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弹性髓内钉治疗儿童浮膝损伤
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【摘要】 目的：观察弹性髓内钉微创治疗儿童浮膝损伤的临床疗效。 方法：自 ２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ９ 月，１１ 例
儿童漂浮膝损伤采用一次性切开复位弹性髓内钉内固定或外固定器固定治疗，男 ７ 例，女 ４ 例；年龄 ５．０～１１．０ 岁，平均
８．３ 岁。 术后按 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 的标准评定治疗结果。 结果：１１ 例患者均获随访，时间 ８～４８ 个月，平均 ２８ 个月。 骨折均一次
愈合，未出现骨折不愈合、畸形愈合及膝关节功能严重障碍等并发症，２ 例出现患肢较对侧长 １．２～１．５ ｃｍ，无短缩。根据
Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 评分标准，优 ８ 例，良 １ 例，中 ２ 例。 结论：弹性髓内钉微创治疗儿童浮膝损伤是一种安全有效的治疗方式，
能够有效使骨折复位并促进骨愈合，利于早期功能康复。

【关键词】 骨折固定术，髓内； 儿童； 漂浮膝
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表 １ 浮膝损伤 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 评价标准
Ｔａｂ．１ Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ

评价标准 优 良 中 差

股 ／胫骨症状 无 间歇轻度症状 更严重的症状影响功能 严重功能损害，静息痛

膝 ／踝关节症状 无 间歇轻度症状 更严重的症状影响功能 严重功能损害，静息痛

行走能力 未受损 间歇轻度症状 行走距离受限 拐杖等工具辅助

工作与运动 同事故前 不能剧烈运动，工作无受限 从事低强度工作 永久性障碍

成角与旋转 无 ＜１０° １０°～２０° ＞２０°

肢体短缩 无 ＜１ ｃｍ １～３ ｃｍ ＞３ ｃｍ

关节受限 无 踝关节＜１０°，髋或膝＜２０° 踝关节 １０°～２０°，髋或膝 ２０°～４０° 踝关节＞２０°，髋或膝＞４０°

漂浮膝损伤是指患肢同侧的股骨和胫骨同时骨

折，亦或干骺端骨折，致整个膝关节呈连枷状态，通
常来自于高能量创伤，这种创伤儿童并不常见，儿童
的这种类型骨折通常合并开放伤或者联合骨骺损

伤。 目前临床对儿童漂浮膝损伤的治疗方案存在争
议， 部分学者认为儿童漂浮膝损伤均要进行手术治
疗， 而另一方认为年龄＜１０ 岁应当进行保守治疗。
２００９年 １月至 ２０１７年 ９月收治儿童浮膝损伤 １１例，
采用闭合复位或辅助小切口复位， 使用弹性髓内钉
固定，或辅助加克氏针固定治疗，现报告如下。
１ 临床资料

２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ９ 月儿童浮膝损伤中临
床影像学资料完整并获得半年以上随访， 首次拍片
提示骨骺未闭 １１例，其中男 ７ 例，女 ４ 例，年龄 ５．０～
１１．０岁。 １１例全部为急性创伤，其中交通事故 ９例，
高处坠落 ２例。左侧 ４例，右侧 ７例。股骨骨折部位：
股骨中段 ８例，中上段 ３ 例，远端 ０ 例。 胫骨骨折部
位 ：胫骨干骨折 １０ 例 ，上段 １ 例 ，伴有腓骨骨折
８例。 股骨开放性骨折 １例。 胫骨开放性骨折 ４例。
股骨稳定性骨折 ３ 例，不稳定性骨折 ８ 例，胫骨稳定
性骨折 ２例，不稳定性骨折 ９ 例。 颅脑损伤 ２ 例，腹
腔内脏损伤 １例，合并下肢皮肤脱套伤 １ 例，无下肢
重要神经损伤及伴股动脉损伤者。 浮膝损伤按 Ｌｅｔｔｓ
等 ［１］分型 ，Ⅰ型 ７ 例 ，Ⅱ型 １ 例 ，Ⅲ型 １ 例 ，Ⅳ型
１例，Ｖ 型 １例。 纳入标准：符合漂浮膝诊断标准，同
侧股骨胫骨骨折，使膝关节呈现连枷状态；随访时
６个月以上；经伦理委员会同意；年龄＜１４岁。排除标
准：骺端骨折，胫骨平台骨折，Ｐｉｌｏｎ骨折。
２ 治疗方法

儿童漂浮膝的治疗需综合考虑患儿多发损伤、

开放性损伤、年龄、骨骺损伤等因素。多发伤患儿，先
行别科治疗或 ＩＣＵ 科监护治疗和生命体征观察，病
情稳定后转入我科进行手术治疗。开放伤患儿，予急
诊行清创、血管神经探查修复，脱套伤清创去除皮下
组织植皮及复位骨外固定器固定术。 未合并颅脑脏
器损伤患儿， 收治后先行骨牵引术， 予支持对症处
理，完善检查，一般病情稳定后采用闭合复位弹性髓
内钉治疗。 所有病例，股骨、胫骨骨折均一次手术完
成。 术后予消炎、止痛等药物，术后 ２４～４８ ｈ 拔除引
流管后鼓励患儿行进行下肢主动功能锻炼， 必要时
配合 ＣＰＭ机。
３ 结果

１１ 例患者获随访，时间 ８～４８ 个月，平均 ２８ 个
月。所有病例骨折均获得骨性愈合，未出现不愈合或
畸形愈合，无深部感染或骨髓炎发生，未见其他重大
合并症。 其中有 ２例患肢较对侧长 １．２～１．５ ｃｍ，无患
肢短缩，未见跛行。 膝关节功能恢复情况：７ 例完全
恢复正常，３例膝关节活动稍受限。 按 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 等［２］

标准评定 （见表 １），结果见表 ２，本组优 ８ 例 ，良
１例，中 ２例。 典型病例见图 １。
４ 讨论

儿童漂浮膝损伤通常发生于交通事故或高处坠

落等高能量暴力损伤。 儿童下肢损伤有其自己的特
征，包括干骺端骨折及骨骺损伤，属于关节内或邻近
关节骨折，将会影响生长发育，应尽量减少医源性损
伤，否则会产生创伤性关节炎或进展性畸形等。

目前关于儿童漂浮膝损伤， 常见的分型还是
Ｌｅｔｔｓ 等 ［１］分型，基本理念是同侧的股骨和胫骨发生
骨折，至少有一处骨折应当坚强固定，通常胫骨侧更
加适于坚强固定。而对于开放性骨折患儿中，骨折处

ｌｉｍｂ ｉｎ ２ ｃａｓｅｓ ｗａｓ １．２ ｔｏ １．５ ｃｍ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｓｉｄｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｔａｎ鄄
ｄａｒｄ，８ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，１ ｃａｓｅ ｗａｓ ｇｏｏｄ ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｉｄｄｌｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎ鄄
ｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ； Ｃｈｉｌｄ； Ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ
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表 ２ 儿童浮膝损伤 １１ 例膝关节功能恢复 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 评估结果
Ｔａｂ．２ Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ １１ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ

病例 性别
年龄

（岁）
随访时间

（月）

Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 评估

股 ／胫骨症状 膝 ／踝关节症状 行走能力 工作与运动 成角与旋转 肢体短缩 关节受限 评价结果

１ 男 ７．３ ３６ 无 无 无 无 正常短缩 无 无 优

２ 女 ６．９ ３５ 无 无 无 无 正常 无 无 优

３ 男 ５．２ ８ 无 无 无 无 ５° 无 无 良

４ 男 ７．８ １４ 轻度疼痛 轻度疼痛 稍受限 不能剧烈运动 １１° 无 受限 中

５ 女 ９．６ ２０ 无 无 无 无 正常 无 无 优

６ 男 ９．３ ３０ 无 间歇痛 无 无 ６° 无 无 中

７ 男 ８．５ ２０ 无 无 无 无 正常 无 无 优

８ 男 ５．０ ４８ 无 无 无 无 正常 无 无 优

９ 女 １１．０ ４０ 无 无 无 无 正常 无 无 优

１０ 男 １０．４ ２５ 无 无 无 无 正常 无 无 优

１１ 女 １０．８ ３２ 无 无 无 无 正常 无 无 优

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

图 １ 患者 ，男 ，８．５ 岁 ，车祸致右侧大腿小腿畸形活动功能受限

１ａ．术前右侧股骨正位片示股骨骨折 １ｂ．术前右侧胫骨侧位 Ｘ 线片
示胫骨骨折 １ｃ． 后 ３ ｄ 股骨正位 Ｘ 线片示股骨复位良好满意
１ｄ．术后 ３ ｄ 胫骨侧位 Ｘ 线片示胫骨复位固定满意 １ｅ，１ｆ．术后 １ 年
拆除髓内针后股骨正位、胫骨侧位 Ｘ 线片示骨折愈合良好
Ｆｉｇ．１ Ａｎ ８．５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｈｉｇｈ ａｎｄ ｃａｌｆ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ａｎｄ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｃｃｉｄｅｎｔ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ＡＰ
Ｘ ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｇｈｔ ｌａｔｅｒａｌ ｔｉｂｉａｌ Ｘ
ｒａｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ １ｃ． Ｆｅｍｏｒａｌ ＡＰ Ｘ ｒａｙ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ １ｄ． Ｔｉｂｉａｌ ｌａｔ鄄
ｅｒａｌ Ｘ ｒａｙ ３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｔｉｂｉａｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ｅ，１ｆ． Ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎｅｅｄｌｅ，
ｆｅｍｏｒａｌ ＡＰ ａｎｄ ｔｉｂｉａｌ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ

应当行坚强固定便于软组织护理［３］。 在年长一点的
患儿中， 股骨及胫骨髓内钉固定比钢板固定更加适
宜，髓内钉具有微创、损伤小，恢复快等优势［４］。 而在
小于 ６岁的患儿中， 胫骨骨折可以通过石膏固定可
以获得一个稳定的闭合复位， 而股骨侧可以通过牵

引治疗。并不建议同时行股骨和胫骨的内固定，这可
能会导致患肢骨折的过度生长， 并有可能引发慢性
骨髓炎并发症可能。

儿童漂浮膝损伤有其特殊性， 所以目前对于儿
童漂浮膝损伤的治疗方式选择仍然存在争议， 特别
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是对于年龄在 １０岁以下的儿童，Ｂｏｈｎ 等［５］建议进行

保守治疗，而 Ｌｅｔｔｓ 等［１］建议至少在其中某一处骨折

进行积极的手术治疗，Ｙｕｅ等［６］进行了一项关于手术

及保守治疗的对照研究， 在保守治疗组中经常发现
肢体的过度生长和畸形， 以及骨骺早闭及膝关节僵
硬，并得出结论手术治疗能够减少相关并发症，平均
住院日及尽早的非负重行走， 并认为患者不论在何
年龄段都应当积极的进行手术治疗。 而 Ａｒｓｌａｎ 等［７］

的研究中指出， 漂浮膝损伤股骨骨折保守治疗存在
更多的早期并发症，其中这部分大多为 １０ 岁以下儿
童， 并建议所有患者进行早期切开复位内固定手术
治疗。 袁泉文等［８］学者也主张对儿童漂浮膝损伤进

行积极的手术治疗， 早期坚强内固定胫骨、 股骨骨
折，利于患儿早期功能锻炼、康复，取得了良好的临
床疗效。 无论如何，随着 ＡＯ 和 ＢＯ 技术的应用及骨
科学的发展，目前普遍认为，切开复位坚强内固定不
仅有助于关节功能锻炼及肌肉力量恢复， 同时能降
低畸形等并发症发生率，缩短住院日，并有助于儿童
心理健康。

笔者根据本组病例的临床疗效及治疗效果，认
为对于开放性漂浮膝损伤， 皮肤脱套伤以及重要血
管损伤患者，首要是彻底清创，皮肤移植，血管重建
辅助外固定。而对于闭合性漂浮膝损伤，首先应完善
检查及骨牵引，而后尽早行内固定或外固定。而对于
合并干骺端骨折，骨骺分离，髁间骨折、胫骨平台骨
折等，严格的解剖复位内固定更加适合。对于合并颅
脑或胸腹重大脏器损伤的患者， 抢救生命是第一要
务，待基本病情稳定后行手术治疗。而对于闭合性损
伤，主张积极的进行手术治疗，弹性髓内钉不失为一
种良好的内固定策略，该术式对患儿创伤小，手术时
间短，出血量小，不会对骨膜造成损失，并且弹性固
定为骨折的愈合提供了良好的生物力学及生物学环

境［９－１１］。本组病例积极手术后，均获得了良好的恢复，
并未发现骨延迟愈合及不愈合的情况， 患儿早日康
复，无重大并发症发生。 当然，本组病例仍存在一定
的缺陷，样本量较小，随访时间仍然较短，需要更长
期的随访来进一步验证临床疗效。

总之，应用弹性髓内钉微创治疗儿童浮膝损伤，
是一种安全有效的治疗方式， 能够有效使得骨折复
位愈合，利于早期功能康复。

参考文献

［１］ Ｌｅｔｔｓ Ｍ，Ｖｉｎｃｅｎｔ Ｎ，Ｇｏｕｗ Ｇ． Ｔｈｅ ＂ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ＂ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ，１９８６，６８（３）：４４２－４４６．

［２］ Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ Ｇ，Ｏｌｅｒｕｄ Ｓ． Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ｔｉｂｉａ［Ｊ］．
Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９７７，５９（２）：２４０－２４３．

［３］ 马炬雷，徐云钦，申屠刚，等． 复杂胫骨平台骨折术后感染危险
因素分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０（１０）：８９６－９００．
ＭＡ ＪＬ，ＸＵ ＹＱ，ＳＨＥＮ ＴＧ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ
Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（１０）：８９６－９００． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［４］ 王俊义，王巧迪． 传统正骨手法复位经皮弹性髓内钉固定治疗
儿童肱骨近端骨折［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０（１１）：９０－９３．
ＷＡＮＧ ＪＹ，ＷＡＮＧ ＱＤ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／
Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（１１）：９０－９３． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂ鄄
ｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［５］ Ｂｏｈｎ ＷＷ，Ｄｕｒｂｉｎ ＲＡ． Ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ｔｉｂｉａ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ，１９９１，７３（３）：
４２９－４３９．

［６］ Ｙｕｅ ＪＪ，Ｃｈｕｒｃｈｉｌｌ ＲＳ，Ｃｏｏｐｅｒｍａｎ ＤＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ． Ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０００，（３７６）：１２４－１３６．

［７］ Ａｒｓｌａｎ Ｈ，Ｋａｐｕｋａｙａ Ａ，Ｋｅｓｅｍｅｎｌｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｉｎ ｃｈｉｌ鄄
ｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２００３，２３（４）：４５８－４６３．

［８］ 袁泉文，王晓东，甄允方，等． 儿童漂浮膝的治疗方案及疗效分
析［Ｊ］． 中华创伤杂志，２０１７，３３（６）：５２７－５３１．
ＹＵＡＮ ＱＷ，ＷＡＮＧ ＸＤ，ＺＨＥＮ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｌｏａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｃｈｕａｎｇ Ｓｈａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３３（６）：５２７－５３１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［９］ Ｇｏｖｉｎｄａｓａｍｙ Ｒ，Ｇｎａｎａｓｕｎｄａｒａｍ Ｒ，Ｋａｓｉｒａｊａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａ鄄
ｂｌｅ ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ４８
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ，２０１８，６（１）：３９－４６．

［１０］ Ｍａｒｅｎｇｏ Ｌ，Ｎａｓｔｏ Ｌ Ａ，Ｍｉｃｈｅｌｉｓ Ｍ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｓｔａｂｌｅ ｉｎ鄄
ｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌｉｎｇ（ＥＳＩＮ） ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ｔｉｂｉａ ｓｈａｆｔ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｉｔａｎｉｕｍ ａｎｄ ｓｔａｉｎｌｅｓｓ ｓｔｅｅｌ ｎａｉｌｓ
［Ｊ］． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１８，４９（Ｓｕｐｐｌ ３）：８－１１．

［１１］ 徐学鹏，鲁晓波，罗雷茗，等． 弹性髓内钉及股骨锁定加压钢板
治疗大龄儿童股骨粗隆下骨折的临床疗效比较［Ｊ］． 中国修复
重建外科杂志，２０１７，３１（１０）：１１８４－１１８９．
ＸＵ ＸＰ，ＬＵ ＸＢ，ＬＵＯ ＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｉｔａ鄄
ｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ ｎａｉｌ ａｎｄ ｌｏｃｋｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｆｅｍｏｒａｌ ｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ
Ｘｉｕ Ｆｕ Ｃｈｏｎｇ Ｊｉａｎ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３１（１０）：１１８４－１１８９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０１９－１２－１５ 本文编辑：王玉蔓）

３７８· ·


