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儿童肱骨髁上骨折是最常见的四肢骨折!手法
复位外固定是临床最常采用的治疗方法"但部分病
例经反复多次的手法复位后骨折仍严重移位"如伤
后早期不能及时治疗或处理不当!容易出现关节功
能障碍和肘部畸形"因此!对骨折断面位置较低#闭
合复位后不稳定的骨折!开放性骨折!合并有神经
血管损伤以及影响肘关节功能的严重病例需手术

治疗"我院 !""# 年$%&&’ 年采用切开复位克氏针
内固定及石膏外固定治疗儿童肱骨髁上骨折 !!(
例!疗效满意!现报告如下"

资料与方法

一#一般资料
本组男 )* 例!女 %" 例!平均年龄 ( 岁+%,- ./

岁$%左侧 00 例!右侧 *% 例%受伤至入院时间为 %,1,
2 *,3%骨折类型&伸直型 ..4 例!屈曲型 % 例!其中
尺偏型 *% 例!桡偏型 %’ 例!中间型 ." 例%开放性
骨折 .) 例!粉碎性骨折 " 例%合并损伤&神经损伤
%)例!其中正中神经损伤 )例!尺神经损伤 % 例!桡
神经损伤 .) 例%血管损伤 .% 例%肱二头肌断裂 .(
例" 合并其它骨折 /%例!其中尺骨骨折 %.例!桡骨
骨折 (例!股骨骨折 %例"
二#治疗方法
本组采用基础麻醉加臂丛神经阻滞麻醉" 对

.) 例开放性骨折及入院时有神经血管损伤者立即
进行清创# 神经血管探查及骨折复位" 对大部分曾
在外院试行闭合复位未能成功! 入院时肘部肿胀明
显病例! 入院后均行上肢皮牵引! /,5 *,6 肿胀
减轻后行切开复位克氏针固定+一般用 % 枚克氏针
交叉固定或平行固定7" (4 例取肘前外侧入路手术
8.9! :%例取肘后入路手术! 术后行肘关节功能位石
膏固定 /,;4周! 通常术后先予肘关节屈曲 .:<=
%&>石膏托固定 %,?/周! 再改肘关节功能位固定 *,@
.&A! 拆除石膏后行功能锻炼" ..(例肱骨髁上骨
折临床资料见表 ."

结 果

..( 例均获随访 !平均随访时间 * 年 +.B
.& 年$" 骨折时合并神经损伤者其神经功能多在术
后 .,C / 个月恢复!最快 /D!最长 ) 个月"全组无
伏克曼氏挛缩+EFGHIJKK$#伤口感染#克氏针断裂
及滑脱等发生!!) 例出现肘内翻" 结果评定根据临
床测量肘关节屈伸度及提携角!按 LGMKK 标准8N9进行

疗效评定" 肘关节屈伸功能评定为优 ") 例!良 .’
例!差 O 例" 肘关节提携角正常或基本正常 ") 例!

手术治疗儿童严重型肱骨髁上骨折

龙海兵 ! 李 明 "

!摘要" 目的 总结手术治疗儿童严重型肱骨髁上骨折的临床疗效!对其手术入路的选择和内外

固定方式及影响疗效的因素进行探讨" 方法 .""(年PN&&’年!我院对 ..(例手法复位失败!开放
性骨折!合并神经#血管损伤!影响肘关节功能的严重型肱骨髁上骨折病例采用切开复位克氏针固定治

疗"其中男 )* 例!女 N"例!平均年龄 ( 岁+NQ.O 岁$" 结果 全部病例均获随访!平均随访时间 * 年
+.R.S 年$" 按 LGMKK标准对术后肘关节功能恢复情况进行评价!其中优 ") 例!良 .’例!差 O 例!发生
肘内翻 .) 例" 结论 儿童肱骨髁上骨折的治疗应首选闭合复位外固定治疗! 但对儿童严重型肱骨
髁上骨折+TJUVGJK3,W型$以及手法复位失败#开放性骨折#神经血管损伤的严重病例应采用手术治疗"
准确复位#牢固的内外固定和早期功能锻炼是提高疗效#防止肘内翻畸形发生的重要措施"

!关键词" 儿童 X肱骨髁上骨折 X手术治疗 X肘内翻

"临床研究"

作者单位#=!四川省宜宾市第二中医院骨科>%$$"""$%!!重庆医
科大学附属儿童医院骨科>$"""=$$!通讯作者#?@A+/,B,AC=D"E=%C;0’A

表 ! ..( 例肱骨髁上骨折临床资料+K$

手术

入路

伸直型 屈曲型 克氏针固定
肘内翻

尺偏 桡偏 中间型 尺偏 桡偏 交叉 平行

肘前外侧 O% .& ) . . O& %( .’

肘后侧 0& .’ .. O( %0 O

$D’ ’

  万方数据



临床小儿外科杂志 !""# 年 $月第 % 卷第 ! 期 &’()*+, ’- .,/*/0+, 123/+4)/0 5()62)7!89)/, !""#!:’,;%!<’;!

肘内翻 !" 例#表 $!"

讨 论

对于儿童新鲜肱骨髁上骨折#%&’()&*+,-型#
.型$部分 %&’()&*+/型 !宜首选闭合复位$其中
012以上闭合复位都能收到良好的效果 345,%对部
分 %&’()&*+,6型肱骨髁上骨折患儿也可尽量采
用闭合复位屈肘石膏托固定或经皮克氏针固定
375" 但对于部分完全移位的严重型肱骨髁上骨折$
整复困难或经皮克氏针难以固定%或由于骨折常向
前刺过肘前筋膜#肱肌#肱二头肌腱膜$位于肘前皮
下组织内% 或骨折断端之间嵌入软组织甚至血管#
神经束者$手法复位常非常困难且危险" 如果过于
强调闭合复位容易造成神经血管的损伤" 因此$对
上述情况的儿童肱骨髁上骨折在治疗上必须采取

手术切开复位"
一#手术指征
对于严重型肱骨髁上骨折如治疗不及时或处

理不当$易出现 89):;&**挛缩$并可发生明显的肘
部畸形和肘关节功能障碍 3<5$而且反复多次闭合复
位会加重软组织损伤" 部分病人肱骨髁上骨折复位
后仍不稳定$需考虑进行手术切开复位" 我们认为$
对儿童严重型肱骨髁上骨折手法复位失败#神经血
管损伤#开放性骨折等严重病例采用手术切开复位
克氏针固定治疗仍是主要的治疗方法"
二#手术入路
=#肘后入路 过去常采用此入路$优点是安

全可靠"但髁上骨折伸直型居多$骨折后肘前肌肉$
如肱二头肌在骨折时多伴有不同程度的挫伤#部分
断裂或全部断裂$如后侧入路将加重肌肉损伤的范
围$术后容易发生肌肉粘连$影响术后肘关节功能
的恢复" 此外$后侧入路对骨折移位严重及骨折断
面位置较低的骨折复位较为困难$因此肘后入路多
用于骨折断面较高#部分陈旧性及粉碎性肱骨髁上
骨折的复位"

>#肘前外侧入路 由于临床上伸直型肱骨髁
上骨折尺偏型居多$并且肘前及桡侧骨膜和软组织

损伤较重$加上皮下积血$而肘后及尺侧骨膜相对完
好$因此$采用肘前外侧入路较为适宜" 前侧入路的
优点是&组织损伤少%出血少%解剖关系简单$需探查
的神经血管易于暴露$同时处理较为方便%能清晰地
显露骨折断端$便于骨折复位%尤其是对骨折远端是
否内移及旋转能作出正确的判断和调整$ 对防止术
后肘内翻的发生有非常重要的作用$ 术时清除皮下
积血能保护肘后尚未损伤的骨膜$ 有利于术后骨折
的愈合"

4# 其他手术人路 肘前侧入路对于开放性骨
折肘前皮肤有裂口#可见骨折断端者$可从此入路进
行手术" 肘前内侧入路适用于尺偏型骨折和有尺神
经损伤的病例$由于手术时需解剖出尺神经$使手术
操作复杂化$有误伤尺神经的报道3?5"
三#内外固定及功能锻炼 通常采用克氏针固

定$可用两枚针内外交叉或外侧平行固定的方法"对
这些方法进行生物力学分析后发现内外侧交叉进针

固定和外侧交叉进针固定在骨折内外翻稳定等方面

作用相似$ 而在轴向旋转中内外侧交叉克氏针固定
更稳定$外侧进针#平行或交叉!可能是避免尺神经
损伤并保持骨折稳定的最好方法 3?5" 传统的肘后入
路术后均以克氏针内固定$肘关节屈曲 01@$石膏
托外固定 4A7 周" 肘前外侧入路术后取肘关节屈
曲 41BC7<D$石膏托外固定 $E4 周后改肘关节
功能位石膏固定 FG!1H$拆除内外固定$早期进行
功能锻练" 我们的经验是& 术后采取肘关节屈曲
41IJ7<K石膏托固定$ 对防止骨折远端的内旋$
减轻术后肘部肿胀对肘窝血管神经的直接压迫$改
善肢端血液循环$ 尤其对防止术后前臂伏克曼氏挛
缩及远期肘内翻并发症的发生有十分重要的作用"
一般 < 岁以内固定 $L4 周 %<M!1 岁固定 4N7
周%!1岁以上固定 7O< 周"功能锻炼应在医生指导
下进行$特别是在拆除内外固定后的 7 周内" 合理
的功能训练有助于肘关节功能的尽早康复"
四# 肘内翻畸形的预防 肘内翻是肱骨髁上骨

折最常见的远期并发症$ 文献报道其发生率在 4P
Q<FR$ 产生肘内翻的原因和机制各家意见不一3F#"#05$
目前大多数学者倾向于一次形成学说$ 即肘内翻畸
形是由于骨折整复不良 #主要是骨折远端向内侧倾
斜和旋转!所造成的畸形愈合"过去的观点认为是外
伤使肱骨远端骨骺生长停止造成肘内翻畸形" 还有
学者认为肘内翻是远折端重力性尺侧倾斜作用所引

起"研究证实$骨折远端内倾内旋是引起肘内翻的最
重要原因" 由于肱骨远端呈双柱体$前有冠状窝$后

表 ! 不同手术入路下不同程度及各型肘内翻例数#*!

手术

入路

肘内翻分型

尺偏 桡偏 中间型 1S!1T !!UV$1W X$1Y

肘后侧 !! $ $ !$ $ $

肘前外侧 $ ! ! !

肘内翻程度

$=’ ’
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*消息*

有鹰咀窝%骨质较薄%如失去双柱支持%将导致骨折
远端内倾内旋%产生肘内翻( 本组尺偏型肘内翻发
生率较高$占肘内翻的 F=J=OP%可能与此有关(同期
解剖复位肘内翻发生率较低% 且肘内翻程度较轻(
其产生原因可能是骨折时尺侧骨质受到挤压塌陷%
或骺板尺侧损伤相对较重%由于提携角的存在%外伤
后作用力传递经过此处剪力所致( 因此%骨折虽然
从骨折断面看是得到解剖复位%但因塌陷而发生的
尺侧倾斜并未得到纠正%而骨骺损伤本身就是造成
肘内翻的原因之一(如何减少和防止肘内翻的发生%
笔者认为准确的复位是防止肘内翻畸形最重要的方

法%对部分尺偏型骨折整复时可适当矫枉过正%使骨
折两端尽量紧密接触%避免向外成角%这样可减少肘
内翻的发生( 另外%正确的固定也是减少和防止其
发生的重要措施%本组随访结果也表明%注意准确复
位和正确固定%可使肘内翻的发生率明显减少(
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关节功能达到优秀,有6例达到良好.结论:交叉克氏针治疗儿童Ⅲ型肱骨髁上骨折疗效确切,效果良好.

2.期刊论文 吴敏.Wu Min 手法整复儿童肱骨髁上骨折46例分析 -健康天地2009,3(12)
    目的:介绍一种儿童肱骨髁上骨折的有效治疗手法.方法:通过对2005年3月-2008年5月46例儿童肱骨髁上骨折的临床资料进行回顾性分析.结果:全部病例均获得随访,其中优30例

,良11例,可5例,总优良率89%.结论:根据儿童的特点,施术者以双手配合牵引,单手复位法整复儿童肱骨髁上骨折,复位后以小夹板固定,只需一个助手即可完成,简便易行,是治疗儿童肱

骨髁上骨折的有效方法.

3.期刊论文 薛云峰 闭合复位经皮穿针固定治疗儿童肱骨髁上骨折 -河南外科学杂志2009,15(3)
    目的 探讨采用闭合复位经皮穿针固定治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效.方法 自2002年1月至2008年6月应用C型臂X线机透视下闭合复住经皮穿针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折53例

,骨折分型:GartlaIldⅡ型31例,Cart-landⅢ型22例.其中闭合性骨折48例,开放性骨折5例.合并神经损伤9例,其中桡神经损伤3例,正中神经损伤4例,尺神经损伤2例,术前检查均为不完

全损伤.结果 53例均获得随访,随访时间6～18个月,平均11个月.所有骨折均于术后4～6周愈合,平均愈合时间4.5周,未发生骨折延迟愈合.未出现内固定物松动、脱出和骨折再移位,无

发生Volkmann挛缩、针眼或深部感染、骨化性肌炎等并发症.合并不完全神经损伤的9例,经对症治疗全部恢复.按疗效标准评定,结果 优36例,良12例,可3例,差2例,优良率90.6%.结论

闭合复位经皮穿针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折,手术损伤小,不切开组织,减少了对骨周围组织的损伤,使骨折易于愈合,又减少患者痛苦及感染机会,而且可预防volkmann挛缩和肿内

翻的发生,是目前治疗儿童移位型肱骨髁上骨折较好的治疗方法.

4.期刊论文 刘汉娇.LIU Hanjiao 儿童肱骨髁上骨折手法复位术后肘内翻的护理干预 -护理实践与研究2009,6(11)
    目的:探讨护理干预对儿童肱骨髁上骨折手法复位术后肘内翻发生率的影响,寻求有效的护理措施.方法:将150例伸直型肱骨髁上骨折患儿随机分为干预组和对照组各75例.对照组

实施肱骨髁上骨折手法整复及小夹板外固定后常规治疗及护理;干预组在此基础上,针对患儿和家长实施联合护理干预,包括心理护理、饮食护理、病情观察、预防并发症的发生、指导

功能锻炼.结果:干预组与对照组在治愈率及肘内翻发生率方面比较有显著性差异(P<0.05).结论:恰当的护理干预可减少儿童肱骨髁上骨折手法复位术后肘内翻发生率,提高治愈率,促

进患儿早日康复.

5.期刊论文 李志辉.谭建文.罗军 手法复位经皮穿针内固定治疗伸直型儿童肱骨髁上骨折 -中国医药指南2009,7(9)
    目的 评价手法复位经皮穿针内固定治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折的效果.方法 应用手法复住经皮穿针内固定治疗儿童仲直型肱骨髁上骨折30例,术中闭合手法复位,根据骨折移位

方向不同,经皮依次穿八两枚克氏针固定.结果 术后随访6-20个月,平均12个月,30例患者骨折全部愈合,其中优25例(83.33%),良5例(16.67%);无针孔感染、Volkmann挛缩、肘内翻畸形

、迟发尺神经损伤和术后骨折再移位等并发症.结论 手法复位经皮穿针内固定治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折操作简单、疗效好,并发症少,是有效治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折的方法.

6.期刊论文 蔡东岭.陈锦钊.曾巧.黄健强 经肘后不同入路三针交叉固定治疗儿童肱骨髁上骨折 -中国当代医药2010,17(10)
    目的:评价经肘后切口不同入路内外髁三针交叉固定治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效,探讨优化入路.方法:选 择2005年1月～2009年6月,应用内外髁三针交叉固定手术治疗的儿童肱

骨髁上骨折81例,均为GarlandⅢ型骨折.按不同入路分组:肱三头肌舌形瓣入路组39例,男25例,女14例;年龄3～11岁,平均5.6岁.肱三头肌正中纵形入路组42例,男27例,女15例;年龄

2～12岁,平均6.8岁.术后9周测量肘关节屈伸范围及提携角.参照肱骨髁上骨折疗效评定标准及术后并发症情况,分析2种经肘后切口不同人路的疗效.结果:81例均获得随访.随访时间

3～6个月,平均4个月.平均手术时间为肱三头肌舌形瓣入路61 min,肱三头肌正中纵形入路52 min;肘关节功能恢复正常平均时间为肱三头肌舌形瓣入路8.3周,肱三头肌正中纵形入路

6.1周.肱三头肌舌形瓣人路组39例中优21例,良12例,可4例,差2例,39例术后6周均获得骨性愈合,肘内翻畸形1例,尺神经损伤2例.肱三头肌正中纵形入路组42例中优30例,良11例,差1例

,肘内翻畸形1例,所有患儿术后6周均获得骨性愈合.结论:儿童肱骨髁上骨折内外髁三针交叉固定,肱三头肌正中纵形入路优于肱三头肌舌形瓣入路.

7.期刊论文 仲肇平.曹进.周龙.徐荣明.陈秋.彭琳瑞.任荣.ZHONG Zhao-ping.CAO Jin.ZHOU Long.XU Rong-ming.CHEN Qiu.PEN Lin-rui

.REN Rong 两种克氏针固定方法治疗儿童肱骨髁上骨折疗效比较 -中国骨伤2009,22(10)
    目的:探讨两种克氏针固定方法治疗儿童肱骨髁上骨折的疗效.方法:自2004年1月至2006年12月应用克氏针内固定治疗儿童肱骨髁上骨折117例,按克氏针固定方式分组:两针组45例

,男31例,女14例;年龄1～11岁,平均5.6岁;Garland Ⅱ型19例,Ⅲ型26例.三针组72例,男47例,女25例;年龄2～12岁,平均6.8岁;GarlandⅡ型22例,Ⅲ型50例.术后测量肘关节屈伸范围及

提携角,参照Flynn肱骨髁上骨折疗效评定标准及术后并发症情况,分析两种克氏针内固定方式的疗效.结果:所有患儿均获随访,时间2～24个月,平均15.4个月.两针组45例:优27例,良

12例.可4例,差2例,41例术后6周均获得骨性愈合,4例术后1周骨折端移位,固定失败,肘内翻畸形2例.三针组72例:优60例,良11例,差1例,所有患儿术后6周均获得骨性愈合,屈伸活动度

经功能锻炼后基本恢复正常,肘内翻畸形1例.结论:克氏针固定是一种稳定而可靠的治疗儿童肱骨髁上骨折方法,内外髁三针交叉固定较单纯外髁两针固定有更大的优点.

8.期刊论文 郭红江.卢鹤云 38例儿童肱骨髁上骨折的手术治疗体会 -中国医疗前沿（上半月）2009,4(1)
    目的 总结38例儿童肱骨髁上骨折非手术治疗失败后的手术疗效.方法 1996年-2007年38例肱骨髁上骨折非手术治疗失败的患儿采用切开复住,克氏针交叉内固定治疗.结果 38例儿

童肱骨髁上骨折均愈合,关节功能恢复良好.结论 儿童肱骨髁上骨折非手术治疗失败后采用切开复位,克氏针交叉内固定,操作简单,稳定性好,是一种较好的方法.

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200702018.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%be%99%e6%b5%b7%e5%85%b5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%9b%9b%e5%b7%9d%e7%9c%81%e5%ae%9c%e5%ae%be%e5%b8%82%e7%ac%ac%e4%ba%8c%e4%b8%ad%e5%8c%bb%e9%99%a2%e9%aa%a8%e7%a7%91%2c644000%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e9%87%8d%e5%ba%86%e5%8c%bb%e7%a7%91%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%84%bf%e7%ab%a5%e5%8c%bb%e9%99%a2%e9%aa%a8%e7%a7%91%2c400014%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcxewkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22De+Las+Heras+J%3bDuran+D%3bDe+La+Cerda+J%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e6.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Ogunlade+SO%3bAlonge+TO%3bOmololu+AB%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e5.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%bb%ba%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e4%ba%a6%e7%92%81%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Flynn+JC%3bMatthnews+JG%3bBenoit+RL%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e2.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a6%83%e5%9d%87%e6%98%8c%3b%e5%88%98%e6%ad%a3%e5%85%a8%3b%e5%bc%a0%e5%be%b7%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Storm+SW%3bWilliams+DP%3bKhoury+J%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-lcxewkzz200702018%5e9.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b5%a6%e7%ab%8b%e5%8b%87%3b%e5%bc%a0%e9%94%a1%e5%ba%86%3b%e7%8e%8b%e6%99%93%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xrwk200203015.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xrwk.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e8%87%aa%e8%b4%b5%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_sygkzz200201024.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-sygkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e4%b8%80%e5%85%83%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e6%96%87%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_ytctyy200812045.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-ytctyy.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Wu+Min%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jktd-200912002.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jktd-.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%96%9b%e4%ba%91%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_hnwkxzz200903046.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-hnwkxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e6%b1%89%e5%a8%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Hanjiao%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_tlsjyyj200911037.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-tlsjyyj.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%bf%97%e8%be%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b0%ad%e5%bb%ba%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%bd%97%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyyzn200909071.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyyzn.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%94%a1%e4%b8%9c%e5%b2%ad%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e9%94%a6%e9%92%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%be%e5%b7%a7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e5%81%a5%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jkr201010019.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jkr.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bb%b2%e8%82%87%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b9%e8%bf%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e8%8d%a3%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e7%a7%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bd%ad%e7%90%b3%e7%91%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bb%bb%e8%8d%a3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHONG+Zhao-ping%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CAO+Jin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHOU+Long%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XU+Rong-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CHEN+Qiu%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22PEN+Lin-rui%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22REN+Rong%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggs200910014.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zggs.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e7%ba%a2%e6%b1%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%a2%e9%b9%a4%e4%ba%91%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgylqy200901043.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgylqy.aspx


9.期刊论文 范志州.朱玉杰 肘前外侧入路手术治疗儿童肱骨髁上骨折 -中医正骨2006,18(6)
    探讨肘前外侧入路手术治疗儿童肱骨髁上骨折疗效.采用肘前外侧入路(治疗组)和肘后入路(对照组)手术治疗儿童肱骨髁上骨折215例,分别比较两组的手术切口及骨折愈合时间、

骨折对位及关节功能恢复情况、肘内翻发生情况.结果肘前外侧入路手术治疗肱骨髁上骨折,骨折愈合时间短(P＜0.05),关节功能恢复优良率高(P＜0.01),两组骨折对位情况、肘内翻

发生率比较无明显差异.表明儿童肱骨髁上骨折需进行切开复位肘后路切口对比研究内固定手术的应推广肘前外侧入路的手术方法.

10.期刊论文 兰海.刘博.LAN Hai.LIU Bo 手法复位为主结合中药内服、熏蒸治疗儿童肱骨髁上骨折的临床研究 -国际中医中药杂志

2009,31(1)
    目的 观察手法复位为主结合中药内服、熏蒸治疗儿童肱骨髁上骨折的临床疗效.方法 80例肱骨髁上骨折患儿,其中Gartland Ⅰ型和Gartland Ⅱ型采用手法复位、石膏外固定

;Gartland Ⅲ型采用经皮克氏针内固定,全部患儿均给予中药内服及熏蒸治疗.结果 80例肱骨髁上骨折患儿骨折全部愈合,临床功能检查,优39例(48.75%),良39例(48.75%),可2例

(2.50%).无1例出现Volkmann挛缩和肘内翻畸形者.结论 手法复位为主结合中药内服、熏蒸治疗儿童肱骨髁上骨折有效.
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