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摘　要　目的：比较ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定与切开复位钢板内固定治疗小儿肱骨干中下段骨折的临床疗效和安全性。方法：

回顾性分析４７例肱骨中下段骨折患儿的病例资料，其中采用切开复位钢板内固定２８例，采用 ＡＯ弹性髓内钉内固定１９例。男

２７例，女２０例；年龄６～１１岁，中位数８岁；肱骨干中段骨折１６例，下段骨折３１例；左侧１６例，右侧３１例；按照肱骨干骨折的ＡＯ

分型，Ａ型１５例、Ｂ型２３例、Ｃ型９例。比较２组患者术中出血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间，及术后６个月的肩关节活

动度、肘关节活动度、美国加州大学（ｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａａｔＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节功能评分和Ｍａｙｏ肘关节功能评分，并

比较２组患者并发症发生情况。结果：ＡＯ弹性髓内钉内固定组术中出血量少于切开复位钢板内固定组［（９５．００±３３．３９）ｍＬ，

（１９２．００±４８．１８）ｍＬ，ｔ＝７．５６０，Ｐ＝０．０００］，其手术时间、骨折愈合时间均短于切开复位钢板内固定组［（５５．５０±１２．７９）ｍｉｎ，

（７１．６０±１６．４５）ｍｉｎ，ｔ＝３．５８５，Ｐ＝０．００１；（９．４０±３．０４）ｍｉｎ，（１２．８０±４．５０）ｍｉｎ，ｔ＝２．８６０，Ｐ＝０．００６］；２组患者住院时间比较，差

异无统计学意义［（１２．６０±１．６４）ｍｉｎ，（１２．７０±１．９２）ｍｉｎ，ｔ＝０．１８４，Ｐ＝０．８５５］。术后６个月 ＡＯ弹性髓内钉内固定组肩关节活

动度、肘关节活动度均大于切开复位钢板内固定组［１５３．９５°±１６．２９°，１１２．６８°±２０．２１°，ｔ＝７．４１０，Ｐ＝０．０００；１３２．００°±６．７０°，

１１３．１８°±６．７８°，ｔ＝９．３８２，Ｐ＝０．０００］，其ＵＣＬＡ肩关节功能评分、Ｍａｙｏ肘关节功能评分均高于切开复位钢板内固定组［（３２．２６±

２．４５）分，（２６．５０±３．１０）分，ｔ＝６．７９０，Ｐ＝０．０００；（９６．５２±２．９５）分，（８７．４６±３．９４）分，ｔ＝８．５２０，Ｐ＝０．０００］。ＡＯ弹性髓内钉内

固定组并发症发生率小于切开复位钢板内固定组（χ２＝４．９７０，Ｐ＝０．０２６）。结论：与切开复位钢板内固定相比，采用ＡＯ钛制弹性

髓内钉内固定治疗小儿肱骨干中下段骨折，创伤小、手术时间短、骨折愈合快，肩、肘关节活动度及功能恢复好，可作为临床治疗小

儿肱骨干中下段骨折的一种较为理想的选择。但二者住院时间无明显差异。

关键词　肱骨骨折；儿童；骨折固定术，内；弹性髓内钉；钢板；治疗，临床研究性
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　　肱骨干骨折是小儿上肢骨折中较为常见的一种
骨折，多由高处坠落、交通事故等所致，常见于１６岁
以下儿童［１］。治疗此类骨折的方法较多，临床常用的

方法主要有手法闭合复位石膏外固定、切开复位克氏

针内固定、切开复位钢板内固定、锁定髓内钉内固定

等［２－３］。目前国内外关于弹性髓内钉内固定治疗小

儿肱骨干骨折的文献报道较少［４］。为了比较 ＡＯ钛
制弹性髓内钉与切开复位钢板内固定治疗小儿肱骨

中下段骨折的临床疗效和安全性，笔者回顾性分析了

２００５年３月至２００８年３月分别采用这２种方法治疗
的４７例小儿肱骨干中下段骨折患者的病例资料，现

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患儿共４７例，男２７例，
女２０例。年龄６～１１岁，中位数８岁。均为在浙江
中医药大学第二附属医院住院治疗的患儿，其中肱骨

干中段骨折１６例，下段骨折３１例；左侧１６例，右侧
３１例。按照肱骨干骨折的 ＡＯ分型［５］：Ａ型１５例，Ｂ
型２３例，Ｃ型９例。受伤至手术时间１～８ｄ，中位数
３ｄ。２组患者性别、年龄、骨折部位、病程、骨折分型
等基线资料比较，组间差异无统计学意义，具有可比

性（表１）。
表１　２组肱骨中下段骨折患儿基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

骨折部位（例）

肱骨干中段 肱骨干下段

病程
（ｘ±ｓ，ｄ）

骨折分型（例）

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
切开复位钢板内固定组 １６ １２ ８．１４±１．５３ １０ １８ ３．９３±１．７０ ９ １４ ５
ＡＯ弹性髓内钉内固定组 １１ ８ ７．７９±１．４７ ６ １３ ３．２１±１．５１ ６ ９ ４

检验统计量 χ２＝０．００３ ｔ＝０．７８７ χ２＝０．０８６ ｔ＝１．４８５ χ２＝０．０３１
Ｐ值 ０．９５９ ０．４３５ ０．７６９ ０．１４４ ０．８５９

１．２　纳入标准　①肱骨干中段或下段１／３新鲜闭合

性骨折；②无桡神经麻痹症状；③年龄６～１２岁；④符

合ＡＯ型肱骨干骨折；⑤病例资料完整。

１．３　排除标准　①病理性肱骨干中、下段骨折及肱

骨干骨不连者；②合并有影响肩关节及肘关节功能判

定的其他损伤者；③精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照固定方法不同将４７例患者分

为切开复位钢板内固定组２８例和 ＡＯ弹性髓内钉内

固定组１９例。

２．２　手术方法

２．２．１　切开复位钢板内固定组　采用臂丛神经阻滞

麻醉，患者取仰卧位。取上臂前外侧切口［６］，经肱二

头肌和肱三头肌间隙进入，显露桡神经并加以保护，

逐层剥离至骨折处。直视下行手法整复，使骨折尽量

达到解剖复位或近解剖复位后，将６～１０孔加压钢板

置于肱骨前外侧固定。有碎裂的骨块或骨片者施加

捆扎。经Ｃ形臂Ｘ线机透视证实骨折复位及内固定

满意后，冲洗切口，逐层缝合。

２．２．２　ＡＯ弹性髓内钉内固定组　采用全身麻醉，患

者取仰卧位。分别于肱骨内、外髁上方２～３ｃｍ处经

皮各切一长约０．５ｃｍ的小切口，在 Ｃ形臂 Ｘ线机透

视下将骨锥与肱骨干长轴呈４０°～６０°角慢慢旋转刺

入骨皮质，并根据肱骨髓腔大小选用２枚髓内钉并将
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其预弯成弧形。然后用弹性髓内钉 Ｔ形把持器将２
枚弹性髓内钉分别从肱骨内、外侧逆行插至骨折线水

平；若闭合复位插入近骨折端无法成功，则于骨折处

作一长约３ｃｍ的切口，保证直视下复位成功。近端
弹性髓内钉插至肱骨大小结节水平，将钉尾剪断，保

留１．０～１．５ｃｍ，露于骨皮质外，不折弯。
２．３　术后处理　术后２组患者均常规应用抗生素３
ｄ；均采用颈腕带悬吊患肢制动；待有少量骨痂形成后
拆除外固定，并开始行肘、肩关节主动功能锻炼２周。
２．４　疗效及安全性评价方法　比较２组患者术中出
血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间，及术后６
个月的肩关节活动度、肘关节活动度、美国加州大学

（ｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｆｏｒｎｉａａｔＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关
节功能评分［７］和 Ｍａｙｏ肘关节功能评分［８］，并比较２
组患者并发症发生情况。

２．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、骨折部位、骨折
分型的组间比较采用χ２检验，年龄、病程、术中出血量、
手术时间、住院时间、骨折愈合时间、肩关节活动度、肘

关节活动度、ＵＣＬＡ肩关节功能评分、肘关节功能Ｍａｙｏ
评分的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
ＡＯ弹性髓内钉内固定组术中出血量少于切开复

位钢板内固定组，其手术时间、骨折愈合时间均短于

切开复位钢板内固定组；２组患者住院时间比较，差
异无统计学意义（表２）。术后６个月ＡＯ弹性髓内钉
内固定组肩关节活动度、肘关节活动度均大于切开复

位钢板内固定组，其 ＵＣＬＡ肩关节功能评分、Ｍａｙｏ肘
关节功能评分均高于切开复位钢板内固定组（表３）。
ＡＯ弹性髓内钉内固定组１例发生骨不连，３例出现

钉尾周围激惹反应；切开复位钢板内固定组８例发生
骨不连，７例出现医源性桡神经麻痹症状；ＡＯ弹性髓
内钉内固定组并发症发生率小于切开复位钢板内固

定组（χ２＝４．９７０，Ｐ＝０．０２６）。典型病例 Ｘ线片见
图１、图２。

４　讨　论
小儿肱骨干骨折的治疗不同于成人骨折的治

疗，治疗此类骨折时必须考虑的前提条件为：保护骨

骺不受损伤和骨骼血供不被破坏［９－１０］。采用传统

的切开复位克氏针、钢板、带锁髓内钉等内固定治疗

小儿肱骨干骨折，创伤大，出血多，而且神经及骨骺

损伤的几率较高［１１］。ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定已
经在国外被广泛地应用于治疗小儿四肢长管状骨

骨折［１２－１４］。

采用 ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定治疗小儿肱骨
干中下段骨折具有以下优点：①ＡＯ钛制弹性髓内钉
具有良好的弹性恢复力，利用其在髓腔内特有的弹性

三点固定以及对称的弹性内卡作用，可以促使骨折复

位，较好地维持骨折端的解剖对位；②其圆弧形的弯
头设计为闭合复位时髓内针的腔内折弯和顺利穿过

骨折端提供了方便；③可以避开骨折端和桡神经，手
术创伤小；④对骨折端的稳定不是绝对坚强的固定，
肢体主动活动或部分负重时骨折端存在微动，有利于

骨痂形成，增加了骨折愈合早期的牢固性；⑤逆向插
钉技术可以避免肩、肘关节活动受限，有利于患肢功

能的恢复；⑥操作简单，术后并发症少。
肱骨干中下１／３处的血供主要来自肱骨干中上

段的滋养血管，该处骨折时滋养血管极易破坏。若采

用切开复位钢板内固定势必会破坏骨折端骨膜及肌

肉，导致骨折端血供不足［１５］；而采用ＡＯ钛制弹性髓

表２　２组肱骨中下段骨折患儿术中出血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间比较　ｘ±ｓ

组别 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 骨折愈合时间（周）

切开复位钢板内固定组 １９２．００±４８．１８ ７１．６０±１６．４５ １２．７０±１．９２ １２．８０±４．５０
ＡＯ弹性髓内钉内固定组 ９５．００±３３．３９ ５５．５０±１２．７９ １２．６０±１．６４ ９．４０±３．０４

ｔ值 ７．５６０ ３．５８５ ０．１８４ ２．８６０
Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．８５５ ０．００６

表３　２组肱骨中下段骨折患儿术后６个月的肩肘关节活动度及功能评分比较　ｘ±ｓ

组别 肩关节活动度（°） ＵＣＬＡ肩关节功能评分（分） 肘关节活动度（°） Ｍａｙｏ肘关节功能评分（分）
切开复位钢板内固定组 １１２．６８±２０．２１ ２６．５０±３．１０ １１３．１８±６．７８ ８７．４６±３．９４
ＡＯ弹性髓内钉内固定组 １５３．９５±１６．２９ ３２．２６±２．４５ １３２．００±６．７０ ９６．５２±２．９５

ｔ值 ７．４１０ ６．７９０ ９．３８２ ８．５２０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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图１　肱骨干下１／３骨折手术前后正位Ｘ线片

患儿，男，９岁，肱骨干下１／３骨折，行ＡＯ弹性髓内钉内固定治疗

图２　肱骨干中段骨折手术前后Ｘ线片

患儿，男，１２岁，肱骨干中段骨折，行切开复位钢板内固定治疗

内钉内固定时可以避免大范围的软组织和骨膜的剥

离，对骨血供和软组织损伤影响较小，同时能更好地

避免桡神经损伤，最大限度地保存骨折局部和被固定

区域的血液循环，从而有利于骨折的愈合［１６－１７］。

　　 采用ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定治疗小儿肱骨
干中下段骨折时应注意以下事项：①弹性髓内钉的直
径应为肱骨干最狭窄部位的５０％～６０％，６～１０岁儿
童应使用直径２．５ｍｍ的弹性髓内钉，而超过１０岁儿
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童应使用直径３．０～３．５ｍｍ的弹性髓内钉；②髓内钉
越粗所产生的弹力就越大，固定就越牢靠，但插入的

难度也随之增大；③注意防止术后钉尾周围激惹反应
的发生［１８－２０］。

本研究结果显示，与切开复位钢板内固定相比，

采用ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定治疗小儿肱骨干中
下段骨折，创伤小、手术时间短、骨折愈合快，肩、肘关

节活动度及功能恢复好，可作为临床治疗小儿肱骨干

中下段骨折的一种较为理想的选择，但二者住院时间

无明显差异。
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ｐｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１４，１５（２）：１１７－１２２．

［７］　ＥｌｌｍａｎＨ，ＨａｎｋｅｒＧ，ＢａｙｅｒＭ．Ｒｅｐａｉｒｏｆｔｈｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ．

Ｅｎｄ－ｒｅｓｕｌｔｓｔｕｄｙｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８６，６８（８）：１１３６－１１４４．

［８］　ＭｏｒｒｅｙＢＦ，ＢｒｙａｎＲＳ，ＤｏｂｙｎｓＪＨ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｅｌｂｏｗａｒｔｈｒｏ

ｐｌａｓｔｙ．Ａｆｉｖｅ－ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｔｔｈｅＭａｙｏＣｌｉｎｉｃ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８１，６３（７）：１０５０－１０６３．

［９］ ＰａｐａｓｏｕｌｉｓＥ，ＤｒｏｓｏｓＧＩ，ＶｅｒｖｅｒｉｄｉｓＡＮ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｂｒａｃｉｎｇｏｆｈｕｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄ

ｉｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１０，４１（７）：２１－２７．

［１０］ＳａｈｕＲＬ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｉｒｓｃｈｎｅｒｗｉｒｅ（Ｋ－ｗｉｒｅ）ｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒ

ｈｕｍｅｒｕｓｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔ

［Ｊ］．ＮｉｇｅｒＭｅｄＪ，２０１３，５４（５）：３５６－３６０．

［１１］ＫｏｓｕｇｅＤ，ＢａｒｒｙＭ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１５，９７－Ｂ（４）：

４４２－４４８．

［１２］ＫｒａｕｓＲ，ＳｃｈｉｅｆｅｒＵ，ＳｃｈｆｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎｔｒ

ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｅｍｕｒａｎｄｌｏｗｅｒｌｅｇｓｈａｆｔ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｌｏａｄ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒ

ｔｈｏｐ，２００７，２８（１）：１４－１６．

［１３］ＷｕＬＧ，ＳｈｉＸＬ，ＴｏｎｇＰＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅ

ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＧｕＳｈａｎｇ，２００９，２２（４）：２６１－２６２．

［１４］ ＤｒｏｓｏｓＧＩ，ＳｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓＮＩ，ＫａｚａｋｏｓＫＩ．Ｐｅｒｏｎｅａｌｎｅｒｖｅ

ｄａｍａｇｅｂｙｏｂｌｉｑｕｅｐｒｏｘｉｍａｌｌｏｃｋｉｎｇｓｃｒｅｗｉｎｔｉｂｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅ

ｎａｉｌｉｎｇ：ａｎｅｗｅｍｅｒｇｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐ

ＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２００７，１２７（６）：４４９－４５１．

［１５］ＰｏｍｂｏＭＷ，ＳｈｉｌｔＪＳ．Ｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔ

ｒｉｃｓｕｂｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈＴｉｔａｎｉｕｍ ｅｌａｓｔｉｃ

ｎａｉｌｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００６，２６（３）：３６４－３７０．

［１６］周勇，熊小天，徐祖健．肱骨干骨折延迟愈合及不愈合的

相关因素分析［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１１）：１７－１９．

［１７］ＷｕＱＺ，ＺｈａｎｇＪ，ＬａｎＳＨ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｌａｓｔｉｃｉｎｔｒ

ａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｆｉｘａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＧｕ

Ｓｈａｎｇ，２０１１，２４（２）：１４６－１４８．

［１８］ＥＩ－ＳａｙｅｄＭ，ＡｂｕｌｓａａｄＭ，ＥＩ－ＨａｄｉｄｉＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２００７，７３（４）：４８４－４９０．

［１９］ＬｉＹ，ＳｔａｂｉｌｅＫＪ，ＳｈｉｌｔＪＳ．ＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆＴｉｔａｎｉ

ｕｍｅｌａｓｔｉｃｎａｉｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎａｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｅｍｕｒｆｒａｃｔｕｒｅｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００８，２８（８）：８７４－８７８．

［２０］ＧｉｂｏｎＥ，ＢéｒａｎｇｅｒＪＳ，ＢａｃｈｙＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅｂｅｎ

ｄｉｎｇｏｆｔｈｅｔｉｐｏｆｅｌａｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｓｏｎｒｅ

ｍｏｖａｌａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｂｏｔｈｂｏｎｅ

ｆｏｒｅａｒｍｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１５，１６（Ｐｔ

Ａ）：１９－２２．

（２０１５－０３－０１收稿　２０１５－０４－０２修回）

（上接第２１页）
［３５］ＨａｓｈｉｍｏｔｏＳ，ＴａｋａｈａｓｈｉＫ，ＡｍｉｅｌＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅａｐ

ｏｐｔｏｓｉｓａｎｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｌｙｉｎ
ｄｕｃｅｄｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，１９９８，４１（７）：
１２６６－１２７４．

［３６］ＢｌａｎｃｏＦＪ，ＯｃｈｓＲＬ，ＳｃｈｗａｒｚＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅａｐｏｐｔｏ
ｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰａｔｈｏｌ，１９９５，１４６（１）：

７５－８５．
［３７］ＬｅｅＭＳ，ＴｒｉｎｄａｄｅＭＣ，ＩｋｅｎｏｕｅＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｈｅａｒ

ｓｔｒｅｓｓｏｎｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅａｎｄｍａｔｒｉｘｐｒｏｔｅｉｎｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
ｈｕｍａｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ
Ｒｅｓ，２００２，２０（３）：５５６－５６１．

（２０１５－０４－１５收稿　２０１５－０５－２７修回）

·６２·　　　（总５０６）　　　中医正骨２０１５年７月第２７卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．７　



	1507合_部分22
	1507合_部分23
	1507合_部分24
	1507合_部分25
	1507合_部分26

