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小儿 ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折后急诊处理
的效果观察

赵景新１　张志天２　马亚昌１　于　涛１　王　瑜１

【摘要】　目的　探讨ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折后８ｈ内急诊简单复位骨折对于手术的影响。　
方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１３年５月间由本院收治的１２０例ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折患儿
临床资料，均为伸直型，依据手术方式分为：闭合复位经皮克氏针内固定组（Ａ组），切开复位克氏针内
固定组（Ｂ组）。分析两组患儿是否在骨折后８ｈ内进行简单骨折复位处理的骨折闭合率和手术时间。
结果　骨折后８ｈ内急诊简单复位骨折的患者共７０例，其中采用闭合复位经皮克氏针内固定术者６６
例，平均手术耗时（３０８３±３１６）ｍｉｎ，因闭合复位失败而选择切开复位克氏针内固定术者４例，平均手
术耗时（４５００±１８３）ｍｉｎ；８ｈ内未简单复位骨折的患者共５０例，其中采用闭合复位经皮克氏针内固
定术者２４例，平均手术时耗时（３９９２±２７０）ｍｉｎ，因闭合复位失败而选择切开复位克氏针内固定术者
２６例，平均手术时耗时（６０１２±３１４）ｍｉｎ；骨折８ｈ内早期简单复位者的闭合复位手术成功率较骨折后
未早期简单复位者显著提高（Ｐ＜００５），无论采取何种术式，骨折８ｈ内早期简单复位均可显著缩短手
术耗时（Ｐ＜００５）。即骨折８ｈ内早期简单复位可显著提高闭合复位克氏针内固定术的成功率，且缩短
手术所耗时间；无论术式采用切开复位或者闭合复位，患者预后肘关节功能比较，差异无统计学意义（χ２

＝２４６０，Ｐ＝０４８３），肘关节功能恢复均较满意。　结论　小儿ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折后８ｈ内给
予骨折简单复位，闭合复位手术成功率显著提高，是降低切开复位术式的有效措施之一；无论采取何种

术式，８ｈ内早期进行简单骨折复位均可显著缩短手术耗时。
【关键词】　肱骨骨折；急诊处理；外科手术；治疗结果；儿童
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　　小儿肱骨髁上骨折是儿童常见的肘部骨折，近
些年来治疗小儿肱骨髁上骨折取得了很大进展，闭

合复位经皮克氏针内固定是治疗肱骨髁上骨折最好

方法，可提供稳定的固定且大大减少了并发症，已经

被广泛应用。切开复位骨折愈合慢、创伤大，并发症

较多已不适用，但目前在闭合不能复位情况下也经

常使用，目前大多学者多对切开或闭合手术后的效

果进行分析，较少的关注治疗过程中哪些因素影响

着手术方式和手术时间。本研究回顾性收集２０１０
年１月至２０１３年１２月间本院收治的ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
肱骨髁上骨折１２０例患儿作为研究对象。探讨分析
ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折后８ｈ内未简单复位骨
折是否为手术切开复位的危险因素。

材料与方法

一、临床资料

本研究收集２０１０年１至２０１３年１２年在承德
医学院附属医院创伤小儿骨科就诊的ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型
肱骨髁上骨折患儿１２０例作为研究对象。其中男性
５２例，女性６８例，年龄２～１２岁，均为伸直型闭合性
骨折（如图１）。

二、方法

１患者入院后两种处理：①骨折至入院后时
间未超过８ｈ，立刻由值班住院医师给予手法整复石
膏屈肘三十度位石膏固定，牵引下使骨折对位，触及

骨擦感即可，同时排除软组织嵌压；②患者入院后
肢体已经超过８ｈ，肢体严重肿胀，不予复位，仅屈肘
３０°位石膏固定。

２依据手术方式进行分组：闭合复位经皮克氏
针内固定组（Ａ组），切开复位克氏针内固定组（Ｂ
组）。手术方法：所有手术由小儿骨科组从事小儿

骨科临床工作８年的同一医师进行，全麻或臂丛麻
醉成功后，根据术者操作习惯选择俯卧或平卧位，先

透视肘关节正侧位，观察骨折简单处理后的对位情

况，首先左手握住骨折近端，右手拇指食指握住肱骨

内外髁进行复位，纠正后，双手握住骨折近端，双拇

指顶住尺骨鹰嘴窝，进行骨折前后的复位。复位后，

于外侧扇形穿入３枚１２～２０ｍｍ的克氏针固定，
如果手法不能复位，于患肢外侧有限切开２ｃｍ大小
切口，显露骨折端，手指伸入骨折端辅助复位，复位

成功后同样于外侧扇形穿入３枚直径在１２～２０
ｍｍ的克氏针固定，固定后逐层缝合，术毕，屈肘１００
度长臂后托石膏固定３～４周（如图２）。

术后长臂石膏固定４周，术后四周复查肘关节
ｘ线片，拆除石膏及克氏针，开始肘关节功能锻炼，
每２月复查。

三、术后随访及评定

１所有病例均获随访，时间１２～２０个月，平均
１５个月。

２对于两组病历手术前是否进行早期的手法
整复简单复位骨折及手术时间进行统计。

３依据Ｆｌｙｎｎ标准［１４］对肘关节功能进行评定。

优：屈伸受限范围＜５°，提携角为１０°～１５°；良：屈伸
受限范围＜１０°，提携角为５°～９°；可：屈伸受限范围
＜１５°，提携角为０°～４°；差：屈伸受限范围 ＜１５°，提
携角为肘内翻。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学处理，计数资
料采用频数分析，两组间比较采用卡方检验，计量资

料采均数和标准差表示，两组间比较采用独立样本ｔ
检验，以Ｐ＜００５视为差异有统计学意义。

结　果

一、早期处理对手术方式的影响

骨折后８ｈ内急诊简单复位骨折的患者共７０
例，其中采用闭合复位经皮克氏针内固定术者 ６６
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例，平均手术耗时（３０８３±３１６）ｍｉｎ，因闭合复位
失败而选择切开复位克氏针内固定术者４例，平均
手术耗时（４５００±１８３）ｍｉｎ；８ｈ内未简单复位骨
折的患者共５０例，其中采用闭合复位经皮克氏针内
固定术者 ２４例，平均手术时耗时（３９９２±２７０）
ｍｉｎ，因闭合复位失败而选择切开复位克氏针内固定
术者２６例，平均手术时耗时（６０１２±３１４）ｍｉｎ。
骨折８ｈ内早期简单复位者的闭合手术成功率较骨

折后未早期简单复位者显著提高（Ｐ＜００５）（如表
１），且手术耗时缩短（Ｐ＜００５）（如表２）。

表１　骨折早期处理对不同手术方式治疗成功率的
影响［ｎ（％）］

Ｔａｂｌｅ１　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｏｎｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ
ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ

手术方式
早期处理组

（ｎ＝７０）
早期未处理

（ｎ＝５０） χ２值 Ｐ值

Ａ组闭合复位 ６６（９４．３） ２４（４８．０）
３３．３２６ ＜０．００１

Ｂ组切开复位 　４（５．７）　 ２６（５２．０）

表２　骨折早期处理对不同手术方式所耗时间的影响（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　 Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ（ｘ±ｓ）

手术方式
手术时间

骨折早期处理组（ｍｉｎ） 骨折未早期处理组（ｍｉｎ）
ｔ值 Ｐ值

Ａ闭合复位（ｎ＝９０） ３０．８３±３．１６ ３９．９２±２．７０ －１２．５０６ ＜０．００１

Ｂ切开复位（ｎ＝３０） ４５．００±１．８３ ６０．１２±３．１４ －８．５８９ ＜０．００１

　　即骨折 ８ｈ内早期简单复位可显著提高闭合复
位克 氏针内固定术的成功率，且缩短手术所耗时

间。

二、随访情况

依据Ｆｌｙｎｎ标准对肘关节功能进行评定，Ａ组：
优７２例，良１５例，可 ２例，差１例，针道感染２例，
无神经损伤。Ｂ组：优２４例，良３例，可２例，差１
例。切口感染２例，２例骨化性肌炎。①二组预后

肘关节功能比较，差异无统计学意义（χ２＝２４６０，Ｐ
＝０４８３），肘关节功能恢复均较满意（如表３）；②
Ｂ组切口感染、异位骨化及骨化性肌炎发生率均高
于Ａ组；③Ｂ组切开复位，术后患儿舒适度及患儿
家属满意度较Ａ组低。由此可见治疗肱骨髁上 骨
折，闭合复位优于切开复位，早期的简单复位，减少

骨折断端对周围软组织刺激，减轻软组织肿胀 是至

关重要的。

表３　两种手术方式Ｆｌｙｎｎ标准评定对比［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒＦｌｙｎｎｃｒｉｔｅｒｉａ［ｎ（％）］

优 良 可 差 χ２值 Ｐ值

闭合复位组（ｎ＝９０） ７２（８０．０） １５（１６．７） ２（２．２）　 １（１．１）
２．４５４ ０．４８４

切开复位组（ｎ＝３０） ２４（８０．８） 　３（１０．０） ２（６．７７） １（３．３）

! "

#

$

图１　术前正侧位ｘ线；　图２　术后正侧位ｘ线；　图 ３　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折延迟复位；　图４　ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨
髁上骨折早期复位

Ｆｉｇ．１　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈ；　Ｆｉｇ．２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈ；　Ｆｉｇ．３　ＤｅｌａｙｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＧａｒｔｌａｎｄｔｙｐｅ
Ⅲ ｈｕｍｅｒａｌｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ；　Ｆｉｇ．４　ＳｕｒｇｉｃａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆＧａｒｔｌａｎｄｔｙｐｅⅢ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

讨　论

一、小儿肱骨髁上骨折诊疗现状

小儿肱骨髁上骨折多为肘关节强力过伸所致，

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折多发生在暑期，由高能
量损伤所致，周围软组织损伤较重，多伴有神经血管

损伤［１－４］。所有的ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折均应
复位固定［５，６］，可以切开复位、闭合复位、外固定架

固定等方法，切开复位并发症较多，经皮闭合复位克

·３８３·
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氏针内固定是公认最好的办法［７－１４］。该类型骨折

断端完全移位，由于肱骨髁上骨折平面皮质较薄，使

得复位困难，但是多数可以闭合复位经皮克氏针固

定，考虑术中尽量反复整复，减少神经、血管、软组织

反复损伤，所以做好充足的术前准备就变得很重要，

有学者提出对于小儿肱骨髁上骨折急诊手术同延期

手术无差别［１５－１８］，但是骨折后的早期处理是必要

的。入院后早期复位固定就变得很重要，患儿早期

到达医院后，肢体肿胀程度不是肿胀最高峰，多数可

以触及骨折断端，简单复位即是骨折断端接触、排除

软组织嵌顿即可，也就是说早期处理可以将 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄⅢ骨折变为ＧａｒｔｌａｎｄⅡ骨折。

二、小儿ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折早期手法
复位的优点及对骨折部位的影响

总结既往病例入院的早期处理有以下优点：①
早期处理后骨折手术平均时间明显低于未处理组，

闭合率高于未处理组，且并发症相对较少，可见优势

所在。②ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折多伴有神经血
管损伤，血管损伤多数为肱动脉痉挛或嵌压，早期简

单复位多数可以改善患儿的血液循环，对于神经损

伤早期复位也可早期解除对神经的刺激，促进尽早

恢复。③如早期复位，术中即可轻微调整骨折位置
即可复位。避免了术中反复牵引复位，对周围组织

的反复继发损伤。④早期处理复位及石膏３０°位长
臂后拖石膏固定，可以减少患儿的疼痛，复位固定

后，可以让患儿加强手部的活动促进肿胀尽快消退。

⑤患儿受伤后早期体表标志明显，周围软组织张力
小，对于骨折复位影响小，复位相对容易。

本研究发现同一种手术方法８ｈ内早期简单复
位可缩短手术时间，提高骨折闭合手术成功率，其可

能原因是ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折发生后，患儿
早期到达医院后，肢体肿胀程度不是肿胀最高峰，多

数可以触及骨折断端，简单复位即是骨折断端接触、

排除软组织嵌顿。骨折发生后如不予处理，只是单

纯固定的话，骨折断端持续激周围软组织，致周围软

组织毛细血管破裂出血，血管内液外渗到组织间隙，

会导致软组织肿胀，创伤及术后机体的最初反应是

炎症，中性粒细胞、单核细胞等炎性物质在局部浸

润，可使血管壁通透性增加，在损伤部位及其周围软

组织中，血浆、纤维蛋白原等血管内容物增多，使组

织间隙胶体渗透压增高，进而引起软组织肿胀，严重

者可产生张力性水泡［１９］。在患儿受伤早期给予骨

折简单复位，减轻骨折断端对于周围软组织的刺激，

进而减少上述组织液等渗出，可明显减轻周围软组

织肿胀，从而较未行简单复位的 Ｂ组而言，即可提
高骨折闭合复位的手术成功率，又可显著缩短手术

时间，避免术中多次复位失败对软组织的损伤。当

然，减轻骨折后软组织肿胀的方法有很多种，包括药

物、局部冷疗及患肢抬高等［１９］，而骨折的早期复位

也是其中不可或缺的一种重要方法，在减轻软组织

肿胀、改善肢体血运的同时，降低术中复位难度，提

高骨折闭合复位的成功率。

三、小儿ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折早期手法
复位的建议

为预防患儿受伤后延迟复位致软组织肿胀，影

响手术的情况发生，首先需要对一线的住院医师进

行系统化培训，目前我国专业小儿骨科医师较少，专

业知识丰富者更甚，小儿骨折不同于成人骨折，不能

把治疗成人骨折的常规方法生搬硬套用于儿童骨折

的治疗，多开展小儿骨折处理原则的讲座，侧重于小

儿骨折中较常见的肱骨髁上骨折展开培训，以提高

广大一线医务人员对小儿骨折处理原则的认识；其

次，目前大部分患儿家属对于小儿发生骨折的早期

处理重视度较低，延迟就诊发生率高，患儿往往就诊

时软组织肿胀已较明显，复位效果差，需开展全民教

育，提高患儿家属对于小儿骨折的认识。对于小儿

ＧａｒｔｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折，导致闭合复位经皮克
氏针固定失败的影响因素很多［２０，２１］，术中的复位方

法、手术医师的经验、手术时间的选择等很多因素相

关，本研究数据表明早期骨折复位处理对于 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折闭合复位经皮克氏针固定也
是重要的影响因素之一。
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ｃｒｏｓｓｅｄｐｉｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄ［Ｊ］．Ｊ
ＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１４，２４（４）：２８８— ２３２．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１８３２—０１４—０６０７—ｙ．

６　ＭａｒａｓｈｉＮｅｊａｄＳＡ，ＭｅｈｄｉＮａｓａｂＳＡ，ＢａｉａｎｆａｒＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｓｕｐｉｎａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｐｒｏｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＴｒａｕｍａ
Ｒｅｓ，２０１３，２（１）：２６—２９．ＤＯＩ：１０．５８１２／ａｔｒ．１０５７０．

７　ＨｕｓｓａｉｎＳ，ＤｈａｒＳ，ＱａｙｏｏｍＡ．ＯｐｅｎＲｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄＩｎｔｅｒｎａｌ
ＦｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄＳｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒＦｒａｃｔｕｒｅｓｏｆＨｕｍｅｒｕｓ
ｗｉｔｈＣｒｏｓｓｅｄＫｗｉｒｅｓｖｉａＭｅｄｉａｌＡｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＭａｌａｙｓＯｒ
ｔｈｏｐＪ，２０１４，８（２）：２９—３４．ＤＯＩ：１０．５７０４／ＭＯＪ．１４０７．０
１５．

８　ＨｕｓｓａｉｎＳ，ＡｈｍａｄＭ，ＭｕｚａｆｆａｒＴ．Ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒ
ｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｐｌａｃｅｄｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｕ
ｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｒｏｓｓｅｄＫｗｉｒｅｓｖｉａｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，１７（３）：１３０—１３５．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８—１２７５．２０１４．０３．００２．

９　ＳｌｏｎｇｏＴ．Ｒａｄｉａｌｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｆｏｒｃｌｏｓｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ
Ⅲ ａｎｄＩＶｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ａ
ｎｅｗｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＯｐｅｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，
２６（１）：７５—９６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ０００６４—０１３— ０２９１—ｙ．

１０　吴立功，杨世斌．闭合复位治疗儿童 ＧａｒｔｌａｎｄⅡ型和Ⅲ
型肱骨髁上骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（２）：９８— １０１．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３— ００３４．２０１３．０２．００４．
ＷｕＬＧ，ＹａｎｇＳＢ．Ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＧａｒｔｌａｎｄｔｙｐｅⅡ ａｎｄⅢ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ
ｏｆｈｕｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１３，
２６（２）：９８—１０１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３—００３４．
２０１３．０２．００４．

１１　ＰｅｎｎｏｃｋＡＴ１，ＣｈａｒｌｅｓＭ，ＭｏｏｒＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｃａｕｓｅｓｏｆ
ｌｏｓｓｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１４，３４（７）：６９１—６９７．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＢＰＯ．０００００００００００００１５４．

１２　ＳａｈｕＲＬ．ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＫｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｐｒａ
ｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｈｕｍｅｒｕｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＮｉｇｅｒＭｅｄＪ，２０１３，４（５）：３２９—３３４．ＤＯＩ：１０．４１０３／０３００—
１６５２．１２２３５５．

１３　ＪａｋｏｂＬＶ１，ＡｃｋｌｉｎＹＰ，ＦｕｒｒｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐ
ｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓＰｒａｘｉｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｏｒｔｈｏｐ．２０１３，１０２（５）：２８５—２９１．ＤＯＩ：１０．１０２４／１６６１—
８１５７／ａ００１２０２．

１４　ＨｅｒｚｏｇＭＡ，ＯｌｉｖｅｒＳＭ，ＲｉｎｇｌｅｒＪＲ，ｅｔａｌ．ＭｉｄＡｍｅｒｉｃａＯｒ
ｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＰｈｙｓｉｃｉａｎｉｎＴｒａｉｎｉｎｇＡｗａｒｄ：Ｓｕｒｇｉ
ｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏａｉｄｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔ
Ｒｅｓ，２０１３，４７１（５）：１４１９—１４２６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１９９９—
０１３—３２９９—６．

１５　ＮｏｖａｉｓＥＮ，ＡｎｄｒａｄｅＭＡ，ＧｏｍｅｓＤＣ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆａｊｏｙｓｔｉｃｋ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｘａ
ｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｌｙｕｎｓｔａｂｌｅｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１３，３３（１）：
１４—１９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２７２４ｄ０７．

１６　ＫｒｏｎｎｅｒＪＭＪｒ１，ＬｅｇａｋｉｓＪＥ１，ＫｏｖａｃｅｖｉｃＮ１，ｅｔａｌ．Ａｎｅｖ
ａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｓｔｈｅｒｅａｃｏ
ｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｐｏｎｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒ
ｏｐｅｎｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１３，７
（２）：１３１—１３７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１８３２—０１３—０４８２—ｙ．

１７　ＬａｒｓｏｎＡＮ，ＧａｒｇＳ，ＷｅｌｌｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｔｙｐｅⅡ ｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｄｏｅｓｔｉｍｅｔｏｓｕｒ
ｇｅｒｙａｆｆｅｃｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１４，３４
（４）：３８２—３８７．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０００００００００００００１２４．

１８　ＧａｒｇＳ，ＷｅｌｌｅｒＡ，ＬａｒｓｏｎＡＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔ
ｉｃｓｏｆｓｅｖｅｒｅｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒ—ｅｎ
［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１４，３４（１）：３４—３９．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ＢＰＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２９ｃ００４６．

１９　张巍，罗从风，王建伟，等．冰袋冷敷在创伤骨科围手 术
期的应用［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１０，３１（３）：１６２—
１６３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３—７０８３．２０１０．０３．０１１．
ＺｈａｎｇＷ，ＬｕｏＣＦ，ＷａｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ
ｉｎｔｒａｕｍａｔｉｃｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓａｓａｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＯｒｔｈｏｐ，２０１０，３１（０３）：１６２—１６３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３—７０８３．２０１０．０３．０１１．

２０　ＨｏｌｇａｄｏＭｏｒｅｎｏＥ１，ＴｏｍéＢｅｒｍｅｊｏＦ，ＲｕｉｚＭｉｃóＮ．Ｏｐｅｎ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆ
ｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｓｕｌｔｓａｔｔｅｎｙｅａｒｏｆ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＣｉｒＯｒｔｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１２，５６（５）：
３６１—３６８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｃｏｔ．２０１２．０５．００６．

２１　ＢｅｃｋＪＤ，ＲｉｅｈｌＪＴ，ＭｏｏｒｅＢＥ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｆａｉｌｅｄ
ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｐｒａｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２０１２，３５（１０）：ｅ１４９２—ｅ１４９６．ＤＯＩ：
１０．３９２８／０１４７７４４７—２０１２０９１９—１８．
（收稿日期：２０１６—０４—０６，修回日期：２０１７—０７—２５）

（本文编辑：仇　君）

本文引用格式：赵景新，张志天，马亚昌，等．小儿 Ｇａｒｔ
ｌａｎｄⅢ型肱骨髁上骨折后急诊处理的效果观察［Ｊ］．临
床小儿外科杂志，２０１７，１６（４）：３８１—３８５．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６３５３．２０１７．０４．０１６．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺｈａｏＪＸ，ＺｈａｎｇＺＴ，ＭａＹＣ，ｅｔａｌ．
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（４）：３８１－３８５．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－６３５３．２０１７．０４．０１６．
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