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 摘要! 目的: 探讨全钢丝加压固定治疗髌骨骨折对早期膝关节功能恢复的作用。方法 : 髌骨骨折患者

21例 , 男 15例 , 女 6例; 年龄 24~ 65岁, 平均 34岁。髌骨粉碎性骨折 8例 , 髌骨上极分离骨折 2例, 下极分离

骨折 6例, 中份骨折 5例。采用自行设计的全钢丝加压固定治疗髌骨骨折的方法, 于已复位的髌骨上纵行垂直

钻好的 2个骨孔内分别穿入 3道钢丝 , 1道 U形捆扎 , 1道向对侧半环形捆扎, 两侧对称, 另 1道为 ∀ 8#字加压固
定。结果: 21例均获随访 , 随访时间 3~ 15个月, 术后 4 ~ 6周骨折愈合。依照张春才膝关节疗效评定标准 : 优

19例 , 良 2例。结论: 全钢丝加压固定治疗髌骨骨折强度可靠, 不需外固定, 术后膝关节能早期功能锻炼 , 避免

了膝关节强直等并发症的发生。

 关键词! 骨固定钢丝; 髌骨; 骨折; 功能恢复
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ABSTRACT Objective: To investig ate who le steel w ire com pression fix ation for treating pa tella fracture to recover the func

tion of the knee ea rlier.M ethods: Therew ere 21 patients w ith pate lla fracture invo lv ing 15 m a les and 6 fem ales, w ith an aver

age age o f 34 years ( ranged 24 to 65). Among 21 patients, 8 patients w ere comm inuted fractures, 2 w ere superior pate llar po le

d iastatic frac ture, 6 w ere anus perineum d iastatic fracture, 5 w erem id frac ture. Thewho le steel w ire compression fixa tion was a

dopted to treat patella fracture. Th ree steel w ires w ere penetrated into two bone ho le wh ich had been dr illed vertica ly respec

tive ly. One w as bundled up like ∀ U#, and onew as bundled up from side to side in ha lf a r ing symme trica lly, ano ther was used

to com pressed fixa te like ∀ 8#. Resu lts: Tw enty one cases were fo llow ed up for 3 to 15 m onths, tim e o f fracture hea ling was 4 to
6 weeks after operation. Accord ing to the evalua tion criter ion of the knee therapeutic e ffect o fZHANG Chun cai, the resu lt was

exce llen t in 19 cases, good in 2 cases. Conclusion: There are character istic by the reliable intension, no requir ing exte rnal fixa

tion, and early func tion exe rc ise o f the knee wh ich avo iding com plication, such as the knee anky losis in the whole stee l w ire

compression fixation for treating pate lla fracture.
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髌骨骨折是创伤骨科中较多见的一种损伤, 治疗方法较

多, 但治疗方法不同导致治疗效果不同 [ 1]。大多数治疗均能

够达到骨折愈合, 但膝关节功能的恢复情况却大不相同。如

要取得理想效果, 就要选择一种能够早期功能锻炼的治疗方

法。膝关节的功能至关重要, 如果治疗不当造成膝关节强直

或骨性关节炎发生都将严重影响生活质量。我院自 1998年

3月 - 2006年 10月研究一种全钢丝加压固定的方法治疗髌

骨骨折, 临床应用 21例, 因其固定可靠并能早期功能锻炼, 取

得了较好的治疗效果。

1 临床资料

本组 21例,男 15例, 女 6例;年龄 24~ 65岁,平均 34岁。

左膝 9例,右膝 12例。髌骨粉碎性骨折 8例, 髌骨上极分离

骨折 2例,下极分离骨折 6例, 中份骨折 5例; 其中严重粉碎

骨折 3例,开放性粉碎骨折 1例; 直接暴力损伤 16例, 牵拉暴

力损伤 5例。合并同侧髋臼骨折 1例, 合并桡骨远端骨折

1例,合并头部外伤 2例。损伤膝关节腔内积血均大于 80 m l

以上, X线示骨折端分离明显。

2 治疗方法

因骨折端分离明显,关节面不整齐, 关节腔内积血较多,

21例患者均采取手术治疗。

2 1 手术方法 ∃ 切口:采用患侧膝前内侧纵弧形切口, 按
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层切开分离, 将弧形皮瓣拉向外侧,可充分暴露髌骨及上下附

着的韧带, 切开关节囊, 放出积血, 清洗关节腔, 暴露骨折端;

% 复位: 将骨折的髌骨块按骨折线复位对合整齐, 尤其重点将

软骨面对合整齐后用布巾钳临时固定; & 钢丝固定: 于已行复
位的髌骨厚度的中央,在中线处的内侧 1 0 cm和外侧 1 0 cm

处分别纵行垂直钻 2个骨孔, 于 2个骨孔内分别穿入 3道钢

丝捆扎, 第 1道钢丝在两个骨孔间做 U形捆扎, 在髌骨上下

极分别形成 2个结; 第 2道钢丝于一侧骨孔弯向对侧髌骨缘,

并于髌骨缘筋膜下穿过,拉紧钢丝后形成围绕髌骨的半环形

捆扎, 同样另 1个骨孔内的 1道钢丝也弯向对侧,穿髌骨缘后

拉紧捆扎, 形成两侧对称的固定;第 3道钢丝是将 2个骨孔中

剩余的最后 1道钢丝拉起, 在髌骨表面,交叉形成 ∀ 8#字加压
固定。

2 2 术后康复 术后不用石膏外固定, 患肢略抬高, 手术后

24 h开始主动股四头肌伸缩练习,术后 3 d在膝关节练习器

上做 30∋的屈伸被动锻炼和 15∋的主动屈伸锻炼,术后 5 d离

床下地行走, 膝关节在 60∋范围内主、被动锻炼, 幅度逐渐加

大。

3 结果

本组随访时间 3~ 15个月, 平均 10个月。术后切口 (期
愈合, 按期拆线,无因术后膝关节早期锻炼影响切口愈合者。

骨折愈合时间为 4~ 6周,无骨折端分离或不愈合发生。关节

面对合整齐, 双侧膝关节主、被动屈伸一致,可完全正常下蹲,

行走自如,有 2例粉碎性骨折者行走时间长偶尔有膝关节轻

微疼痛。术后恢复评定依照张春才膝关节疗效评定标准 [ 2]:

优, 膝关节功能正常,髌骨关节面解剖愈合;良, 膝关节功能正

常, 偶痛,或伴有髌骨关节面阶梯 ) 2 mm; 可, 膝关节伸屈可

达健侧水平, 但下蹲吃力, 膝部时有酸痛感, 或伴有髌骨关节

面阶梯 < 3 mm;差, 膝关节屈曲∗ 90∋, 不能完全下蹲 ,膝部经

常酸痛且明显 , 或伴有髌骨关节面阶梯 ∗ 3 mm。本组优

19例, 良 2例,无可和差病例。

4 讨论

髌骨骨折术后功能康复的优劣, 主要取决于骨折类型和

内固定方法的选择。内固定可靠,术后不用外固定, 能早期功

能锻炼, 膝关节功能恢复好 [ 3]。因此治疗髌骨骨折采用生物

力学方法固定,最大限度地允许早期功能康复,以减少膝关节

功能障碍这一并发症的发生。

全钢丝加压固定髌骨骨折的方法是完全依据生物力学

固定模式设计的, 设计独特合理, 固定强度可靠, 因有髌骨

中央的 U形固定和向两侧的两个半环形固定 , 使较严重的

粉碎性骨折也能达到理想的固定, 同时髌骨中央还有一道

∀ 8#字形加压固定可促进骨折愈合, 更突出的是每个骨孔中

的 3道钢丝也可以有效地防止髌骨骨折块固定后的前后移

动,使关节面能够平整地愈合,使这种方法达到了三维固定效

果。因固定全部用钢丝完成, 钢丝结全部深埋于皮下,无论活

动度大小都不刺激皮肤, 不但可早期锻炼,甚至可以较大幅度

地锻炼。

髌骨骨折后发生膝关节功能障碍的最主要原因是石膏外

固定时间过长以及功能锻炼过晚, 锻炼力度不够 [ 4]。要想预

防和避免患肢肌肉萎缩、膝关节粘连强直以及骨折本身所造

成的骨性关节炎的发生, 最根本的是早期膝关节的功能锻

炼 [ 5]。全钢丝加压固定髌骨骨折,术后 24 h即开始股四头肌

的收缩练习,以防止肌肉废用性萎缩。术后 3 d可屈膝锻炼,

在纤维组织尚未粘连时即已开始活动, 真正做到了早期锻炼。

在 2周时已行走自如,不但有效预防了膝关节粘连和强直, 还

使膝关节的活动功能也达到短时间内恢复, 对患者的生活和

工作影响很小。尤其对合并有内科疾病的高龄患者, 因能早

期离床活动,有效防止了下肢静脉血栓形成等并发症的发生。

本法因应用病例较少, 效果需进一步观察。
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仙灵骨葆治疗绝经后妇女骨质疏松症随机对照试验结果的

新闻发布会在京召开
 本刊讯!2007年 10月 20日贵州同济堂制药有限公司在北京召开了仙灵骨葆治疗绝经后妇女骨质疏松症的有效

性和安全性临床研究结果的新闻发布会。仙灵骨葆治疗绝经后妇女骨质疏松症的疗效观察历时 2年,按照随机双肓多

中心原则开展了临床试验。该试验的疗效观察指标包括了对骨密度、骨代谢、生化指标和血清雌激素水平等的影响, 结

果显示仙灵骨葆可抑制骨吸收,从而提高骨密度。

世界卫生组织 (WHO)骨质疏松工作组专职主席 H arry K Genant教授出席了发布会并在会上发言说, 以循证医学的

方法对传统中医药进行客观的临床研究,使中医药得到国际通行的标准化的临床验证, 将成为中医药进入世界医药市

场的敲门砖。

同济堂董事长王晓春先生表示将在全国范围选择 6000例以上骨质疏松患者的病例, 进行 3~ 5年干预治疗的前瞻

性观察, 验证仙灵骨葆降低骨质疏松骨折风险的作用。 (李为农 )
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