
钢丝张力带与克氏针张力带治疗髌骨骨折的对比观察
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� � AO 克氏针张力带方法治疗髌骨骨折已被广泛认

同和采用,疗效比较满意, 但其存在的一些并发症也较

突出。如克氏针突出引起的疼痛和张力带钢丝脱套。

许多医者寻求各种改进方法。我们采用了钢丝张力带

方法�1 治疗横断型和大块粉碎性髌骨骨折, 并与克氏

针张力带方法做了比较,现报告如下。

临床资料

1990~ 1998年, 对 30 例横断型和较大块粉碎性髌

骨骨折应用 AO 克氏针张力带�2 和改良克氏针张力

带�3 方法治疗, 其中男 21 例, 女 9 例, 年龄 21~ 67 岁,

左侧 18 例, 右侧 12 例, 均为新鲜闭合骨折。共发生各

种并发症 20例, 其中克氏针突出引起的疼痛性滑囊炎

16 例,钢丝脱套 3 例,钢丝张力带断裂 1 例。平均愈合

时间为 7� 8周。同期, 采用钢丝张力带法治疗同样类型

骨折 21 例, 其中男 15 例,女 6例, 年龄 24~ 70 岁,左侧

11 例,右侧 10 例, 为新鲜闭合骨折。无疼痛性滑囊炎

发生。有 1 例手术后 1 个月发生钢丝断裂。平均愈合

时间为 8周, 疼痛滑囊炎的并发症明显减少。

治疗方法(钢丝张力带)

麻醉后 ,髌下横弧形切口。术中使骨折解剖复位,

用髌骨复位器暂时固定。手指于股四头肌扩张部断裂

处伸入关节,检查髌骨关节面平滑后, 用直径 1� 5mm 克

氏针由髌骨下缘向上平行钻入两根 , 入点在髌骨正位

的中外 1/ 3 和中内 1/ 3 交界处,侧位经中线。然后退出

其中一根,用直径 1�2mm 钢丝由下方孔向上穿入,上方

孔穿出。再退出另一克氏针, 将该钢丝由另一上方孔

穿入, 下方孔穿出,呈一!型袢, 袢上部向下弯曲, 用髌

下两钢丝端的其中一端向上于髌前正中套过已弯曲的

钢丝袢,逐渐收紧, 调整整个钢丝袢, 使其紧贴髌骨, 两

钢丝端打结 ,埋于髌腱侧方。屈伸膝关节 ,检查固定情

况。对于大块的粉碎性骨折, 可先用尼龙线做一环形

荷包缝合, 再做以上固定, 可增加稳定性。修复股四头

肌扩张部及髌前腱膜。

讨论

对于新鲜髌骨骨折的治疗, 应最大限度恢复其原

关节面的形态, 力争使骨折解剖复位, 关节面平滑, 给

予较坚强的内固定, 早期行膝关节功能锻炼。克氏针

张力带对髌骨横断骨折和较大块的粉碎骨折的疗效已

被公认, 优点突出。髌骨做为伸膝装置的重要组成部

分,其表面承受较大张力, 存在分离趋势。张力带置于

髌骨表面,在膝关节屈伸时, 股骨髁对髌骨关节面的作

用力转变为对断面的压力。克氏针把髌骨断端连系起

来,使其成为一整体, 从而符合髌骨的生物力学并达到

了坚强的内固定。术后可早期功能锻炼, 减少了创伤

性关节炎的发生, 利于膝关节功能恢复。但克氏针张

力带存在的并发症同样受到人们的重视。宋进臣报导

克氏针张力带术后的各种并发症占 85% , 其中痛性滑

囊炎占 65% �4 。周维江等报告克氏针突出皮下引起的

疼痛占 40% �5 。本组 AO 克氏针张力带和改良克氏针

张力带固定发生各种并发症占 66� 7%。分析各种并发

症的原因为:

1� 克氏针未能深埋。术中因软组织肿胀掩盖, 克

氏针不能留下合适的长度。随着肿胀消退, 克氏针逐

渐突出。有些术者恐克氏针滑动使张力带脱套而有意

使克氏针末端多留一些, 术后早期即可使克氏针突出。

本组发生 16例, 占 53�3%。

2� 克氏针穿破皮肤。发生在未弯曲端。有些术者

术中未做克氏针末端的弯曲, 随着患者的功能锻炼, 末

端可反复刺激皮肤,引起皮肤破损, 局部炎性反应。某

些粉碎性骨折病例,可能需横穿一克氏针固定骨块, 而

此针常因未做弯曲而引起对皮肤的刺激, 影响膝关节

功能锻炼。本组中未发生此并发症。

3� 克氏针弯曲和钢丝脱套。前者因克氏针过细,

加之张力带的牵拉作用和功能锻炼时的应力, 使克氏

针发生弯曲,引起张力带松弛, 失去张力带作用。后者

可因克氏针滑动上移,钢丝袢由下部脱出。本组中有 3

例,其中 1例发生在骨折愈合前,而使断端分离, 再手术

改用钢丝张力带固定而愈合, 2 例骨折断端无明显分

离,加用石膏外固定后愈合。

4� 钢丝断裂。因应用的钢丝过细, 不能承受伸膝
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时强大的张力。也可因术后早期过量的功能锻炼引起

钢丝断裂。本组克氏针张力带法和钢丝张力带法各发

生1 例。钢丝张力带法所发生的 1 例因应用钢丝稍细,

加之患者不慎滑倒, 患侧股四头肌突然用力等原因使

钢丝崩裂,而再次手术。

钢丝张力带方法治疗髌骨骨折, 保留了克氏针张

力带固定的优点。钢丝经髌骨断面固定, 同时在髌前

形成张力带,由一根钢丝同时完成,消除了克氏针张力

带方法中克氏针与钢丝间的松动而引起的并发症。张

力带于髌前折返扭结形成的两钢丝袢, 在打结时较于

髌前交叉的8 字张力带固定法更容易收紧, 形成对断端

的压力更大, 使钢丝更贴伏于髌骨表面, 固定牢固, 且

方法简便。本法也有一定局限性, 对于有多块碎小骨

块的粉碎骨折不适用。在对抗股四头肌拉力方面稍小

于克氏针张力带法,但仍可承受近两倍于体重的拉力。

所以应选用粗一些的钢丝,防止术后钢丝断裂。
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自制双刃针经皮内固定治疗锁骨骨折 48例

潘代恩 � 刘远芬

贵州省黔西南州中医院( 562400)

� � 自 1993年以来, 我们应用自行磨制的双刃骨圆针,

作锁骨闭合复位经皮穿针内固定治疗锁骨横断型与斜

型骨折 48例, 取得了满意效果,现总结如下。

临床资料 �

本组 48例中男 31 例,女 17 例; 左侧 29 例, 右侧 19

例;横断型 34 例,斜型 14 例;伤后至治疗时间最短 2 小

时,最长 5 天,平均 19 小时。

治疗方法 �

1� 双刃针的制备: 根据不同年龄组锁骨的粗细及

髓腔的大小, 选用直径分别为 2mm、2�5mm、3mm、

3�5mm、4mm不同规格的不锈钢骨圆针, 将其尖刃端的

另一钝头端, 用钢锉打磨与尖刃端同型即成为两头尖

刃的双刃针,消毒备用。

2� 经皮闭合穿针: ( 1)在电视 X线机监视下进行。

( 2)颈丛神经阻滞麻醉后常规消毒皮肤。( 3)透视下找

准经皮进针点,刀片尖刺破皮肤 5mm, 右手持双刃针穿

入皮肤, 针尖将骨折远端向前上方撬拨使其位于皮下,

注意切勿损伤锁骨下神经、动静脉和胸膜。压低针体

与锁远折段平行穿入髓腔, 摆动针体见骨折端随之而

动,皮外针端装入克氏骨钻锁紧, 针尖向肩峰后侧钻至

皮下穿出皮肤 5~ 10cm,卸下克氏钻连接已穿出皮外的

骨圆针向外退针至另端针尖位于骨折远端处, 整复骨

折远近端对位,助手维持固定, 术者摇动骨圆针进入骨

折近端至针尖穿出近折端骨皮质后剪断远端埋于皮

下,皮肤针孔消毒覆盖敷料即可。( 4)术后酌情使用抗

菌素 3~ 5天。( 5)每隔 20~ 30 天摄片观察骨折愈合情

况,届时拔除骨圆针。( 6)术后口服接骨中药快速生痂

接骨散。该接骨散为本院验方, 主要由淮山药、五瓜

籽、骨碎补、田三七、自然铜、透骨消、川红花、续断、虎

骨、穿山甲、丹参、厚朴、土鳖虫、甲珠、珍珠、接骨丹、绝

痛草等中草药按不同比例组成。将上药研为细末装入

胶囊,每粒重量 1g, 每次 6g, 每日 3 次。半月为 1 疗程,

服 1~ 2疗程。

治疗结果 �

本组全部病例达到解剖复位, 骨性愈合, 无针孔感

染及骨折移位与成角现象。随访时间最短 3个月, 最长

4 年,肩关节功能正常。

讨论 �

1� 穿针要点: ( 1)双刃骨圆针直径略小于锁骨髓腔

内径。( 2)严格遵守无菌操作技术。( 3)骨折远端向后

下移位者应缓慢进针并紧贴骨面将其撬拨位于皮下再

穿入骨髓腔。( 4)双刃骨圆针一端穿入骨折远端髓腔

后方可将另一端装入手摇克氏钻, 此时将针体压低与

锁骨平行,针尖向肩峰后外侧穿出皮肤。( 5)拆下克氏
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