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我科自 1993 年以来采用单根克氏针弯成∀ M#型张力带
内固定治疗髌骨骨折 65 例, 取得了满意的疗效,报告如下。

1 临床资料

本组 65 例患者中, 男 43 例,女 22 例; 年龄 18∃ 78 岁;随

访 52 例,随访时间最短 10 个月, 最长 6 年。骨折类型(均为

新鲜骨折)横断型 38 例,粉碎型 27 例。

2 治疗方法

2 1 手术方法 取髌前弧形切口, 暴露骨折断端, 用生理盐

水冲洗关节内瘀血块及小碎骨片, 先用两把布巾钳钳夹将骨

折复位,自扩张部切一小口伸入手指触摸髌骨关节面平整后,

屈膝 30%~ 45%,将一 2 0mm 克氏针弯成正面呈∀ M#形, 侧面

呈∀  #形, 自髌骨的上缘在髌骨内 1/ 3 和外 1/ 3 处分别钻一

骨孔,使之垂直穿过骨折线, 将弯好的∀ M#形克氏针两尖端同
时自上而下平行插入骨孔内,自髌骨下缘穿出, 克氏针中间的

三角形∀ 爬#于髌骨前上方约 1/ 3。将两根 1 0mm 钢丝分别

自克氏针尖下绕过再穿过克氏针中间的三角形下角, 如骨折

端有粉碎骨块应尽可能压在此三角部和钢丝之下, 在下极拧

紧钢丝。针尖保留长度为出髌骨 0 5cm 为宜, 并向后方折

弯。做膝关节屈伸活动, 检查骨折的稳定程度和钢丝的松紧

度,如有松动, 可再次拧紧(如图 1)。对严重粉碎性骨折, 不

宜单独采用张力带固定, 可配合钢丝荷包加张力带固定
[ 1]
。

克氏针也可以自下而上打入固定。

2 2 术后处理 本组术后均不做外固定。术后第二天起即

可行股四头肌功能锻炼及膝关节屈伸功能锻炼。4 周可下地

行走。

图 1 改良张力带内固定髌骨骨折示意图

3 治疗结果

随访 52 例中,按胥氏评分法[ 2] ,优 45 例,良 7 例, 优良率

100%。无一例出现克氏针松动、钢丝断裂、针尖刺破皮肤及

感染等并发症。5 例因取除内固定较晚, 出现髌前滑囊炎, 经

取除内固定后痊愈。膝关节恢复正常屈伸活动范围的时间为

1~ 3周, 骨折愈合时间约 7~ 8 周。

4 讨论

4 1 稳定性强,并发症少 本法将克氏针弯成∀ M#型,克氏

针插入后完全固定在了髌骨体内及髌骨上 1/ 3, 再加上钢丝

将两针尖与克氏针中间的三角形处连结、拧紧, 在髌前形成了

一个三点固定, 克氏针及钢丝无滑动的可能, 固定稳定性极

强, 除非钢丝固定过松或两根钢丝均发生断裂, 克氏针才发生

松动。且钢丝松动后克氏针只能向一个方向移动, 而克氏针

尖向后的弯曲又限制了针的移动, 故针尾只有术中保留长度

适宜, 不可能穿透皮肤。本组随访病例中无一例出现克氏针

松动、钢丝断裂、针尖刺破皮肤及感染等并发症。

4 2 骨折愈合快,关节功能良好 本组病例均不做外固定,

术后第 2 天行膝关节功能锻炼,防止关节粘连及膝周软组织

挛缩, 且屈膝时产生的髌骨张应力经张力带的固定作用转变

为压应力, 伸膝时此应力变小, 随着膝关节的屈伸活动,骨折

端之间产生动态加压作用, 有利于骨折愈合。术后膝关节达

到正常活动范围的时间为 1~ 3 周,较我科运用其他方法明显

缩短。

4 3 本法的缺点 & 单根克氏针的两端穿针是同时自上而
下的, 较双根克氏针略困难,但只有术中布巾钳固定稳定, 两

针道的宽度与克氏针之间的距离相等, 此难度将会变小。对

严重粉碎骨折, 先行钢丝环扎后穿针更容易。∋ 髌前滑囊炎

多见。因克氏针中间的三角形向髌前∀爬#出, 长时间摩擦形

成, 术中应将其尽量下压紧贴髌骨表面,待骨折愈合后早期取

除内固定, 此并发症将减少。( 对严重粉碎骨折及下极粉碎
骨折不做为首选。
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