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后
H*61+

骨折是一种既不适用于
D,4@ISO,+EI+

分型%又无法完全用
H*61+

骨折来解释的一种特殊类

型的累及后踝的关节内骨折&

#

'

( 尽管近年来学者们

对后
H*61+

骨折越来越关注% 但由于后
H*61+

骨折的

概念并未得到很好的阐述% 很多骨科医师甚至足踝

外科医师对后
H*61+

骨折尚存在认识不足(与经典的

后踝骨折关节面
T!UV

为手术指征不同%关节面的解

剖重建与否相比后踝骨块大小对后
H*61+

骨折预后

更为重要(研究表明%当后
H*61+

骨折后侧骨块
T#JV

关节面或存在踝关节不稳定时%就需要行手术治

疗&

!

'

( 然而%对于后
H*61+

骨折的手术入路选择)复位

以及固定方式仍存在争议(

目前临床上较为常用的手术方式是根据后踝骨

经改良后内侧入路支撑钢板内固定治疗后 H*61+

骨折

解冰!田竞!周大鹏!薛海鹏!杨超!张昊!田帅!王源伟!胡汉

*沈阳军区总医院骨科%辽宁 沈阳
##JJ#M

$

!摘要" 目的! 探讨采用改良后内侧入路支撑钢板固定治疗后
H*61+

骨折的临床疗效" 方法! 自
!J#:

年
%

月至

!J#U

年
#

月手术治疗
#J

例后
H*61+

骨折患者#其中男
&

例$女
%

例$年龄
&#WU:

岁%根据俞光荣等提出的后
H*61+

骨折

分型$

!

型
'

例$

"

型
&

例$

#

型
M

例"所有患者采用改良后内侧入路支撑钢板内固定治疗"记录患者术后并发症&骨愈

合及复位情况$并予术后
'

年采用美国足踝外科协会'

;5I/*F,+ ./0)12I?*F >110 ,+? ;+X6I =1F*I0C

$

;.>;=

(踝与后足功

能评分评价临床疗效%结果!

'J

例患者均获随访$时间
'!W'$

'

':R'Y&7!

( 个月%患者术后切口均
!

期愈合$无切口感染&

血管神经损伤及屈肌腱挛缩发生% 术后根据
Z4/[I66S(),/+6IC

影像学评价标准判定骨折复位$后踝解剖复位
$

例$复

位良好
!

例% 所有骨折均获得愈合$时间
'!W'M

'

'&7!Y'7$

(周% 术后
'

年根据
;.>;=

评分评定临床疗效$优
$

例$良

!

例%患者术后
&WM

'

:7%Y'7:

(个月重返原工作岗位%结论!改良后内侧入路支撑钢板固定治疗后
H*61+

骨折临床疗效肯

定$并发症少$患者可以早期负重功能锻炼%

!关键词" 胫骨骨折) 骨折内固定术$内) 外科手术
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折块的部位和形态!通过后外侧或后内侧入路!或者

两者联合入路来显露并复位固定后踝骨块 "

&:;

#

$ 然

而!当后踝骨块较大或者后踝分裂成后外侧%后内侧

骨折块时! 传统单一手术入路可能存在无法同时显

露%固定整个骨折区域!而联合入路又可能增加切口

并发症风险等问题$ 笔者自
!<'=

年
%

月至
!<';

年

'

月采用改良后内侧入路支撑钢板内固定治疗后

>*61+

骨折
#<

例!疗效满意!现报告如下$

!

临床资料

纳入标准&年龄
#$?@<

岁'符合
>*61+

骨折 "

@

#的

诊断标准' 后踝存在较大的骨折块 (可为
'

块或多

块)!且主要骨折线平面接近于冠状面'后踝骨块向

近端移位!骨块边缘压缩%碎裂或存在
A*B:24+C)

骨

块!伴或不伴有距骨后方半脱位$ 排除标准&年龄

D'$

岁'开放性骨折'合并难以控制的内科疾病$ 患

者术前均拍摄踝关节正侧位及踝穴位
E

线片!并同

时行
(3

三维重建检查!评估骨折情况$ 根据以上标

准!最终纳入
'<

例患者!其中男
&

例!女
%

例!年龄

&'?;=

岁$右侧
@

例!左侧
=

例$致伤原因&平地扭伤

@

例!下楼扭伤
=

例$ 根据俞光荣等"

%

#提出的后
>*61+

骨折分型!其中
!

型(后外侧斜型)

'

例!

"

型(内侧

延伸型!单一后踝骨块)

&

例!

#

型(内侧延伸型!后

内侧与后外侧双骨块)

@

例$

F

例合并外踝骨折(均为

斜型骨折)!

;

例合并内踝骨折$ 患者就诊时均给予

石膏固定并抬高患肢! 合并踝关节半脱位者给予闭

合复位!

!

例内踝骨折端顶压皮肤者行跟骨结节牵

引$

=

例伤后出现张力性水泡$所有患者待软组织条

件改善后行手术治疗!术前等待时间
@?#& G

$

"

治疗方法

"# !

手术方法

硬膜外麻醉或全麻后!患者取俯卧位!患侧大腿

根部上气囊止血带$取改良后内侧入路!切口下方起

自跟腱跟骨止点水平!距离跟腱内侧缘
<7;?#7< C5

!

向近端延伸约
#! C5

$ 纵向切开浅筋膜!显露跟腱及

近端的比目鱼肌!连同腱鞘将跟腱向外侧牵开!同时

将胫后肌腱向内侧牵开$ 钝性分离并纵向切开横向

的肌间隔(该肌间隔分离后方深%浅间室)!显露拇长

伸肌腱$在拇长伸肌腱与胫神经之间进行分离!将拇

长伸肌腱向外侧牵开!将胫神经向内侧牵开!这时可

以显露整个胫骨远端干骺端区域!包括后踝关节囊%

下胫腓后韧带以及内外踝后方结构$ 一般先复位并

固定后踝骨折块!再复位并固定合并的内外踝骨折$

将后踝骨折块翻开 (如后
>*61+

骨折块为两部分!则

翻开后内侧骨块)!显露压缩%移位的关节软骨面!将

关节软骨面复位并固定(骨块较小时!采用
#7; 55

克氏针临时固定!克氏针从踝关节前方穿出!不影响

后踝骨块复位'骨块较大时!可采用
!

枚
!7< 55

螺

钉固定)!缺损部分填充少量人工骨占位!而后复位

后踝骨折块! 透视确认关节面复位满意后于骨块正

后方安放支撑钢板 (

HI+0)BJ

公司!

&7; 55

系统)固

定$ 此外!视骨块大小及锁定钢板螺钉固定情况!可

于钢板外再行
#?!

枚
=7< 55

拉力螺钉固定$对于合

并外踝骨折! 可通过该切口在拇长屈肌腱与腓骨长

短肌肌腱之间显露外踝骨折! 复位后安放后方解剖

钢板(

&

例)$ 如安放后方钢板困难!可于外侧另行切

口复位并固定外踝骨折(

@

例)$ 对
;

例合并内踝骨

折患者!复位后可采用
!

枚
=7< 55

拉力螺钉或小型

(

!7% 55

)钢板进行固定$ 最后透视确认骨折复位及

固定良好后!冲洗并逐层缝合关闭切口$常规放置负

压引流$

"# "

术后处理

围术期常规应用抗生素! 术后
!

周切口愈合后

拆除缝线$术后
!

周内可嘱患者进行主动足趾活动!

&?=

周可进行主动踝关节屈伸活动$ 术后
@

周内避

免负重$术后
@

周允许患者下床开始负重练习!并根

据患者耐受情况逐渐增加负重重量$ 术后
&

个月可

完全负重!

@

个月内禁止参加体育活动$

$

结果

$# !

疗效评价标准

术后半年内每月足踝外科门诊随访
#

次! 而后

每年随访
#

次$ 随访内容包括影像学评价和临床疗

效评估$ 影像学评价常规拍摄踝关节正侧位及踝穴

位
E

线片!根据
K4/LB66:(),/+6BI

"

$

#影像学评价标准

判定骨折复位质量评估$解剖复位(优)&无内外踝侧

方移位! 无成角畸形!

D# 55

的内外踝纵向移位!后

侧较大骨块
D! 55

的近侧移位 ! 无距骨移位 '

一般(良)!无内外踝的侧方移位!无成角畸形!

!?

; 55

的外踝后方移位!后侧较大骨块(

D!7; 55

)的

近侧移位!无距骨移位'差!任何内外踝侧方移位!

M

; 55

的外踝后方移位或后侧较大骨块(

M!7; 55

)的

近侧移位$临床疗效评估包括围术期切口并发症%血

管神经及肌腱损伤情况! 术后
#

年时采用美国足踝

外科协会(

N5B/*C,+ ./0)12BG*C O110 ,+G N+P6B H1C*Q

B0I

!

N.ONH

)踝与后足功能评分进行评价 "

F

#

!包括疼

痛(

="

分)%功能(

;"

分)和对线(

'"

分)!总分
'""

$其

中优
F"?'""

分'良
%;?$F

分'可
;"?%=

分'差
D;"

分$

$# "

治疗结果

本组患者手术时间
%@?'&% 5*+

! 术中失血量

%"?!'" 56

$ 术后切口均
!

期愈合!术后无切口感染%

血管神经损伤及屈肌腱挛缩发生$

'"

例患者均获随

访!时间
'!?'$

(

'=7'R&7!

)个月$ 术后
#

周根据
K4/Q

LB66:(),/+6BI

影像学评价标准!后踝解剖复位
$

例!

@;%

" "
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表
!

后
"#$%&

骨折患者
!'

例术后
()*(+

踝与后足功能评分情况

,-./! "%01%234-1#53 ()*(+ 06%43 #& !' 2-1#3&10 7#18 2%0134#%4 "#$%& 94-61:430

患者序号 性别 年龄!岁" 骨折分型 致伤原因 合并伤
:.;:

评分!分"

疼痛 功能 对线 总分

'

男
&' !

下楼扭伤 外踝骨折
<" <$ '" =$

!

女
&$ "

平地扭伤 外踝骨折
<" <> '? =>

&

女
&= !

平地扭伤
@@ <? &= #? $=

<

女
<< #

平地扭伤 内外踝骨折
<? &$ #? $$

>

男
<% #

下楼扭伤 内外踝骨折
<? &A #? $A

A

女
>? #

平地扭伤 内外踝骨折
&? << #? $<

%

女
<& !

平地扭伤 外踝骨折
<? &= #? $=

$

女
>< #

平地扭伤 内外踝骨折
<? &$ #? $$

=

女
<& #

下楼扭伤 内外踝骨折
&? <% #? $%

#?

男
<? #

平地扭伤 外踝骨折
<? &= #? $=

复位良好
!

例#随访期间关节面复位无丢失#所有患

者获得骨愈合$愈合时间
#!B'A

!

'&7!C#D$

"周$未出

现骨折畸形愈合情况# 术后
'

年随访时根据
:.;:E

评分$优
$

例$良
!

例# 结果见表
'

# 患者术后
&BA

!

<D%F'D<

"个月重返原工作岗位# 典型病例见图
'

#

;

讨论

;/ !

后
G*61+

骨折的特点及常用手术入路

通过观察本组
'H

例患者的术前三维
(3

结果发

现$本组患者主要骨折线均位于或接近于冠状面$并

且后踝骨折块均不同程度地向近端移位$ 且均存在

较小的关节面压缩骨块$而后踝关节面无明显碎裂#

与
G*61+

骨折不同$ 后
G*61+

骨折相对较低的垂直暴

力是由足过度跖屈时距骨体撞击胫骨远端后侧产

生 $后侧骨块有足够的空间向近端移位 $所以后

G*61+

骨折并不像大多数
G*61+

骨折一样存在较严重

的关节面粉碎%

'"

&

#

I,/J+K/

等%

''

&通过对
:.;:E

和创

伤骨科协会的医师进行调查发现$ 绝大多数的医师

选择后外侧入路来对后
G*61+

骨折进行复位固定#

L6,55K/

等%

'!

&认为单纯后外侧入路足以复位大多数

后
G*61+

骨折的后外侧骨块$而对于同时存在的后内

侧骨块以及内侧压缩关节面$则可以通过'开卷样技

术(实现复位#

MKNK/

%

&

&研究发现$相比单纯后外侧入

路$ 后内侧入路联合后外侧入路可以更好地纠正后

内侧移位的骨块# 俞光荣等%

%

&也推荐对于骨折线累

及内踝的后
G*61+

骨折应采用后内侧与后外侧联合

入路# 后内侧入路在处理后内侧骨块以及内侧压缩

关节面上显然较后外侧入路更具优势$ 但选择手术

入路同时也应该考虑后
G*61+

骨折合并的其他损伤

!如内)外踝骨折"* 笔者认为$对于主要骨折线位于

后内侧或合并内踝骨折的后
G*61+

骨折可单纯采用

后内侧入路$ 而对于主要骨折线位于后外侧或合并

外踝骨折的后
G*61+

骨折可单纯采用后外侧入路$当

两种情况都存在时可采用联合入路*

;/ <

改良后内侧入路支撑钢板固定的优势

通过对本研究结果的观察$ 笔者认为改良后内

侧入路支撑钢板固定的优势主要体现在以下
&

个方

面+!

#

"完全显露整个胫骨远端后侧结构$便于骨折

复位操作及复位质量评估$ 并且重要结构损伤风险

小* 尽管常用的后内侧或后外侧入路可以很好地进

行复位固定$ 但对于累及整个后踝甚至内外踝的骨

折$单一常规入路很难获得充分术区显露*联合入路

固然可以很好地显露后方结构$ 但增加重要结构损

伤风险的同时也增加了切口皮桥坏死的风险* 本组

患者术后切口均
"

期愈合$无切口感染,坏死及重要

结构损伤发生$ 表明改良后内侧入路可以降低术中

损伤重要结构的风险$ 良好的术区显露也避免了单

一切口为显露术区造成对皮肤过度牵拉$ 证实了该

手术入路的安全性# !

!

"支撑钢板固定坚强可靠$允

许患者早期负重锻炼$降低了复位丢失的风险#考虑

到后
G*61+

骨折的损伤机制$单纯螺钉可能无法有效

对抗轴向剪切力$术后容易出现复位丢失$特别是对

于老年骨质疏松患者# 本文采用的是胫骨远端后方

支撑钢板进行固定$ 其优势在于避免了非解剖钢板

!

# O &

管型)重建钢板)桡骨钢板"因塑形不佳导致的

复位丢失$ 而且多向锁定可以更加稳固地固定后方

骨块$可以允许患者早期进行功能锻炼$降低了术后

关节僵硬) 下肢静脉血栓以及创伤后关节炎的发生

风险$提高了患者的生活质量#改良后内侧入路提供

的良好操作视野可以将支撑钢板正中放置$ 避免了

单纯后内侧切口钢板偏心放置的可能性$ 也避免了

对胫后肌腱的激惹# 本组患者术后复查
P

线片证实

$

例解剖复位$

!

例复位良好$ 并且随访期间无复位

A>$

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!下楼扭伤致左侧后
<*61+

骨折
!"#

术前正位
=

线片示内踝双廓征
!$#

术前
=

线侧位片示后踝骨折
!%

!

!&#

术前
(3

示后踝骨折线位于冠状面!将后踝分为后外侧骨块与后内侧骨块!后踝骨折块向近端移位!关节面不平整!并可见压缩关节面骨块
!'

!

!(#

术

中
=

线片示支撑钢板固定后踝骨块!同时钢板螺钉固定内外踝骨块!关节面复位良好
!)

!

!*#

术后
'

年正侧位
=

线片示骨折愈合良好!复位

无丢失
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%&

%'
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%)

%*

丢失! 说明了改良后内侧切口支撑钢板固定无论在

复位显露以及固定强度上均具有显著优势" #

&

$对于

合并外踝骨折! 改良后内侧入路配合外侧切口术后

切口并发症小!便于复位操作%尽管有文献报道腓骨

后侧或后外侧抗滑钢板固定较外侧钢板固定更具生

物力学优势! 而改良后内侧入路可能不便于在外踝

后方安置钢板&

#&

'

% 但外踝后方钢板可能引起术后腓

骨长短肌腱激惹! 同时考虑到后外侧入路重要结构

损伤风险及切口并发症问题! 因此对于合并外踝骨

折的后
<*61+

骨折!经改良后内侧入路固定后踝骨块

后另做外侧或前外侧切口固定外踝仍是一种不错的

选择% 本组
M

例合并外踝骨折的患者中有
%

例通过

外侧切口进行复位固定% 相比后内侧与后外侧联合

切口!尽管均为双切口!但后者增加了切口间间距!

降低了术后切口皮肤坏死的风险! 而且外侧切口更

容易显露外踝骨折! 甚至可以同时处理合并的下胫

腓韧带的损伤!更加便于手术的操作%

-# .

本文治疗体会与不足

目前!后
<*61+

骨折的定义还尚未得到很好的阐

述!临床骨科医师对于该骨折的认识仍不十分充分!

对于其治疗标准也并不统一% 尽管如此! 临床上后

<*61+

骨折并不少见!理解其致伤机制(分型(合并损

伤以及复位顺序对于确定治疗方案至关重要% 手术

入路的选择对骨折复位和固定均可产生重要影响%

笔者通过本研究证实了改良后内侧入路在显露及复

位后
<*61+

骨折上具有一定优势% 同时!由于后
<*61+

N:M

" "
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骨折的骨折线和胫骨干轴线的夹角小! 后踝骨折向

近端移位明显!难以实现间接复位!螺钉固定无法获

得足够的固定强度!早期负重易导致复位丢失!而支

撑钢板固定可获得足够的固定强度! 允许早期负重

锻炼!降低了术后复位丢失风险"

本文的不足之处在于观察病例少! 缺乏改良后

内侧入路与传统单一入路或联合入路的疗效对比研

究"尽管如此!改良后内侧入路可以通过单一切口完

全显露整个后方结构!可同时复位后外侧#后内侧骨

块!以及便于支撑钢板同时固定重要骨块!有利于患

者早期负重锻炼!临床疗效满意"

参考文献

$

'

% 俞高峰!马江涛!俞敏!等
7

后方
2*61+

骨折特征及治疗的临床观

察$

-

%

7

中国骨伤!

!"':

!

!$

&

:

'(

;!%<;&=7

>? @A

!

BC -3

!

>? B

!

D0 ,67 (6*+*E,6 1FGD/H,0*1+ 1I E),/,E0D/*G0*E

,+J 0/D,05D+0 1I 21G0D/*1/ K*61+ I/,E04/DG

$

-

%

7 L)1+MM41 @4 N),+M O

()*+, - ./0)12 3/,45,

!

!"':

!

!$

&

:

'(

;!%<;&"7 ()*+DGD P*0) ,FQ

G0/,E0 *+ R+M6*G)7

$

!

%

S41T4+ U

!

B*+M V

!

L)*)1+M V

!

D0 ,67 K1G012D/,0*HD /,J*1M/,2)*E ,+J

E6*+*E,6 ,GGDGG5D+0 1I 0)D 0/D,05D+0 1I 21G0D/*1/ 0*F*,6 26,I1+J I/,EQ

04/DG 4G*+M , 21G0D/*1/ 6,0D/,6 *+E*G*1+,6 ,22/1,E)

$

-

%

7 - A110 C+T6D

N4/M

!

!='W

!

;&

&

:

'(

:%$<:$!7

$

&

%

XDFD/ B7 3/*5,66D16,/ I/,E04/DG P*0) *52,E0*1+ 1I 0)D 21G0D/15DJ*,6

0*F*,6 26,I1+J

(

*526*E,0*1+G I1/ 0,6,/ G0,F*6*0Y

$

-

%

7 A110 C+T6D Z+0

!

!==W

!

!;

&

'=

'(

%':<%!%7

$

W

%

31/+D00, K &/J

!

S*EE* X

!

91/T N

!

D0 ,67 3)D 21G0D/16,0D/,6 ,22/1,E)

01 0)D 0*F*, I1/ J*G26,EDJ 21G0D/*1/ 5,66D16,/ *+[4/*DG

$

-

%

7 - ./0)12

3/,45,

!

!=''

!

!;

&

!

'(

'!&<'!:7

$

;

% 贾少华!黄成龙!徐红伟!等
7

后
K*61+

骨折应用后外侧入路治疗

体会$

-

%

7

中国骨伤!

!=':

!

!\

&

:

'(

;;%<;:=7

-ZC NU

!

U?C9@ (]

!

V? UX

!

D0 ,67 N4/M*E,6 0/D,05D+0 I1/ 21G0D/*1/

K*61+ I/,E04/D 0)/14M) 21G0D/16,0D/,6 ,22/1,E)

$

-

%

7 L)1+MM41 @4

N),+M O ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

!=':

!

!\

&

:

'(

;;%<;:=7 ()*+DGD

P*0) ,FG0/,E0 *+ R+M6*G)7

$

:

%

3126*GG (-

!

-,ETG1+ B

!

C0T*+G SB7 C+,015Y 1I 2*61+ I/,E04/DG 1I 0)D

J*G0,6 0*F*,

$

-

%

7 - ^1+D -1*+0 N4/M ^/

!

!==;

!

$%

&

;

'(

:\!<:\%7

$

%

% 俞光荣!陈大伟!赵宏谋!等
7

支撑钢板固定后侧
K*61+

骨折的疗

效分析$

-

%

7

中华创伤杂志!

!='&

!

!\

&

&

'(

!W&<!W$7

>? @S

!

(UR9 _X

!

LUC. UB

!

D0 ,67 3/D,05D+0 140E15DG 1I F40Q

0/DGG 26,0*+M *+ 0/D,05D+0 1I 21G0D/*1/ 2*61+ I/,E04/DG

$

-

%

7 L)1+M)4,

()4,+M N),+M L, L)*

!

!='&

!

!\

&

&

'(

!W&<!W$7 ()*+DGD7

$

$

%

^4/PD66 U9

!

(),/+6DY C_7 3)D 0/D,05D+0 1I J*G26,EDJ I/,E04/DG ,0

0)D ,+T6D FY /*M*J *+0D/+,6 I*`,0*1+ ,+J D,/6Y [1*+0 51HD5D+0

$

-

%

7 -

^1+D -1*+0 N4/M ^/

!

'\:;

!

W%

&

W

'(

:&W<::=7

$

\

%

a*0,1T, U^

!

C6D`,+JD/ Z-

!

CJD6,,/ SN

!

D0 ,67 (6*+*E,6 /,0*+M GYG0D5G

I1/ 0)D ,+T6D )*+JI110

!

5*JI110

!

),664`

!

,+J 6DGGD/ 01DG

$

-

%

7 A110 C+Q

T6D Z+0

!

'\\W

!

';

&

%

'(

&W\<&;&7

$

'=

%

X,+M ]

!

N)* LB

!

L),+M (b

!

D0 ,67 3/*5,66D16,/ I/,E04/D P*0) *+Q

H16HD5D+0 1I 0)D D+0*/D 21G0D/*1/ 26,I1+J

$

-

%

7 A110 C+T6D Z+0

!

!=''

!

&!

&

$

'(

%%W<%$'7

$

''

%

@,/J+D/ B-

!

N0/D4FD6 K9

!

BE(1/5*ET --

!

D0 ,67 N4/MD1+ 2/,E0*EDG

/DM,/J*+M 12D/,0*HD 0/D,05D+0 1I 21G0D/*1/ 5,66D164G I/,E04/DG

$

-

%

7

A110 C+T6D Z+0

!

!=''

!

&!

&

W

'(

&$;<&\&7

$

'!

%

a6,55D/ @

!

a,J,T*, CS

!

-11G _C

!

D0 ,67 K1G0D/*1/ 2*61+ I/,E04/DG

(

, /D0/1G2DE0*HD E,GD GD/*DG ,+J 2/121GDJ E6,GG*I*E,0*1+ GYG0D5

$

-

%

7

A110 C+T6D Z+0

!

!='&

!

&W

&

!

'(

'$\<'\\7

$

'&

%

U,66F,4D/ -

!

a61G a

!

S,4GE) N

!

D0 ,67 ^*15DE),+*E,6 E152,/*G1+ 1I

, 6,0D/,6 216Y,`*,6 61ET*+M 26,0D P*0) , 21G0D/16,0D/,6 216Y,`*,6 61ETQ

*+M 26,0D ,226*DJ 01 0)D J*G0,6 I*F46,

$

-

%

7 A110 C+T6D N4/M

!

!='W

!

!=

&

&

'(

'$=<'$;7

&收稿日期(

!='%<=$<'$

本文编辑(李宜'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

"

本刊关于参考文献著录的要求

按
@^ O 3 %%'W<!=';

)信息与文献 文后参考文献著录规则*采用顺序编码著录!依照其在文中出现的先后顺序用阿拉

伯数字标出!并将序号置于方括号中!排列于文后"中文参考文献要求用英汉双语著录+用汉语拼音书写的人名!姓全大写!

其名缩写!取每个汉字拼音的首字母+刊名用汉语拼音拼写" 参考文献中的作者!

'c&

名全部列出!

&

名以上只列前
&

名!后

加,!等-" 外文期刊名称用缩写!以
Z+JD` BDJ*E4G

中的格式为准" 每条参考文献均须著录起止页"

!

期刊($序号%作者
7

题

名$

-

%

7

刊名!年!卷&期'(起止页码
7 "

专著($序号% 著者
7

书名 $

B

%

7

版次
7

出版地(出版者!出版年(起止页码
7 #

专著中析出

文献($序号%作者
7

题名$

B

%

O O

编者
7

书名
7

版次
7

出版地(出版者!出版年(起止页码
7

)中国骨伤*杂志社

·读者·作者·编者·

::=

" "


