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小切 口克氏针内固定治疗胫骨裸间隆突骨折 0∃ 例
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自 ∃// � 一 ∃// Κ 年
,

我们采用膝关节前内侧小切 Λ〕克氏针

内固定治疗胫骨骸间隆突骨折 0∃ 例
,

经 ∃ 一 ∗ 年的随访观察
,

效果满意
Μ

现总结报告如下

∋ 临床资料

0∃ 例中男 Ν∗ 例
,

女 ∃∀ 例 Η 年龄 Λ ∀ 一 ∗∃ 岁
,

平均 Ν.
)

∀ 岁

损伤原因
Χ

交通事故伤 Ν� 例
,

体育运动损伤 / 例
,

日常生活中

损伤 ∃− 例 伤后至就诊时间 Ν− > 27 一 � 周 均未合并膝关

节内外侧副韧带及后交叉韧带损伤
,

术前膝内外翻应力试验

均为阴性 Η前抽屉试验阳性 ΝΚ 例
,

阴性 ∃Ν 例 Η后抽屉试验均

为阴性
。

麻醉后前抽屉试验均为阳性
。

本组无一例合并血管

神经损伤
。

� 治疗方法

在硬膜外麻醉下
,

取仰卧位
,

气囊止血带止血
,

常规消毒
、

铺巾
。

取膝关节前内侧小切 口
,

自骸骨内缘中点沿骸骨内缘

弧形向下外斜行至胫骨结节处
,

长约 . Μ>
,

逐层进人
,

沿皮肤

切 口切开骸内侧支持带及关节囊
,

然后沿关节囊切开线切开

滑膜
,

进人关节腔
,

显露关节内结构
,

必要时将骸下脂肪垫牵

开或用电刀切开 于屈膝位探查膝关节前后交叉韧带
、

半月

板及骨折块情况
)

看是否为粉碎骨折及移位后的状态
,

取出骨

折块下的血凝块后将骨折块解剖复位并以骨膜剥离器向下按

压 以维持复位
,

分别于胫骨平台下 ∋一 � 。> 处胫骨结节内
、

外

侧用 � 枚 �
)

− , 7 Χ
克氏针对准跺间隆突骨折块斜行穿人固

定 术后屈膝 Ν。
’

位以石膏夹前后固定
。

. 周后拆除外固定
,

拔出克氏针
,

并循序渐进地进行膝关节功能锻炼

Ν 治疗结果

本组随访时间 ∃ 年以上者 ∀∗ 例
,

均于术后 . 周内达临床

愈合
,

∃� 周内达骨性愈合
。

其 中解音」复位 ∀Ν 例
,

功能复位
∀ 例

、

根据关节疼痛
、

稳定情况及关节功能评定疗效
,

优
Χ

关节

无疼痛及不稳症状
,

膝关 节屈伸活动无受限
,

可从事正常工

作 Η 良
Χ

膝关节劳累或受凉后时有疼痛
,

无关节不稳症状
,

上下

楼无困难
,

膝关节屈伸活动受限 � −− 以内
,

恢复原工作 Η 可
Χ
活

动后时有关节疼痛
,

并伴有关节不稳定
,

上楼尚可
,

下楼有一

定困难
,

膝关节活动受限 Ν了以内
,

可基本胜任原工作 Η 差
Χ

时

有关节疼痛
,

关节不稳定
, Γ

Ο 下楼有困难
,

膝关节活动受限超

过 Ν−
’ ,

可从事轻体力劳动
。

结 果
Χ

优 ∀ � 例
,

良 Ν 例
,

可 � 例
,

差 − 例
。

术后随访膝关节前抽屉试验阴性 ∀Ν 例
,

阳性 ∀ 例

∀ 讨论

∀
)

∃ 诊断 应注意以下 Ν 点
Χ

首
一

先
,

如果是单纯胫骨裸问隆

突骨折肉 不合并其他损伤
,

病人虽有膝关节疼痛
,

但
一

般仍能

正常行走
,

往往会忽视病情
,

从 而延误诊断及治疗 其次
,

外

伤后由于疼痛
,

股四头肌保护性收缩
,

伤后早期检查膝关节时

前抽屉试验往往为阴性
,

此时切不可轻易放过
,

可行进一步检

查
,

必要时于麻醉状态下查体
,

便可获得较准确的诊断
。

再

者
,

部分病例因骨折块移位不大
,

在膝关节正位 Π 线片中
,

由

于胫骨前缘较高
,

胫骨裸间隆突撕脱骨折较难看清
,

但侧位片

则可清楚显示骨折块∋‘ 。

∀
)

� 采用小切口克氏针内固定治疗胫骨裸间隆突骨折的优

点 目前临床上治疗胫骨跺间隆突骨折最常用的切口 为膝前

内狈弓切 口
,

全长 ∃� 一 ∃∀ 二
� ‘。

此切 日存在损伤大
,

关节功能

恢复慢等缺点
。

我们膝前内侧小切 口克氏针内固定治疗胫骨

骸间隆突骨折
,

切 ΟΧ∋ 自骸骨内缘弧形斜向前下外至胫骨结节

内缘长 . Μ>
,

切口长度不及常规切 〔〕的 ∃龙
,

并几不剥离股内

侧肌腿腹结合处
,

切 「」内软组织粘连程度轻
,

术后可以早期进

行功能锻炼
,

具有损伤小
,

感染率低
,

操作简单
,

功能恢复好等

特点
,

值得在临床 仁推广使用

∀
)

Ν 注意事项 � 沿骸骨内侧切开关节囊时
,

注意切不可紧

贴骸骨切开
,

而应保留部分关节囊于骸骨内侧以有利于缝合 �

 固定骨折块时 !枚克氏钊
一

应分别自胫骨结节的内
、

外侧穿

人以便交叉固定
,

如果都从一侧进针
一 ,

则固定效果较差 �  本

固定法不是坚强的内固定
,

术后必须辅以外固定
〔

一般用膝关

节前后石膏夹固定患肢 ∀ 周便可 固定时间太短则可能影响

骨折愈合
,

时间太长则易导致膝关节僵硬
,

影响患肢功能恢复
。
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