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老年髌骨移位性骨折的手术治疗

赵建华
(第三军医大学大坪医院野战外科研究所骨科 ,重庆 400042)

�摘要 ! 目的 ! 评价髌骨张力带内固定术、部分切除术及改良式部分髌骨切除术治疗老年移位性

髌骨骨折的疗效。方法 ! 41 例老年移位性髌骨骨折, 其中 22 例髌骨中部横断或粉碎性骨折, 采用张力

带内固定术; 5 例髌骨下极骨折采用髌骨部分切除术; 11 例髌骨下极骨折和 3 例上极骨折采用改良式部

分髌骨切除术。结果 ! 术后随访 2~ 7 年, 按陆裕朴评定标准,张力带内固定术: 优 18 例,良 2 例, 可 2

例;部分切除术: 可 3 例,差 2 例;改良式部分髌骨切除术: 优 13 例, 良 1 例。结论 ! 张力带内固定术与

改良式部分髌骨切除术是治疗老年移位性髌骨骨折的有效方法, 治疗关键是解剖复位、稳妥固定及早期

非负重功能锻炼。
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Operative treatment of displaced fracture of patella in the elderly ! ZHAO Jian�hua. Research Institute of

Surgery , Dap ing Hosp ital , the T hird M ilitary Medical College( Chongqing , 400042)

�Abstract ! Objective ! To investigate t he clinical effects o f tension band internal fix at ion of patella, par�

tial patellectomy and modified partial patellectomy on displaced fracture of patella in the elder ly. Methods ! Of

41 old patients with displaced fracture of the patella, 22 wit h transverse or comminuted fracture at the middle

part of patella w ere treated w ith tension band internal fix ation; 5 of infer ior polar fr actur e of patella were treat�
ed w ith partial patellectomy and the other 11 w ith inferio r polar fr actur e o f patella and 3 with superion polar

fr acture of patella w ere treated wit h modified par tial patellectomy .Results! The follow�up per iod ranged fr om

2 to 7 years. According to Lu∀ s evaluat ion standards, there were 18 excellent cases, 2 good and 2 fair in tension

band internal fixation group; 3 fair and 2 poor in partial patellectomy group; 13 excellent and 1 good in modi�
fied part ial patellectomy .Conclusion! The tesion band internal fix ation and t he modified partial patellectomy

are the effectiv e methods to treat the displaced fracture o f the patelle in t he elderly. The key points of success

are anatomic reduction, stable fixation and early functional exercises under non�w eight bear ing condit ions.
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! ! 1990年 2月~ 1997年 3月,我科分别采用 3 种

不同术式治疗老年人移位性髌骨骨折 54例, 其中 41

例获随访。现根据这些病例的术后疗效,对老年人

髌骨骨折的特点、手术方式与手术疗效的关系及治

疗要点等问题加以探讨。

1 ! 临床资料

本组男 28 例, 女 13 例。年龄 62~ 86 岁, 平均

72�1岁。髌骨上极骨折 3 例, 下极骨折 16 例, 髌骨

中部横断和粉碎性骨折22例。直接暴力18例,间接

暴力 23例。伤后至手术的时间最短 3小时,最长 3

周,术后随访 2~ 7年,平均随访时间为 4年 7个月。

2 ! 治疗方法

2�1 ! 手术方法 ! 22例髌骨中部横断或粉碎性骨折,

采用张力带内固定术[ 1] ; 5例髌骨下极骨折采用陆裕

朴[ 1]髌骨部分切除术; 11 例髌骨下极骨折和 3例髌

骨上极骨折采用改良式髌骨部分切除术[ 2]。

2�2 ! 术后处理 ! 5例陆氏部分切除术和 2例粉碎性

骨折张力带内固定术后行长腿石膏托外固定 3~ 4

周,再逐渐进行非负重功能锻炼 3~ 4 周后负重行

走,并加强关节活动。其余均未行石膏外固定, 4周

内进行非负重功能锻炼、关节活动及股四头肌收缩,

以患处无明显疼痛感为宜, 4周后扶拐逐渐行走,并

加强关节活动及股四头肌肌力锻炼。

3 ! 治疗结果
按陆裕朴[ 1]评定标准进行判定。优: 膝关节功

能正常,无疼痛, 无肌萎缩, 行走自如,屈伸及下蹲无

困难;良:膝关节功能接近正常,无疼痛, 有轻度肌萎
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缩,行走自如,下蹲稍差; 可: 有时疼痛, 有肌萎缩, 屈

曲受限,但大于 90#,平地行走无跛行, 上下楼及下蹲

不便;差: 疼痛, 有肌萎缩, 屈曲不足 90#, 下蹲困难。

结果表明, 张力带内固定术组: 优 18 例,良 2例, 可 2

例;部分切除术组:可 3例, 差 2例;改良部分切除术

组:优 13例,良 1例。

4 ! 讨论
4�1 ! 老年移位性髌骨骨折的特点 ! 本组病例的 X

线片及术中所见有三大特点: ∃ 多为粉碎性骨折, 不

论是髌骨中部骨折, 还是上、下极骨折, 除主要骨折

块外, 骨断端周围可见两块以上的小碎骨块; % 关节
软骨层较薄,术中对合较困难; &骨质疏松明显。

4�2 ! 老年移位性髌骨骨折的治疗要点 ! 根据本组

病例治疗结果, 我们认为老年人移位性髌骨骨折的

治疗关键是: 解剖复位, 稳妥固定, 早期功能锻炼。

由于老年人关节软骨面较薄,对复位要求较高, 关节

面不平将导致创伤性关节炎, 所以对老年人移位性

髌骨骨折,应强调解剖复位。仅有复位,而不能稳妥

固定, 允许患者进行早期非负重功能锻炼,将导致骨

质疏松加重, 关节囊挛缩, 髌骨软骨面低应力病变

等
[ 3]
。本组 7 例因内固定不稳而行石膏外固定, 未

能进行早期功能锻炼, 结果均不理想, 这也验证了稳

妥固定、早期功能锻炼的重要性。

4�3 ! 老年人移位性髌骨骨折手术方式的选择 ! 对

于髌骨中部骨折应选择克氏针、张力带固定保留髌

骨滑车作用。由于多为粉碎骨折,复位较为困难,我

们的体会是扩大关节囊破口, 术者一手垫于髌骨关

节面下,另一手将髌骨骨折块挤向中部,等手指感觉

关节面平滑再行克氏针、钢丝张力带固定, 固定克氏

针数目 2~ 4 根不等, 要求固定稳妥, 即能允许进行

早期非负重功能锻炼。对于髌骨一端或上、下极骨

折应选择改良式部分切除术[ 2] , 当切除的髌骨小于

1/ 4且髌韧带重新附丽靠近髌骨前面时, 对髌骨增大

股四头肌作用力臂及分散髌股面应力的功能无显著

影响
[ 2, 4]

,且不存在骨折愈合及愈合处关节面不光滑

问题,还能允许患者进行早期非负重功能锻炼。这

也是本组中改良式部分切除术组病例均恢复达优良

的理论基础。
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药酒闪火拍打治疗棘上韧带陈旧性损伤 117例
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! ! 我们用药酒闪火拍打疗法治疗棘上
韧带陈旧性损伤 117 例,收到良好疗效,

现报告如下。

1 ! 临床资料

本组 117 例中男 51 例,女 66 例; 年

龄20~ 54 岁。部位: T 1, 228 例, T 3~ 572

例, L311 例, S16 例。病程最长 2� 5 年,

最短 4个月。临床表现: 患棘上疼痛及

轻重不等的压痛,多数病例可触及索条

状肿物, 质地硬, 指下可感∋ 咯吱(感觉,

弯腰时疼痛明显,影响正常工作和生活。

79例有明显的外伤史。经三次以上局

封者 76 例, 其余病例都曾用推拿、拔火

罐、针灸等方法治疗。

2 ! 治疗方法

2�1 ! 药酒制备 ! 血竭 3g、当归 10g、红

花 10g、桂枝 10g、台乌 15g、元胡 10g、七

叶一枝花 15g、苏木 15g、鸡血藤 30g、川

乌 10g、地 虫 10g、蟾酥 5g、肉桂 5g, 共

成粗末,用 50#以上白酒 1000ml浸泡两

周以上,过滤后备用。

2�2 ! 操作方法 ! 每次治疗时用药酒 30

~ 50ml,置搪瓷盆内, 点火使燃。患者俯

卧于治疗床上,术者用手指、手掌蘸燃着

火的药酒在患棘及其周围进行快速拍

打 ,手法由轻渐重, 直至火焰熄灭为止。

每日或隔日一次,三次为一疗程。

3 ! 治疗结果

3�1 ! 疗效标准 ! 显效:临床症状和体征

消失, 脊柱活动自如, 从事正常工作、生

活和学习; 有效:自觉症状和客观体征消

失, 仅强活动后有轻微疼痛; 无效: 经 5

疗程治疗, 临床症状体征未改善。

3�2 ! 治疗结果 ! 显效 85 例(其中一疗

程显效 32 例,二疗程 41 例,三至四疗程

12例) , 有效 30 例, 无效 2 例。总有效

率 97� 43%。随访时间 4 个月~ 2 年。
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