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内容摘要

本书是国内第一部全面论述创伤修复基本理论和临床治疗的学术专著。全书分21章，约

120万字。基础理论部分全面介绍了有关创伤修复（愈合）的研究历史与发展方向，与
创伤修复

（愈合）密切相关的病理学、生化学与分子生物学、免疫学以及创伤修复模型等。临床
部分详细

介绍了涉及烧伤、冻伤、辐射损伤、枪弹伤以及骨、血管、神经、肌腱等损伤的修复理
论和实用技

术，并且对创伤修复的并发症如溃疡和瘢痕形成与控制，新型敷料与修复材料的保存等
进行了

详细介绍。内容丰富，取材新颖，文图并茂，反映了国内外创伤修复学理论和临床应用
的最新进

展。可供从事外科特别是创伤外科、烧伤、骨科的临床医师及相关专业的研究人员阅读
，亦可作

http://www.allinfo.top/jjdd


为高等医学院校的参考教材。
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三、投射物对各脏器的直接损伤
四、投射物所致间接损伤的病理变化
五、火器伤投射物致伤时的全身反应
第五节 各种火器伤创面的修复
一、火器伤创面分类（度）
二、火器伤伤道的处理原则
三、清创术
四、清创术后处理
五、火器伤伤道的后续处理（二期处理）
六、显微外科技术在火器伤创面修复中的应用
七、扩张性皮瓣在火器伤创面修复中的应用
第十六章溃疡的形成与治疗
第一节 溃疡概述
一、溃疡的病因
二、慢性溃疡的流行病学
三、溃疡的分类与临床表现
四、治疗
第二节 褥疮
一、病因
二、诱发褥疮发生的危险因素
三、感染在褥疮形成中的作用
四、褥疮的病理改变、分类和临床表现
五、褥疮的预防
六、褥疮的治疗
七、治疗褥疮的其它新方法
第三节 糖尿病性足部溃疡
一、病因学
二、治疗
三、预防
第四节 静脉溃疡
一、发病机制
二、治疗方案
第十七章 瘢痕的形成与控制
第一节 瘢痕的分类与病因学
一、概述
二、瘢痕组织的病理学
三、瘢痕组织分类与临床表现
四、瘢痕的病因学



五、瘢痕形成的影响因素
第二节 瘢痕的预防和治疗
一、瘢痕挛缩畸形与早期治疗的关系
二、瘢痕挛缩畸形的诊断
三、瘢痕的治疗
第十八章 创伤修复材料的保存
第一节 概论
一、引言
二、保存的基础知识
三、问题与研究
第二节 保存液及低温保护剂
一、常温保存液
二、0℃以上的保存液
三、低温保护剂
第三节 无活性材料的保存
一、一般保存法
二、甘油保存法
三、冷冻干燥保存法
四、胶原型创伤修复材料的冷冻干燥
第四节 皮肤材料的保存
一、组织采集
二、电冰箱的保存
三、－80℃以内温度的保存
四、液态氮保存
五、低温保存皮肤一般情况
六、皮库及皮库管理
第五节 角膜材料的保存
一、概述
二、贮存方法
三、角膜活力的评价
四、结论与展望
第六节 血管材料的保存
一、低温冰箱保存
二、LN2保存
第七节 骨、软骨及关节材料的保存
一、概述
二、供体选择
三、检查
四、取骨及要求
五、骨的保存
六、冻存和灭菌对皮质骨结构的影响
七、生物学功能和组织相容性
八、贮存与管理
第八节 其它组织的保存
第九节 保存质量的评价
一、概况
二、台盼蓝染色
三、茜素红、台盼蓝及其联合染色
四、健那绿染色
五、四唑染色法
六、组织培养法
七、氧耗量测定法
八、放射线标记
九、移植实验与组织学检查



十、免疫学检查
第十节 保存仪器和设备
一、概述
二、降温设备
三、测温设备
四、保存设备
五、运输设备
六、复温装置
七、冻干设备
八、生物氧耗监测系统
第十九章 传统医学与创伤修复
第一节 中医学创伤修复历史回顾
第二节 中医学中创伤修复术语释义
第三节 中医学对创伤发病原因的认识
第四节 中医学对创伤修复病理机制的认识
第五节 中医学对创伤修复的辨证
第六节 中医学对创伤修复的治疗
第七节 中医学创伤修复常用方剂
第八节 中医学创伤修复常用外用药物
第九节 中医学创伤修复传统制剂
第十节 常见创伤性疾病的诊治
第十一节 中医学创伤修复研究现状及展望
一、研究现状
二、展望
第二十章 敷料与创伤愈合
一、伤口应用敷料的目的
二、潮湿环境与创伤修复
三、敷料的种类及其特性
四、敷料的发展方向――理想型敷料
第二十一章 修复创面的康复治疗
第一节 瘢痕组织
第二节 康复治疗的意义
第三节 康复治疗的内容
一、物理疗法
二、体育疗法
三、作业疗法
四、心理疗法
· · · · · · (收起) 
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