
固使之与受骨密切接触, 周围再植以小骨条。达到

髓内外同时植骨。

4�2�2 � 固定 � 固定的方法很多, 对于股骨上段骨

折,我们认为髓内针仍不失为好的固定方法, 在打通

髓腔, 修整骨端后, 选择粗细合适力学性能良好的髓

内针加周围植骨。根据等强度原理进行优化设计的

梯形加压钢板以其早期固定坚强, 中后期肢体负重

后转为弹性固定特点而在临床受到欢迎[ 3] , 但使用

中应避免前述的种种弊端, 最好将髓内植骨的髂骨

块压在钢板下面。对于骨缺损较大、斜形骨折及病

人对内固定物不耐受病例, 我们青睐于外固定器的

使用, 尤其是单臂外固定器, 以其结构简单力学性能

稳定、可靠, 对骨损伤小等优点[ 4] , 而对骨不连提供

了有效治疗方法, 使用此装置可尽可能大地开槽植

骨,同时减少了内固定对骨的刺激, 预防骨髓炎的发

生或即使发生了也容易处理。但我们认为该支架强

度较梯形钢板差, 所以固定时尽可能使用 6 根固定

针,同时要限制病人早期下地行走。

4�2�3 � 膝关节功能 � 骨不连病人经数次手术和长

期肢体固定, 大多数膝关节功能受限,并存有骨不连

及膝关节强直,膝关节强直增加了骨折处剪力, 促使

骨不连。而保持骨折处稳定必然要限制膝关节活

动,二者如何处理, 我们认为首先使骨折愈合, 然后

再行膝关节松解术, 不可以在处理骨不连时同时处

理膝关节强直。
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8字交叉张力带加环扎治疗粉碎性髌骨骨折

郑元培 � 胡凯
(乐清市人民医院, 浙江 � 乐清 325600)

� � 采用双斜 8 字交叉张力带加髌骨周

缘环扎治疗髌骨骨折 9 例, 取得满意效

果,报告如下。

1 � 临床资料
9例中男 7例, 女 2 例;年龄 32~ 56

岁;中上极粉碎骨折 2 例, 中下极粉碎骨

折 6 例,全粉碎型 1 例。

2 � 治疗方法
在髌骨下极做弧形切口, 不剥离骨

膜使小碎骨块连续。先保持膝伸直位,

以布巾钳夹紧对合上下极分离的较大碎

骨块达解剖复位。然后屈膝 10 ~ 20 。
用直径 2mm 克氏针两枚分别由内外侧

纵轴平行穿入在髌骨中外 1/ 3 相交的中

央层。针尾均留 5mm, 上下端向后弯曲

30 度左右。以直径 1mm 钢丝两根分别

自两枚克氏针针尾后方绕过。左上绕向

右下, 右上绕向左下, 在髌前形成双斜 8

字交叉绷紧扭结固定。同时, 助手应将

其余细小碎骨块尽量复位, 用小手指尖

探查挤压髌骨后方使髌后关节面基本平

整。最后用 2根 7号丝线通过克氏针尾

后面绕髌骨周缘环形结扎。石膏托伸直

位固定 2周。术后第二天开始股四头肌

功能锻炼, 2 周后拆除石膏托屈膝活动,

3 周后下床活动。

3 � 治疗结果
随访平均 3年零 3月。疗效评定标

准 :优: 膝关节活动度> 130 , 活动后膝

无任何不适, 患肢肌力正常, 恢复原工

作 ;良:膝活动度90 左右, 患膝活动后酸

痛 ,肌力较健侧稍弱, 恢复轻工作。随访

效果:优 7 例,良 2例。

4 � 讨论
本法力求保留髌骨完整, 髌后关节

面平整,争取早期功能恢复。其设计要

求符合力学基本原理。即以两根克氏针

为支点配合双斜张力带钢丝在髌前形成

网状, 再加用髌骨周缘环扎的多方向聚

合压力。足以能对抗股四头肌牵引纵向

压力和髌前髌缘分离应力。

注意事项: 术中先伸直膝关节利于

髌骨碎骨块复位整复固定。整复后屈膝

10 ~ 20 有利于操作中克氏针顺利通过

骨折线达到固定, 同时有利于关节囊探

查和整复髌后关节面。将大碎骨块用克

氏针固定后整复小碎骨块是变粉碎骨折

为单纯骨折处理原则。如果大小碎骨块

一起整复固定很可能事倍功半以至失

败。当然对小碎骨块容易坠入关节腔内

的可予以去除。如大碎骨块纵轴平行穿

针困难可改用横行或成角穿针。针尾弯

曲 30 以免钢丝松脱, 同时能避免针尾对

周围组织的压迫引起疼痛,弯曲 30 对将

来拔针不会影响。石膏托固定 2周为了

减少出血和关节肌肉活动后疼痛。
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