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� � 我院自 1988 年 2 月~ 1996 年 8 月, 共收治髌骨粉碎骨

折 28 例,均采用多钢针张力带内固定,加早期中药熏洗, 效果

满意,现总结报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 28 例, 其中男 19 例, 女 9 例; 右侧 18 例, 左侧 10

例;年龄为 22 ~ 62 岁; 顶撞伤 8 例, 跪跌伤 18 例, 打击伤 2

例;开放伤 5 例;骨折 5 块 15 例, 6块 9 例, 7块以上 4 例, 4 块

以下因固定方法不同而未被统计; 均于伤后 2~ 24 小时内施

行手术。

2 � 治疗方法

腰或硬膜外麻醉,气囊止血带下进行, 开放骨折行常规清

创。20 例行髌前横弧形切口, 8 例行髌内纵弧形切口。暴露

骨折端后, 清除关节内积血, 尽量不使骨块游离或丢失, 已游

离的骨块放盐水中渍泡备用,对开放离开创口的骨折块 ,经彻

底清洗后放入 1�1000 新洁尔灭渍泡 30 分钟备用。然后仔细

观察,分明所有骨折块原来的位置, 决定将哪几个骨块串在一

起。定好后,用布巾钳或巾钳式复位钳, 将两块骨块对好位后

钳夹固定,穿入 2�0mm 钢针,以针尖刚露出第二块骨块为好,

再将拟穿在一起的第三块骨块对好 ,巾钳固定在前两块骨块

上,钢针继续前进,仍以针尖刚露出第三块骨块为好,以后以

此类推,把所有的骨块均穿成骨串。然后把所穿的骨串 ,按髌

骨原的形状复好位,检查关节面是否平整, 满意后用巾钳把所

有的骨串固定在一起,逐一将所有钢针向前推进, 以达对侧髌

骨缘, 把所有骨串互相交叉穿在一起, 剪除多余钢针,靠上一

端弯弯向后。每两条钢针分成一组, 0� 8 mm 钢丝绕过钢针,

髌前 8!字固定将结打在髌骨上缘。本手术所用钢针 3~ 4

条,所穿骨串 3~ 4串 ,钢丝张力带 2~ 4 条。术后无任何外固

定, 24 小时后行股四肌功能锻炼, 3 日扶拐下地行走, 适当屈

伸膝关节。10~ 12 日折线, 拆线后即用自拟中药方熏洗, 每

日 1~ 2 次,并逐渐加大屈伸膝关节功能锻炼力度。

3 � 治疗结果

本组 28 例 26 例得到随访, 最短 2 个月,最长 10 个月, 平

均半年。按陆氏[ 1]评定标准,其中优 17 例, 良 8 例, 中 2 例,

优良率为 92� 3%。
4 � 讨论

多钢针张力带是术后早期功能锻炼,预防关节僵直及创

伤性关节炎的先决条件。髌骨骨折术后常见的并发症是关节

僵直及创伤性膝关节炎, 造成两症的主要原因之一, 是过长的

外固定, 使关节废用老化[ 2] ; 为防止废用和老化, 就必须克服

早期功能锻炼过程中, 股骨髁对髌骨的顶撞和各韧带的牵张

力。多钢针张力带将髌骨固定后 ,即可克服上述两力[ 3] ,保持

骨块间的稳定, 及早进行功能锻炼。本组所有病例一律不做

外固定, 为早期功能锻炼,防止关节老化提供了保证。

中药的熏洗可起到活血化瘀 ,清除关节内的积血, 以及关

节滑膜、韧带和周围组织的水肿,使关节滑膜及早恢复其分泌

和吸收的功能, 保持关节内的生理平衡,恢复关节周围组织和

韧带的柔韧性, 达到早期康复的目的。
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C型臂下经皮多根螺纹针固定治疗老年股骨颈骨折
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(抚顺市中医院骨科, 辽宁 � 抚顺 113008)

� � 我院自 1989 年以来开始采用在 C 型臂下经皮多根螺纹

针固定治疗老年股骨颈骨折共 100 例,总结报告如下。

1 � 临床资料
� � 股骨颈骨折用螺纹针固定 100 例,其中男性 58 例, 女性

42 例;年龄 54~ 85 岁; 骨折类型: 基底型: 35 例, 颈中型: 34

例,头下型: 31 例; 60 岁以上占 85%左右。伤后距穿针手术

时间, 大部分在一周以内进行, 最长不超过 2 周, 只有 2 例在

伤后一个月以上。

2 � 治疗方法

2�1� 麻醉 � 大部分病人均在局麻下进行, 对移位明显、复位

困难, 及全身状况、条件差的病人可采用硬膜外麻醉为妥、尽

量采用无痛下整复, 减少术中发生意外。

2�2 � 复位 � 股骨颈骨折均有不同程度的移位, C 型臂下手法

复位, 能保证准确的复位, 复位好坏, 关系到穿针固定及骨折
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