
《经口寰枢椎复位内固定手术》

图书基本信息

书名：《经口寰枢椎复位内固定手术》

13位ISBN编号：9787509139226

10位ISBN编号：7509139228

出版时间：2010-7

出版社：人民军医出版社

页数：208

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介以及在线试读，请支持正版图书。

更多资源请访问：www.tushu000.com

Page 1



《经口寰枢椎复位内固定手术》

前言

　　寰枢椎是一个重要部位，若从临床解剖学的角度加以分析，则其功能意义重大、局部结构复杂、
手术操作困难、外科干预风险很大。我与这个领域结下的不解之缘，是1994年参加广州军区广州总医
院骨科第一代主任刘景发教授领衔，后来获得国家科技进步二等奖的项目开始的。该项目名称是：严
重寰枢椎脱位合并四肢瘫术式的研究。顾名生义，那是一堵难以逾越的天堑，术者靠掌握了“疱丁解
牛”的高超技术才找到的一条通途。　　我曾经引用过“几经离聚交逾厚，无可周旋意最真”的诗句
，表达我与广州军区广州总医院骨科三代人的协作和友谊。在这个优秀群体中，第二代和第三代学术
梯队里，有不少是我以前教过基础知识的学生，士别三日，当刮目相看，他们已经成熟成长。冰寒于
水，青胜于蓝，第二代学术带头人在尹庆水教授的引领下，遵循“工欲善其事，必先利其器”的理念
，走发明创新的道路，研制出前所未有的“经口寰枢椎复位内固定钢板”。更为难能可贵的是他们这
个群体在成绩面前不懈怠，为了治病救人，止于至善，TARP自2002年发明问世以来，他们精益求精，
已经进行了1、2、3代钢板改进升级，工效显著提高；从早期松钉脱位发生率的10％降至0％，体现了
他们仁心仁术，大医精诚的美德和能力。
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内容概要

《经口寰枢椎复位内固定手术:TARP相关理论与手术技巧》系统阐述了以尹庆水教授为主的广州军区
广州总医院骨科医院专家团队自行研发的经口寰枢椎复位钢板（TARP）系统的组成、作用、工作原
理和改良，以及TARP手术的适应证、禁忌证、并发症、围术期病人管理及其他相关问题，全面总结
了该院骨科三代人的研究成果和临床经验。《经口寰枢椎复位内固定手术:TARP相关理论与手术技巧
》图文并茂，内容新颖独特，描述细致具体，资料翔实可靠，是一部极具创新价值，具有国际先进水
平的著作，适合骨科医师及相关科研人员参考阅读。
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作者简介

　　尹庆水，全军创伤骨科中心主任，广州军区广州总医院骨科医院院长、主任医师、军队文职技术
三级教授、博士研究生导师。兼任全军医学科学技术委员会委员、全军骨科专业委员会常委、广东省
脊柱外科学会主任委员和《中国骨科临床与基础研究杂志》主编等职。师承钟世镇院士和刘景发教授
，临床上擅长颈椎疾病与损伤的诊治，先后开展新项目和新技术70多项，研制发明了经口寰枢椎复位
钢板内固定（TARP）系统，并创立了TARP手术，为世界首创，使上颈椎的治疗水平达到世界领先水
平。主持和参与国家自然科学基金、全军十一五课题、广东省自然科学基金团队项目、广东省科技计
划项目和医学科研基金10余项，荣获军队医疗成果一等奖1项、广东省科技进步一等奖1项、军队及广
东省科技进步二等奖共6项，获国家发明专利2项、实用新型专利4项。核心期刊发表论文60余篇，主编
专著3部，参编专著8部，培养研究生20余名。　　夏虹，医学博士，广州军区广州总医院骨科医院副
院长兼脊柱一科主任，主任医师、博士研究生导师。兼任广东省骨科学会副主任委员，广外！军区骨
科专业委员会副主任委员《中国骨科临床与基础研究杂志》总编等职。先后师从陆裕朴教授、刘景发
教授、钟世镇院士，临床上主要从事脊柱疾病的诊治，擅长于上颈椎疾病以及颈椎病、脊柱侧弯、腰
椎间盘突出症、腰椎退行性等疾患的外科治疗。主持军队及广东省科研基金项目多项，荣获军队医疗
成果一等奖1项，广东省科技进步一等奖1项，军队医疗成果二等奖1项，三等奖2项。　　吴增晖，医
学博士，广州军区广州总医院骨科医院副院长兼脊柱二科主任，主任医师、硕士研究生导师。兼任广
东省脊柱外科学会常委、《中国骨科临床与基础研究杂志》副主编等职。先后师从刘景发教授和钟世
镇院士，主要从事脊柱外科的临床和研究王作，每年完成各类脊柱手术300余例。
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及随访  第5章  TARP手术的围术期治疗和护理    第一节  TARP手术的围术期治疗      一、颅骨牵引与双
向牵引      二、影像学检查      三、口腔准备      四、麻醉方法      五、术中口腔消毒处理      六、术中主要
操作      七、术后口腔护理      八、术后伤口愈合的判断      九、脑脊液漏的处理      十、出院注意事项    
第二节  TARP手术的围术期护理      一、术前护理      二、术中护理      三、术后护理      四、并发症的观
察与护理  第6章  TARP手术并发症及处理    第一节  术后切口感染      一、切口局部感染      二、颅内感
染      三、延期感染    第二节  术后再脱位    第三节  术后呼吸道急性梗阻      一、急性上呼吸道梗阻的临
床表现      二、急性上呼吸道梗阻的发生机制      三、急性上呼吸道梗阻的处理      四、降低TARP手术急
性呼吸道梗阻的积极措施    第四节  术后肺部感染      一、导致术后肺部感染的危险因素      二、术后肺
部感染的临床表现      三、术后肺部感染的诊断      四、术后肺部感染的预防与治疗  第7章  TARP手术的
临床价值和展望    第一节  TARP手术的临床价值      一、难复性寰枢椎脱位的研究背景      二、难复性寰
枢椎脱位的国内治疗现状      三、TARP手术的临床价值    第二节  TARP手术的展望      一、TARP手术开
展的现状和前景      二、TARP系统和TARP手术的逐步完善
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章节摘录

　　寰枢椎脱位能够得到有效的治疗，取得较好的治疗效果。但临床上仍有相当部分的寰枢椎脱位按
常规方法治疗难以奏效，被迫采取姑息方法消极对待，有些甚至连保守治疗都无法处理，疗效很差。
我们将这种按常规方法无法治疗、含有明显复杂因素的寰枢椎脱位称作复杂性寰枢椎脱位。需要强调
的是，它既不是病因分型，也不是临床分型，只是用描述该病的严重和复杂程度，以区别于那些病变
较为简单的病例。此类疾病均以具有明显的复杂因素为特征，处理上颇为棘手，目前常用的手术方法
未能奏效，需要采取特殊的方法进行处理。　　二、常见的复杂因素及对策　　（一）复杂性寰枢椎
脱位的复杂因素主要包括以下几个因素。　　1.各种原因引起的骨质疏松（症），导致椎体钉道抗拔
出力差。　　2.颅底陷入症伴寰枢椎脱位、寰枕融合、颈2／3融合，应力集中在寰枢关节，寰枢关节
承受的应力加大，枢椎体钉固定的1代、2代TARP才能承受此加大的有向前脱位趋势的应力；有些已行
后路减压术效果不佳，后路已无固定条件。　　3.脱位的寰枢之间及齿突周围充满骨痂，已骨性融合
，既往常常被认为是不可复性寰枢椎脱位。　　4.合并有下颌关节僵直的难复性寰枢椎脱位。　　5.寰
枢椎后部解剖结构畸形变异，椎弓根细小或不规则。　　6.寰枢椎前部解剖结构畸形变异，解剖标志
不清。　　7.寰枢椎前后路内固定术后内固定松脱、再脱位。　　8.伴有上颈椎肿瘤或结核等的寰枢椎
不稳。　　9.颅脊交界部复杂畸形：斜坡扁平、前移，齿突陷入过深，整个基底部位置偏高，常规经
口入路不能显露该部位。

Page 6



《经口寰枢椎复位内固定手术》

编辑推荐

　　本书系统地介绍了TARP的组成、作用和工作原理，TARP系统的改良，TARP手术的适应证和方法
、并发症、围术期病人的管理及其他相关问题。本书图文并茂，内容新颖独特，描述细致具体，资料
翔实可靠，主题鲜明，结构严谨，思维缜密，字里行间蕴含了我们研究团队敢为人先的创新理念，凝
聚了广州军区广州总医院骨科医院的集体智慧。　　本书著者均为熟练掌握此项技术的脊柱外科医护
专家，每一章节都记录了他们的艰辛劳动和切身体验，他们毫无保留地将自己宝贵的研究成果和临床
经验奉献给医学同道，供大家借鉴和参考。
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