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髌骨骨折张力带固定的手术改进

贺红伦  申永刚
(绵阳市中医院, 四川  绵阳 621000)

  自 1998 年 8 月~ 2000 年 7 月, 我们采用略作改进的克

氏针钢丝张力带治疗髌骨骨折 15例, 疗效满意,报告如下。

1  临床资料
本组 15 例, 男 10 例, 女 5 例; 年龄 20 ~ 55 岁, 平均 37

岁。横形骨折 8例, 粉碎骨折 7 例,均为闭合性骨折。入院后

伸膝位石膏托固定, 3~ 5天后手术。

2  手术方法
硬膜外麻醉,取髌骨中下部横弧形切口显露髌骨, 清理冲

洗关节腔, 在髌骨骨折近端折块断面的内中和外中 1/ 3 交界

处平行钻入两枚直径 1 5mm 的克氏针,侧面观克氏针位于髌

骨的中后 1/ 3, 两克氏针和髌骨纵轴平行。克氏针自髌骨上

缘穿出至针尾和近折块断面平齐,直视下复位。大巾钳临时

固定,通过破裂的髌腱扩张部触膜关节面是否平整, 然后自近

端向远端钻入克氏针固定。此时可让克氏针上端留约 10mm

于组织外,用尖嘴老虎钳弯成可容纳 1 8mm 直径钢丝穿过的

圆圈,穿过钢丝后在克氏针进入髌骨的股四头肌腱处顺纤维

方向切开约 0 5cm,钝性分开, 向尾端抽紧克氏针, 使穿过钢

丝的克氏针圆圈通过肌腱切口紧贴髌骨上缘并埋于其中, 钢

丝分别绕过相应的克氏针尾端在髌骨前方 8 字结扎, 如有纵

行折块,也可大 8 字结扎固定。在钢丝绕过克氏针尾后方时

顺髌韧带纤维切 0 5cm 小口, 使钢丝紧贴髌骨下缘, 剪短针

尾,使埋于髌韧带中。术后棉垫加压包扎, 疼痛消失后行股四

头肌锻炼, 14 天拆线后 CPM 机上锻炼膝关节。术后 6 ~ 12

个月骨折愈合去除内固定。

3  治疗结果

本组随访 6~ 12个月,未发现钢丝断裂、克氏针滑移、钢

丝脱落、针尾过长刺激皮肤等现象。无膝痛和膝关节无力感。

9 例膝关节达正常活动范围, 4 例膝关节屈曲 100∀~ 120∀, 2
例膝关节屈曲达 90∀, 下蹲时有轻微不适感, 日常生活不受影

响。

4  讨论

张力带钢丝固定髌骨骨折, 因其力学设计合理, 将骨折块

间有害的张应力转变为能促进骨折愈合的压应力,固定可靠,

可早期练习关节活动。但在临床运用中我们发现骨折固定后

钢针刺激皮肤, 形成滑囊炎,疼痛甚至穿破皮肤形成感染; 也

有克氏针向上滑移, 造成钢丝在下端滑脱和克氏针向前旋转

致钢丝在克氏针上端滑脱致内固定失败的发生。出现上述并

发症的原因有: ( 1)弯曲 90∀的克氏针上端向后旋转 180∀时才
能牵开股四头肌腱, 勾住腱组织或/和位于腱表面, 术后活动

关节时股四头肌腱牵伸使克氏针上端向前方旋转, 造成钢丝

自克氏针上端滑脱和克氏针向上滑移 ,钢丝自克氏针下端滑

脱和滑移的克氏针刺激皮肤。( 2)因担心克氏针向上滑移, 造

成钢丝滑脱而遗留过长针尾。针对上述情况我们改进的方法

有如下优点: ( 1)克氏针、钢丝、髌骨成一整体, 通过克氏针上

端圆圈的钢丝限制克氏针滑移和旋转。( 2)可放心地剪短针

尾, 不致于术后刺激皮肤和担心钢丝自克氏针下端滑脱。( 3)

在克氏针两端出髌骨处顺腱纤维处切开少许, 钢丝紧贴髌骨

穿过或绕过克氏针, 使固定更可靠,避免钢丝在转折处压迫腱

组织和腱组织牵拉内固定物。( 4)克氏针两端可埋入腱组织

中, 不会刺激皮肤。
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