
失,决定伤肢的取舍。本文中有一死亡病例,因软组织

损伤重, 合并休克等全身脏器损害 , 加之年龄大, 尽管

手术积极挽救肢体, 但由于坏死物质液化、感染、毒素

吸收, 发展至急性肾功能衰竭而死亡。结合本文中截

肢病例, 有 5 例是在一期未能保全肢体而二期截肢。

所以通过抢救得到有功能的肢体, 对不值得保留的肢

体坚决截肢,防止肾衰的出现。
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张力带内固定治疗髌骨骨折
曾思平 � 黄东永

广东省惠州市人民医院( 516002)

� � 笔者于 1992年 6 月始采用改良张力带克氏针内固

定治疗髌骨骨折 15例, 疗效满意,报告如下。

临床资料 � 本组15 例中男 9例, 女6 例;年龄 20~

65 岁;横形骨折 10例, 粉碎性骨折 5例。

手术方法 � 手术在硬膜外麻醉驱血后止血带下进

行,取膝前弧形切口, 逐层切开, 显露骨折端,清除骨折

端关节的积血,用布巾钳夹持骨折上下端,予以整复对

位。在两把布巾钳夹牢固定下, 膝关节屈曲 20�~ 30�,

用两根直径 2�0mm 克氏针尾部弯曲成能通过 20 号钢

丝的小环,将克氏针从骨折远端打入, 近端穿出。该针

垂直穿过骨折线,两针水平间距以 2cm 为宜, 上端针尾

露出 0�5cm 为宜。用 20 号钢丝穿过远端针尾小环 8!

字形交叉绕过近端克氏针尾端下面,在髌骨下极拧紧,

钢丝残端埋入软组织内。被动活动膝关节, 观察复位

与固定效果。满意后修补髌前组织和股四头肌扩张

部,缝合切口。包扎。术后不行外固定, 3 天后开始练

习膝关节伸屈活动。

治疗结果 � 本组病例术后随访无一例发生克氏针

松动和向近端游走及髌骨远端皮肤刺痛。术后 4 周膝

关节活动度基本达到正常。按照胥氏标准∀1#评定疗

效, 优 13例, 良 2例。

讨论 � 张力带内固定治疗髌骨骨折约 40%的病人

出现针尾部压痛∀2#。术后克氏针松动, 向近端游走并

旋转,克氏针尖在髌骨远端引起皮肤刺痛∀3#。笔者对

张力带钢丝克氏针内固定法加以改良, 克氏针尾部弯

曲成一小环, 从远端向近端打入, 不会引起髌骨远端皮

肤刺痛,也避免了克氏针向近端游走松动。张力带内

固定也适用于髌骨粉碎性骨折,张力带内固定可靠, 坚

固,不需外固定, 术后早期即可进行功能锻炼, 有利于

髌骨关节面的磨造。
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