旋畸形，讲解与股骨颈骨折的鉴别要点。 

3 ．治疗：重点讲解牵引、整复手法、内固定、练功疗法等。 

股骨干骨折 

1 ．病因病机：多数为直接暴力所致，以儿童多见，骨折可发生在股骨上 1 ／ 3 、中 1 ／ 3 、 下 1 ／ 3 ，讲解因受附着肌肉的影响可出现不同的骨折移位的规律。 

2 ．诊查要点：局部肿胀，疼痛剧烈，压痛明显，功能障碍，患肢有明显畸形、假关节 活动等。下 1 ／ 3 骨折时应注意有无动脉受压。 

3 ．治疗：按上、中、下 1/3 骨折采取不同的整复方法，夹板固定加牵引及练功疗法等。 3 岁以下儿童常采用双下肢垂直悬吊牵引法。 

股骨髁上骨折 

1 ．病因病机：多为严重的间接暴力所致。 

2 ．诊查要点：局部肿胀剧烈，功能障碍。 

3 ．治疗：重点讲解抽吸关节内积血、整复方法、夹板固定加牵引等。要注意加强关节练功疗法。 

股骨髁间骨折 

1 ．病因病机：多为严重的间接暴力所致。常形成“ T ”或“ Y ”形骨折。 

2 ．诊查要点：局部肿胀剧烈，功能障碍，关节腔常有大量积血。 

3 ．治疗：重点讲解抽吸关节内积血、整复方法、夹板固定加牵引等。骨折线波及关节面可影响日后关节功能要注意加强关节练功疗法。 

髌骨骨折 

1 ．病因病机：多为间接暴力造成横断分离骨折。少数为直接暴力所致粉碎性骨折。 

2 ．诊查要点：局部肿胀疼痛，功能障碍，在上、下两断骨间可摸到间隙。 

3 ·治疗：根据骨折不同类型。采用整复，固定及练功疗法。 

胫骨髁骨折 

1 ．病因病机：多数由间接暴力造成单髁或两髁同时骨折，骨折后影响关节面的平整，同时常合并膝部韧带损伤。 

2 ．诊查要点：局部严重肿胀疼痛、关节功能障碍，可出现膝关节内翻、外翻畸形等。 

3 ．治疗：重点讲解整复、夹板或其他固定，要求胫骨平台关节面平整，加强关节练功疗法。 

胫腓骨干骨折 

1 ．病因病机：直接暴力或间接暴力均可引起骨折。可分为横断、斜形、螺旋形、粉碎性骨折。易造成开放骨折，在儿童可发生青枝骨折。讲解影响其骨折移位的因素。 

2 ．诊查要点：局部严重肿胀、疼痛、骨擦音、假关节活动等。胫骨骨折发生在中下 1 ／ 3 时，血运较差。愈合较慢，同时检查中注意不要遗漏腓骨上段骨折。 

3 ．治疗：重点治疗胫骨骨折。介绍整复方法、夹板固定、牵引、练功疗法等。应注意有无继发腓总神经损伤。 

踝部骨折 

1 ．病因病机：多为间接暴力所致。可有内翻、外翻等不同类型的骨折。根据骨折脱位的程度可分为单踝、双踝、三踝合并距骨脱位等三度。骨折的同时常有关节周围韧带损伤。 

2 ．诊查要点：局部肿痛、功能障碍、骨擦音等，合并距骨脱位者畸形明显。 

3 ．治疗：重点讲解整复方法、夹板固定、练功疗法等。 

第四章脱位 
 [教学目标]

一、思政目标：
增加学生对骨科学医学的热爱，传扬中华传统医学的魅力。
2、 知识目标

1 ．了解各类损伤与骨疾病的概念。 
2 ．熟悉各类损伤与骨疾病的特点 
三、能力目标
掌握骨科学常见的诊疗方法。

四、素质目标

   能将骨科学的各种诊治方法与临床实际相结合。

【教学重点与难点】本章重点是各类疾病的病因病机、骨科学的各种诊疗方法。
【教学内容】
1骨科学的分类，病因病机，诊治方法。

2.骨科学的具有中医特色的理论及诊治方法。
3.学习方法和要求。【教学方法】 课堂讲授、多媒体演示。

第一节概论 

【教学要求】 

1 ．熟悉关节脱位的定义、病因及分类。 

2 ．掌握关节脱位的诊查要点、并发症、治疗原则。 

3 ．了解陈旧性脱位的处理原则及脱位的预防与调护。 

4 ．参考《中医正骨学》。 

【教学内容】 

1 ．讲述脱位的定义、病因及分类。 

2 ．讲述关节脱位的诊查要点：一般症状，特有体征（畸形、关节益空虚、弹性固定）及 X 线检查。 

3 ．重点讲解脱位的并发症：早期（骨折、神经血管损伤、感染）；晚期（关节僵硬、骨的缺血性坏死、骨化性肌炎、创伤性关节炎）。 

4 ．简介关节脱位的治疗：复位方法、固定方法、药物治疗、练功疗法。 

5 ．简介陈旧性脱位的处理原则：牵引舒筋、活动解凝、整复脱位、固定与练功等。 

6 ．简介脱位的预防与调护。 

【教学方法】 

课堂讲授。 

  

第二节脱位 

颞颌关节脱位 

【教学要求】 

1 ．掌握颞颌关节脱位的诊查要点和治疗。 

2 ．参考《中医正骨学》。 

【教学内容】 

1 ．讲述病因病机：因体力衰弱与过于张口（如打呵欠、大笑、咬大块食物等）而致。可分为单侧或双侧脱位。 

2 ．讲述诊查要点：口半开、不能主动闭口、流诞、言语不清等。 

3 ．重点讲解治疗：重点介绍口内复位与口外复位手法。 

【教学方法】 

课堂讲授。 

上肢脱位 

【教学要求】 

1 ．掌握肩、肘关节脱位、小儿桡骨头半脱位的诊查要点和治疗。 

2 ．熟悉、骨脱位、掌指关节及指间关节脱位的诊查要点和治疗。 

3 ．了解其他上肢关节脱位的诊治方法。 

4 ．参考《中医正骨学》。 

【教学内容］ 

复习上肢各关节的解剖结构及生理功能，讲述上肢各种关节脱位的病因病机、诊查要点、整复方法、固定方法、药物治疗和练功疗法等。 

肩关节脱位 

1 ．病因病机：多由间接暴力所致。分为喙突下、盂下、锁骨下脱位三种类型。 

2 ．诊查要点：肩部肿痛，功能障碍，方肩，搭肩试验阳性。 

3 ．治疗：①新鲜脱位：介绍拔伸足蹬法、椅背整复法、拔伸托入法、膝顶推拉法等复位手法。②陈旧性脱位要求在复位前牵引、松解粘连，复位时在麻醉下进行。 

小儿桡骨头半脱位 

1 ．病因病机：多因间接暴力所致，如牵拉、穿衣等。 

2 ．诊断：患肘疼痛，肘关节保持半屈曲，前臂旋前位，桡骨头处压痛，旋转屈伸障碍。 

3 ．治疗：介绍整复手法及复位后注意事项。 

月骨脱位 

1 ．病因病机：多由传达暴力所致。 

2 ．诊查要点：腕部掌侧疼痛、肿胀、隆起，腕关节呈屈曲位，中指不能完全伸直，握拳时第 3 掌骨头有明显塌陷， X 线片显示月骨变形或移位。 

3 ．治疗：介绍整复手法及固定方法等。 

掌指关节及指间关节脱位 

1 ．掌指关节脱位 

（ 1 ）病因病机：多因跌倒、碰撞引起掌指关节极度背伸，掌侧关节囊被撕裂，掌骨 头穿过关节囊裂口所致。 

（ 2 ）诊查要点：患部肿痛、畸形、功能障碍，手指缩短。 

（ 3 ）治疗：介绍整复手法、固定方法等。 

2 ．指间关节脱位 

（ 1 ）病因病机：当暴力使关节极度过伸、扭转或由侧方挤压时，关节侧副韧带损伤发生脱位。 

（ 2 ）诊查要点：伤后关节梭形肿胀、疼痛、畸形、功能障碍及弹性固定。 

（ 3 ）治疗：介绍整复、固定方法及练功疗法。 

【教学方法】 

课堂讲授、学生自学。 

下肢脱位 

【教学要求】 

1 ．掌握髋关节脱位的诊查要点和治疗。 

2 ．熟悉膝关节脱位的诊查要点和治疗。 

3 ．了解其他下肢关节脱位的诊治方法。 

4 ．参考《中医正骨学》。 

【教学内容】 

复习下肢各关节的解剖结构及生理功能，讲述下肢各种关节脱位的病因病机、诊查要点、整复方法、固定方法、药物治疗和练功疗法等。 

髋关节脱位 

1 ．病因病机：在特定体位受暴力时，可发生后脱位、前脱位或中心性脱位。 

2 ．诊查要点：髋部肿痛，不能行走。后脱位者，患肢呈屈曲、内旋、内收、缩短畸形；前脱位者，患肢增长，呈外展、外旋、屈曲畸形；中心性脱位者，患肢缩短，大转子内移，肛门指检有触痛与触到包块。 

3 ．治疗：重点介绍髋关节后脱位屈髋拔伸法、回旋法、拔伸足蹬法及俯卧下垂法等整复手法及固定方法，简单介绍髋关节前脱位、中心性脱位、髋关节陈旧性后脱位的整复要领。 

膝关节脱位 

1 ．病因病机：暴力多来自前方或侧方，突破关节囊，形成脱位。 

2 ．诊查要点：膝关节严重肿胀，剧痛，功能障碍，畸形， X 片可显示脱位的方向。 

3 ．治疗：整复方法、固定方法、药物治疗、练功疗法等。 

髌骨脱位 

1 ．病因病机：被来自侧方的暴力或猛力伸膝，股四头肌一侧扩张或撕裂所引起。 

2 ．诊查要点：膝关节肿胀、呈半屈曲位，髌骨向外移位至股骨外髁上方。 

3 ．治疗：介绍手法复位、固定、药物治疗、练功活动等。 

跖跗关节脱位 

1 ．病因病机：多因间接暴力如从高处坠下足呈外翻、外旋、跖屈位，或直接暴力如车祸所致。 

2 ．诊查要点：前足或足背部肿胀、疼痛，功能障碍，足部畸形呈弹性固定。 

3 ．治疗：介绍手法复位、固定、药物治疗和练功活动。 

跖趾关节及趾间关节脱位 

（ 1 ）病因病机：跖趾关节脱位多因高处坠落、踢伤或重物直接打击所致，脱位多发生在跖趾，尤以跖趾背侧脱位最常见。趾间关节脱位由高处坠下、跌仆等暴力，迫使趾或小趾过度内收或外展，致趾间关节羹破裂而引起脱位。 

（ 2 ）诊查要点：两趾或趾间关节肿痛，失稳，畸形，趾短缩，助能障碍等。 

（ 3 ）治疗：介绍手法复位、固定及药物治疗。 

【教学方法】 

课堂讲授、学生自学。

第五章 筋伤 
[教学目标]

一、思政目标：
激发学生对祖国医学的热爱，传扬中医骨科文化的魅力。
二、知识目标
1.明确筋伤的病因病机及分类。

2.掌握筋伤的诊治方法。 

三、能力目标
提前自学，掌握重点。
四、素质目标
学会自学。
第一节 筋伤概论 

【教学要求】 

1 ．了解筋伤的病因病机、分类。 

2 ．熟悉筋伤的诊查要点与并发症。 

3 ．掌握筋伤的治疗原则。 

4 ．熟悉筋伤的预防与调护。 

5 ．参考《中医筋伤学》。 

【教学内容】 

1 ．讲述病因病机 

（ 1 ）外因：包括直接外力、间接外力、慢性劳损。 

（ 2 ）内因：包括身体素质、生理特点和病理因素。 

2 ．简介筋伤的分类：根据不同的暴力形式、筋伤的病理变化与病程分类。 

3 ．简介筋伤的诊查要点：早期、中期、后期的主要临床表现。 

4 ．重点讲解筋伤后常见的并发症：小骨片撕脱、神经损伤、损伤性骨化、关节内游离体及骨性关节炎。 

5 ．讲述筋伤的治疗：理筋手法、药物、针灸、小针刀疗法、水针、固定及练功等。 

6 ．讲述筋伤的预防与调护。 

【教学方法】 

课堂讲授。 

第二节 肩部筋伤 

【教学要求】 

1 ．掌握肩部扭挫伤、冈上肌肌腱炎、肩周炎等诊查要点及手法治疗。 

2 ．参考《中医筋伤学》。 

【教学内容】 

重点讲解肩部扭挫伤、冈上肌肌腱炎、肩周炎等诊查要点及手法治疗。 

肩部扭挫伤 

1 ．病因病机：多因跌挫、扭转、打击等因素造成。 

2 ．诊查要点：明显外伤史，肩部疼痛，肿胀及压病，肩关节活动受限，多为暂时性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合固定，练功、药物、理疗等。 

肩关节周围炎 

1 ．病因病机：多因外伤劳损，感于风寒湿邪等引起。 

2 ．诊查要点：多见于中老年人，肩部酸痛及夜间痛，肩关节活动广泛受限，长期见三角肌萎缩。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、理疗及练功等。 

冈上肌肌腱炎 

1 ．病因病机：多为慢性劳损、风寒湿邪、局部气血瘀滞引起。 

2 ．诊查要点：肩外侧疼痛、肱骨大结节处或肩峰下压病、“疼痛弧”现象。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、固定、练功等治疗。 

【教学方法】 

课堂讲授。 

第三节 肘部筋伤 

【教学要求】 

1 ．掌握肘部扭挫伤、肱骨外上髁炎的诊查要点及手法治疗。 

2 ．参考《中医筋伤学》。 

【教学内容】 

讲述肘部扭挫伤、肱骨外上髁炎的诊查要点及手法治疗。 

肘部扭挫伤 

1 ．病因病机：多因跌挫、扭转等外力引起。 

2 ．诊查要点：明显外伤史，肘关节肿胀、疼痛、局部压痛、活动受限。 

3 ．治疗：固定、练功，配合药物、手法治疗。 

肱骨外上髁炎 

1 ．病因病机：多因慢性劳损致肱骨外上髁处急、慢性炎症引起。 

2 ．诊查要点：肱骨外上髁处疼痛，局部压痛，前臂无力，功能活动多不受限，密耳征阳性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、理疗、针灸、小针刀和水针疗法等。 

【教学方法】 

课堂讲授。 

第四节腕部筋伤 

【教学要求】 

1 ．了解三角纤维软骨损伤病因病机及治疗方法。 

2 ．掌握腕关节扭挫伤、腕管综合征、腱鞘囊肿、桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的诊查要点及手法治疗。 

3 ．参考《中医筋伤学》。 

【教学内容】 

简介腕关节扭挫伤、腱鞘囊肿的诊查要点及手法治疗。讲述腕管综合征、桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的诊查要点及手法治疗。 

腕关节扭挫伤 

1 ．病因病机：多因暴力迫使腕部过度背伸、掌屈及旋转活动或直接暴力打击引起。 

2 ．诊查要点：明显外伤史，腕部肿胀、疼痛，活动时加剧、局部压痛腕关节活动受限 

3 ．治疗。以手法治疗为主，配合药物、固定。 

桡侧伸腕肌腱周围炎 

1 ．病因病机：腕背伸位用力握物或提重物，引起桡侧伸腕肌腱及周围筋膜的损伤。 

2 ．诊查要点：前臂中下段之背桡侧肿胀、疼痛、灼热、压痛，腕关节活动受限。 

3 ．治疗：肿胀消退后作拿捏和理顺手法，药物及固定等。 

腕三角软骨损伤 

1 ．病因病机：多因扭转外力或长期劳损引起。 

2 ．诊查要点：下尺桡关节部肿痛，旋转活动时加重，握力显著下降。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、固定和练功。 

腱鞘囊肿 

1 ．病因病机：多因劳损所致。 

2 ．诊查要点：多见于腕、踝关节背部，肿物突出皮肤，表面光滑皮色不变，触之有囊性感，与皮肤不相粘连，压痛轻微或无压痛。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合针灸、药物，必要时可行手术治疗。 

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎 

1 ．病因病机：多为慢性积累性损伤引起。 

2 ．诊查要点：发病缓慢，腕部桡侧疼痛，提物乏力，桡骨茎突处有隆起，局部压痛，握拳试验阳性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合针灸、小针刀疗法、药物等，必要时行松解术。 

腕管综合征 

1 ．病因病机：腕部创伤，腕管内腱鞘囊肿、脂肪瘤等致腕管内容积减少、压力增高，压迫正中神经引起。 

2 ．诊查要点：腕以下正中神经支配区域内运动、感觉功能障碍，夜间、晨起或劳累后加重，屈腕压迫试验阳性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合练功、药物、针灸，必要时行手术治疗。 

【教学方法】 

课堂讲授。 

第五节 手指筋伤 

【教学要求】 

1 ．了解伸指、屈指肌腱断裂等病因病机、诊查要点及治疗方法。 

2 ．熟悉指间关节扭挫伤、手指屈肌腱腱鞘炎的病因病机、诊查要点及治疗方法。 

3 ．参考《中医筋伤学》。 

【教学内容】 

简介指间关节扭挫伤的病因病机、诊查要点及治疗方法。讲述手指屈肌腱腱鞘炎的病因病机、诊查要点及治疗方法。 

指间关节扭挫伤 

1 ．病因病机：手指受到撞击压轧或过度背伸、掌屈或扭转引起。 

2 ．诊查要点：指间关节肿胀、疼痛、屈伸困难。 

3 ．治疗：手法、药物、固定和练功。 

伸指、屈指肌腱断裂 

1 ．病因病机：锐器切割或伸指、屈指肌腱强烈收缩。 

2 ．诊查要点：区别不同部位损伤引起掌指、指间关节屈伸障碍的不同表现。 

3 ．治疗：固定、手术及后期熏洗、练功等。 

屈指肌腱腱鞘炎 

1 ．病因病机：手指经常屈伸或长期用力握持硬物，血不荣筋而发病。 

2 ．诊查要点：患指屈伸困难，用力屈伸时疼痛，出现弹跳动作。 

3 ．治疗：理筋手法、针灸、小针刀疗法等。 

【教学方法】 

课堂讲授、学生自学。 

第六节 髋部筋伤 

【教学要求】 

1 ．熟悉髋部扭挫伤的病因病机、诊查要点及手法治疗。 

2 ．掌握髋关节暂时性滑膜炎的病因病机、诊查要点及手法治疗。 

3 ．参考《中医筋伤学》。 

【教学内容】 

简介髋部扭挫伤的病因病机、诊查要点及手法治疗。讲述髋关节暂时性滑膜炎的病因病机、诊查要点。 

髋部扭挫伤 

1 ．病因病机：多因摔跤或高处坠下，髋关节过度屈，伸、收、展所致。 

2 ．诊查要点：局部疼痛、肿胀、功能障碍、跛行等。 

3 ．治疗：以手法为主，配合药物、固定等。 

髋关节暂时性滑膜炎 

1 ．病因病机：过度外展、外族，劳累或感受风寒湿邪。 

2 ．诊查要点：髋部疼痛，行走困难，骨盆向患侧倾斜。 

3 ．治疗：以手法为主，配合药物、卧床休息等。 

【教学方法】 

课堂讲授。 

第八节 踝部筋伤 

【教学要求】 

1 熟悉跟腱损伤的病因病机、诊查要点及治疗方法。 

2 掌握踝关节扭挫伤、跟痛症的病因病机、诊查要点及治疗方法。 

3 ．参考《中医筋伤学》。 

【教学内容】 

讲述跟腱损伤的病因病机、诊查要点及治疗方法；简介踝关节扭挫伤的病因病机、诊查要点及治疗方法；重点讲解跟痛症的病因病机、诊查要点及治疗方法。 

踝关节扭挫伤 

1 ．病因病机；多因踝关节突然过度内翻或外翻外起。 

2 ．诊查要点：明显外伤史，踝关节骤然疼痛，内、外翻活动及行走时疼痛明显加剧，局部压痛，韧带牵提试验阳性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，严重者外固定，配合药物、练功等。 

跟腱损伤 

1 ．病因病机：多因直接暴力或间接暴力引起。 

2 ．诊查要点：明显外伤史，局部压痛，捏小腿三头肌试验阳性。 

3 ．治疗：以手法为主，配合药物治疗，严重者外固定或手术治疗。 

跟痛症 

1 ．病因病机：多因慢性劳损致局部无菌性炎症刺激引起。 

2 ．诊查要点：足跟部疼痛，行走加重。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、固定和练功等。 

【教学方法】 

课堂讲授、学生自学。 

第九节 颈部筋伤 

【教学要求】 

1 ．了解颈部急性扭挫伤的诊查要点和手法治疗。 

2 ．掌握落枕、颈椎病的诊查要点和手法治疗。 

3 ．参考《中医筋伤学》、《实用骨科学》。 

【教学内容】 

讲述落枕的诊查要点和手法治疗。重点讲解颈椎病的病因病机、诊查要点和手法治疗。 

颈部扭挫伤 

1 ．病因病机：多因外伤引起。 

2 ．诊查要点：明显外伤史，颈部一侧疼痛，活动受限，局部明显压病，触及肿块或条索状硬结。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合练功、药物、理疗等。 

落枕 

1 ．病因病机：颈部一侧肌肉长时间紧张，兼感风寒之邪引起。 

2 ．诊查要点：晨起突感颈部疼痛不适，活动受限，局部明显压病，触及肿块或条索状硬结。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、理疗。 

颈椎病 

1 ．病因病机：多因慢性劳损或急性外伤引起。可分神经很型、脊髓型、椎动脉型和交感神经型等七型。 

2 ．诊查要点： 

　（ 1 ）神经根型：颈部单侧局限性疼痛，颈根部呈电击样向肩、臂、前臂乃至手指放射，颈椎横突尖前侧有放射性压痛，臂丛牵拉试验阳性。 

　（ 2 ）椎动脉型：单侧颈枕部或枕顶部发作性头痛，视力减弱、耳鸣、听力下降、眩晕，可见猝倒发作。 

　（ 3 ）交感神经型：颈肩部酸困疼痛，上肢发凉发绀，心前区持续性压迫痛或钻痛。 

　（ 4 ）脊髓型：缓慢进行性双下肢麻木、发冷、疼痛和走路欠灵、无力等，治疗、休息时症状缓解，紧张、劳累时加重，时缓时剧逐步加重，体检双侧脊髓传导束的感觉与运动障碍。颈椎 X 线片常见椎体后缘唇样骨赘及椎管前后径缩小， CT 或 MRI 检查可进一步明确诊断。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、牵引、练功等。 

【教学方法】 

　　课堂讲授、学生自学。 

第十节 胸背部筋伤 

【教学要求】 

1 ．了解胸部迸挫伤的诊查要点和手法治疗。 

2 ．掌握肋软骨炎、项背肌筋膜炎的诊查要点和手法治疗。 

3 ．参考《中医筋伤学》、《实用骨科学》。 

【教学内容】 

讲述肋软骨炎、项背肌筋膜炎的诊查要点和手法治疗。 

胸部迸挫伤 

1 ．病因病机：多因动作过猛、用力不平衡等使胸壁肌肉猛力收缩，造成肌肉神经牵拉、痉挛、水肿或使胸腔内压力骤然增高。 

2 ．诊查要点：有明显外伤史，胸胁部胀闷作痛其痛游窜无定处，咳嗽、喷嚏或深呼吸时疼痛加剧，伤处压痛， X 线片多无异常改变，胸廓挤压试验阴性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、封闭、固定和练功等。 

肋软骨炎 

1 ．病因病机：发病原因不明确，一般认为与病毒感染和机械应力损伤有关。 

2 ．诊查要点：起病突然，肋软骨部疼痛，伴局部隆起或肿胀，深呼吸或咳嗽时痛剧，局部压痛， X 线检查无异常改变。 

3 ．治疗：以封闭、手法治疗为主，配合药物治疗等。 

项背肌筋膜炎 

1 ．病因病机：项背部软组织无菌性炎症。 

2 ．诊查要点：颈、背、肩部肌肉疼痛，活动受限。项背部肌肉起止点处有压痛，有时可摸及疼痛性筋膜条索或硬结节。 X 线检查无异常。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、封闭、理疗等。 

【教学方法】 

课堂讲授、学生自学。 

第十一节腰部筋伤 

【教学要求】 

1 ．掌握腰部扭挫伤、第三腰椎横突综合征、腰椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄症、梨状肌综合征的病因病机、诊查要点及治疗方法。 

2 ．参考《中医筋伤学》、《腰椎间盘突出症》。 

【教学内容】 

重点讲解腰部扭挫伤、第三腰椎横突综合征、腰椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄症、梨状肌综合征的病因病机、诊查要点及治疗方法。 

腰部扭挫伤 

1 ．病因病机：多因突然遭受间接外力致腰肌筋膜、腰部韧带损伤和小关节错缝。 

2 ．诊查要点：腰背部酸、胀痛，劳累加重，休息减轻，与天气变化有关，局部压痛，腰背活动正常， X 线片无异常发现。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、固定和练功等。 

第三腰椎横突综合征 

1 ．病因病机：多因急性腰部损伤未及时处理或长或慢性劳损所致。 

2 ．诊查要点：劳损病史，腰背部酸、胀痛，劳累加重，休息减轻，第三腰椎横突部位有明显压痛， X 线片见一侧或双侧第三腰椎根突过长。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合练功、药物等。 

腰椎间盘突出症 

1 ．病因病机：多因外力致已发生退行性变的椎间盘纤维环破裂，髓核突入椎管压迫神经根或脊髓。 

2 ．诊查要点：腰痛并下肢放射痛、麻木，腰前屈活动受限，脊柱侧弯、椎旁压痛及向下肢放射痛，直腿抬高试验，加强试验阳性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合牵引；、药物、卧床及练功等，必要时行手术治疗。 

腰椎椎管狭窄症 

1 ．病因病机：多因椎管内组织的退行性变致椎管容积变小。 

2 ．诊查要点：缓发性、持续性的下腰和腿痛，间歇性跛行，腰部过伸行动受限。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、练功等，必要时行手术治疗。 

梨状肌综合征 

1 ．病因病机：髋关节过度内、外旋或外展，慢性劳损及感受风寒等所致。 

2 ．诊查要点：臀部疼痛，可向大腿后侧及小腿外侧放射，髋内旋内收活动时疼痛加重，局部压痛明显，直腿抬高试验阳性。 

3 ．治疗：以手法治疗为主，配合药物、针灸等。 

【教学方法】 

　　课堂讲授、学生自学。 

第七章 骨病 
[教学目标]

一、思政目标：
激发学生对祖国医学的热爱，传扬中华文化的魅力。
二、知识目标
1.明确各类骨病的病因病机。
2.掌握常见骨病的诊治方案。。

三、能力目标
提前自学，掌握重点。
四、素质目标
学会自学。
【教学重点与难点】本章重点是骨病的诊疗方法。

【教学要求】 


•  骨关节痹证 

【教学要求】 

1 ．掌握类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、痛风性关节炎、退行性关节炎病因病机、诊查要点及治疗。 

2 ．参考《中医骨病学》。 

【教学内容】 

讲述痛风性关节炎的病因病机、诊查要点及治疗；简介退行性关节炎病因病机及诊查要点；重点讲解类风湿性关节炎、强直性脊柱炎的病因病机、诊查要点及治疗。 

类风湿性关节炎 

1 ．病因病机：祖国医学认为，类风湿性关节炎系正气不足，复感风寒湿邪所致。现代医学认为病因不明，可能与感染、过敏、内分泌失调、家族遗传、免疫反应等有关，其主要病理变化在关节。 

2 ．诊查要点：起病缓慢、隐渐，全身及局部临床表现、实验室检查与 X 线检查是诊断的主要依据。 

3 ．治疗：重点讲解治疗原则，内外辩证调治及手术治疗的适应症。 

强直性脊柱炎 

1 ．病因病机：祖国医学认为，强直性脊柱炎与机体肾虚督空、感受风寒湿邪等六淫邪气有关。现代医学对本病的病因、发病机制尚未完全明确。 

2 ．诊查要点：起病缓慢、隐渐，典型临床表现、实验室检查与 X 线检查是诊断的主要依据。尤其应强调骶髂关节炎、 HLA-B27 在诊断中的重要性。 

3 ．治疗：重点讲解治疗原则，内外辩证调治及手术治疗的适应症。 

痛风性关节炎 

1 ．病因病机：祖国医学认为，痛风性关节炎是湿浊瘀阻，留滞关节经络，气血不畅所致。现代医学认为系嘌呤代谢紊乱，引起尿酸盐沉积在组织内所引发的病变。 

2 ．诊查要点：本病是一种忽发忽愈、有急性肿痛的慢性无菌性关节炎。典型临床表现、实验室检查与 X 线检查是诊断的主要依据。 

3 ．治疗：重点讲解内外辩证调治，尤其是预防与护理的基本措施。 

退行性关节炎 

1 ．病因病机：年老体衰，劳伤瘀滞或外邪痹阻，骨失滋养而发病。 

2 ．诊查要点：关节疼痛，且有运动后加重、休息后减轻的特点，并伴有腿软欲跌的感觉。主动或被动活动受累关节时，常可听到或触摸到捻发声（感）或碎裂样摩擦声。 

3 ．治疗：内外辩证调治及手术治疗。 

【教学方法】 

课堂讲授、多媒体演示、学生自学。 

第三节 骨痈疽 

【教学要求】 

1 ．熟悉化脓性骨髓炎、关节炎的病因病机。 

2 ．掌握化脓性骨髓炎、关节炎诊查要点及治疗。 

3 ．参考《中医骨病学》、《实用骨科学》。 

【教学内容】 

讲述化脓性骨髓炎、关节炎的病因病机，重点讲解化脓性骨髓炎、关节炎诊查要点及治疗。 

化脓性骨髓炎 

1 ．病因病机：病因可分为热毒注骨、筋骨损伤，正气虚弱。其中热毒是急性化脓性骨髓炎的致病因素，正气虚弱是急性化脓性骨髓炎的发病基础，筋骨损伤是急性化脓性骨髓炎常见的诱因。现代医学有关病因病机的认识。 

2 ．诊查要点：强调早期诊断的重要性。全身及局部临床表现是早期诊断的主要依据。 

3 ．治疗：非手术治疗（中西医内外治法和常用药物）及手术治疗的指征、原则、术式。 

化脓性关节炎 

1 ．病因病机：病因病机与急性化脓性骨髓炎相同。现代医学将本病的病理过程分为三期：①浆液性渗出期；②浆液纤维蛋白性渗出期；③脓性渗出期。不同的病理过程可给关节带来不同的结局，即痊愈、纤维强直、骨性强直。 

2 ．诊查要点：强调早期诊断的重要性。全身及关节局部表现是早期诊断的主要依据。关节穿刺和关节液检查对早期诊断有决定作用。 

3 ．治疗：早期治疗的重要性。非手术治疗（中西医内外治法和常用药物）及手术治疗指 征、原则、术式；晚期病例的手术治疗指征、原则、术式，以及康复治疗等。 

【教学方法】 

课堂讲授、多媒体演示。 

第四节 骨痨 

【教学要求】 

1 ．熟悉骨关节结核的病因病机。 

2 ．掌握脊柱结核诊查要点及治疗。 

3 ．参考《中医骨病学》、《实用骨科学》。 

【教学内容】 

1 ．重点讲解骨痨的病因病机：骨痨即骨关节结核，是在血源性播散的基础上发生的继发性疾病，结核杆菌是致病因素，正气内虚为致病基础，椎骨受损为常见诱因。脊柱的解剖生理特点有助于说明脊柱结核为骨关节结核中最常见的原因。寒性脓肿的产生、发展、转归，不同部位寒性脓肿的临床、 X 线特征。截瘫的形成、转归。 

2 ．讲述骨痨的诊查要点：根据病史、临床症状与体征、实验室检查、 X 线检查，多数病人可获正确诊断， CT 、细菌学检查、病理学检查有助于明确诊断。 

3 ．简介治疗：非手术疗法（包括中西医内外治法和常用药物）及手术治疗指征、原则、术式。 

【教学方法】 

课堂讲授、多媒体演示。 

第五节 骨软骨病 

【教学要求】 

1 ．熟悉中医对骨软骨病的认识。 

2 ．掌握股骨头骨骺炎、胫骨结节骨骺炎病因病机、诊查要点及治疗方法。 

3 ．参考《中医骨病学》。 

【教学内容】 

讲述股骨头骨骺炎、胫骨结节骨骺炎病因病机、诊查要点及治疗方法。 

股骨头骨骺炎 

1 ．病因病机：大多学者认为股骨头局部缺血、外伤是本病发病的主要原因。 

2 ．诊查要点：初期偶有髋部酸痛、跛行；活动期疼痛跛行增剧，大腿、臀部肌肉萎缩，髋关节活动明显受限；修复期关节活动可恢复正常或残留患肢旋转活动受限。 X 线是目前临床诊断的主要依据。 

3 ．治疗：限制患肢负重，避免继续损伤，防止发生关节畸形和药物调养。 

胫骨结节骨骺炎 

1 ．病因病机：多见于常参加剧烈运动者。 

2 ．诊查要点：膝部前下方疼痛，休息后消失，胫骨结节处疼痛、肿胀、压痛等。 

3 ．治疗：休息制动为主，配以内治法。 

【教学方法】 

　　　课堂讲授、学生自学。 

第六节 代谢性骨病 

【教学要求】 

1 ．熟悉中医对骨质疏松、股骨头无菌性坏死的认识。 

2 ．掌握骨质疏松、股骨头无菌性坏死病因病机、诊查要点及治疗方法。 

3 ．参考《中医骨病学》、《骨质疏松学》。 

【教学内容】 

重点讲解骨质疏松、股骨头无菌性坏死病因病机、诊查要点及治疗方法。 

骨质疏松症 

1 ．病因病机：主要是脾气虚弱、肾阴不足。 

2 ．诊查要点：局限性疼痛、畸形和骨折。 X 线椎体所见的特点是密度减低以及沿应力线保存的稀疏骨小梁呈垂直栅状排列，骨密度测定可进一步明确诊断。 

3 ．治疗：中医辨证施治，西医对症治疗，配以饮食调养及体育活动。 

股骨头无菌性坏死 

1 ．病因病机：肝肾亏损、邪瘀痹阻。 

2 ．诊查要点：髋部疼痛，跛行，患侧髋关节外展、内外旋等动作受限。 

3 ．治疗：辩证施药调治，限制患肢负重，避免继续损伤。 

【教学方法】 

　　　课堂讲授、多媒体演示、学生自学。
临床实习课具体到实习医院。
三、学时分配

	授课内容
	课程类型
理论/实验
	授课学时

	
	
	理论
	实验

	上篇 第一章：骨伤科发展简史 第二章:骨伤科基础（第一节  损伤  骨病）
	理论
	3
	　

	上篇 第二章：（第二节 骨折的病因病机）
	理论
	3
	　

	上篇 第二章：（第三节  辩证   第四节 骨科的检查方法）
	理论
	3
	　

	上篇 第二章：（第五节  骨折的治疗方法）
	理论
	3
	　

	下篇 第三章：骨折（第一节  骨折概论
	理论
	3
	　

	下篇 第三章：（第二节  上肢骨折）
	理论
	3
	　

	下篇 第三章  （第三节  下肢骨折）
	理论
	3
	　

	下篇 第四章  （第一节 脱位概论）
	理论
	3
	　

	下篇 第四章  （第二节 脱位各论）
	理论
	3
	　

	下篇 第五章  （第一节 筋伤概论）
	理论
	3
	　

	下篇  第五章 （肩部、颈部及腰部筋伤）
	理论
	3
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四、教学方法及手段

【教学方法】 

　　　课堂讲授、结合多媒体教学、并进行试验示范。
（含现代化教学手段）
五、考核方式及成绩分配比例
（例：考试课）
	平时成绩
	期末成绩

	出勤
	作业
	提问或实验
	

	5%
	5%
	10%
	

	20%
	80%


六、教材和参考资料

1、建议使用教材：
《中医骨伤科学》,刘伯龄主编，人民卫生出版社，2006.
2、主要参考资料：

①《××××》，×××主编，××××出版社，出版年月

②

(可列出课程教学网站、教学参考网站)
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