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闭合性髌骨骨折复位内固定方法的改进
Improvement for internal fixation methods for closed patellar fracture after reduction
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� � 我院从 1993~ 1999 年以来,共收治髌骨骨折病人 80 例,

对其中的 31 例骨折移位 ∀ 1cm 的横型骨折, 运用改良内固定
方法治疗,取得了很好的疗效, 现具体介绍如下。

1 � 临床资料
本法治疗所选的髌骨骨折共 31 例, 男 29 例, 女 2 例; 年

龄 21~ 71 岁,平均 45 岁。均为闭合性新鲜骨折, 受伤和手术

时间在 1 小时~ 1周, 骨折类型都为横型骨折, X 线片显示无

碎骨片,且骨折移位均 ∀ 1cm, 两骨片之间无明显的前后移
位。

2 � 治疗方法
术前准备直径 1mm 钢丝 40cm 和硬膜外穿刺针一根, 与

手术器械一起高温消毒。手术在 X 线监视下进行。病人平

卧位,消毒术野皮肤, 对髌骨周围皮肤皮下组织及髌韧带和股

四头肌腱部位作局部浸润麻醉。一般先于髌骨外上方以尖刀

在皮肤上切一 0� 5cm 小切口,以硬膜外穿刺针套管沿髌骨上

缘横行穿入股四头肌腱至髌骨内上方部位, 于针尖出口处作

一0�5cm 小切口, 以利最后钢丝打结。穿刺针穿出, 将直径

1mm 钢丝一头插入穿刺针孔内, 一边退针一边跟进钢丝, 于

原进口处出皮肤,再于髌骨外下方作同法穿刺沿髌骨外侧缘

从上向下将钢丝穿入,同此法将钢丝于髌骨四周作一环形,最

后于髌骨内上方切口内将钢丝穿出皮肤。在 X 线透视下将

骨折复位至满意。并同时收紧钢丝缠紧打结,检查活动膝关

节时髌骨骨折的稳定性, 满意后可将钢丝结剪断并折弯埋于

皮内。所有病人在治疗后均作石膏托外固定, 抗炎治疗。术

后 4 周去除外固定作功能锻炼。

3 � 治疗结果

按陆氏评定标准[ 1]治疗结果分为四级, 优:膝关节活动正

常无疼痛,无肌肉萎缩, 下蹲正常; 良: 膝关节活动接近正常,

无疼痛,有轻度肌肉萎缩, 行走自如下蹲稍差;可: 膝关节屈曲

轻度受限,但大于 90#,时有疼痛,伴有肌肉萎缩, 走平路正常,

但上楼和下蹲困难;差: 膝关节屈曲小于 90#, 疼痛, 有明显肌
肉萎缩和下蹲困难。本组中优 22 例; 良 7 例; 可 1 例; 差 1

例。愈合时间,以 X 线片提示有明显骨痂生长为标准: 10 周

至 24 周。优良率为 93� 5%。

4 � 讨论

我们所用的这种治疗方法是钢丝在髌骨周围均匀着力,

形成将髌骨骨折的两块骨片向中央靠拢的内聚力。辅以石膏

托外固定。而达到骨折愈合所需的固定条件。避免了以往切

开复位内固定所造成的关节人为的开放伤, 减少了因手术对

膝关节正常结构的破坏、感染的机会及病人的痛苦。

此方法通过硬膜外穿刺针引导钢丝穿过软组织, 使钢丝

通过时有了一个硬性通道, 避免了以往直接用钢丝穿过软组

织时, 因软组织无固定通道,而钢丝硬度又不够,穿刺难度很

大, 需要反复穿刺,使手术时间延长, 且使用硬膜外穿刺针作

引导, 这有利于掌握钢丝的穿刺部位,不至因钢丝穿刺部位过

前或过后而使治疗效果受到影响。本组病人治疗优良率占

93� 5%。有报道单环钢丝固定髌骨骨折疗效优良率难以提

高[ 2] ,我们通过综合这种术式的结果看 ,闭合复位加钢丝内固

定治疗髌骨横形骨折还是确实可行有效的。与改良张力带固

定的优良率 98% [ 3]相比接近。本组出现一例疗效可,分析其

原因为手术开展初期经验不足, 穿刺钢丝时位置靠前, 收拢钢

丝时对骨折片的内聚力不够,骨折块对位不理想。致术后外

固定时间延长达 8周, 未能得到及时的功能锻炼, 最后患者感

患膝稍有疼痛下蹲不完全。本组一例疗效差, 因为病人为瘫

痪病人, 术后长期卧床, 未能得到及时的复诊, 术后 3 月后才

去除外固定, 膝关节活动受限,肌肉萎缩。注意事项: ( 1)手术

必须严格遵守无菌原则 , ( 2)在穿刺钢丝时必须位于股四头肌

腱之间, 下必须位于髌韧带内 , ( 3)钢丝打结前骨折必须复位

良好,且钢丝结必须牢固可靠, 钢丝结应留在膝关节的内上

方, 这样不致病人患侧卧位时钢丝结部位受压, 刺激皮肤产生

疼痛, 在剪断前必须检查关节活动时骨折的稳定性。( 4)如果

膝关节内有较多积血, 需将积血抽尽。
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