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The treatment of fracture of lower pole of patellar with modified Mclaughlin fixation
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� � 髌骨下极骨折, 尤其是其中的粉碎性骨折, 往往不易固

定,甚至不得不将髌骨下极部分切除。我们从 1993~ 1999 年

采用改良 M claughlin 固定法治疗髌骨下极骨折 25 例, 既保留

了髌骨,又获得了良好的膝关节功能, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 25 例, 男 16 例, 女 9 例; 年龄最大 81 岁, 最小 26

岁,平均 40� 3岁。25例均为髌骨下极骨折,其中粉碎性骨折

17 例,单纯下极撕脱骨折 8例; 新鲜骨折 23例, 陈旧性骨折 2

例。25 例均为闭合性骨折。

2 � 手术方法
平卧位,硬膜外麻醉或腰麻, 采用髌前下段纵行中央直切

口或髌骨下缘横弧形切口直达骨折部, 分别在骨折近端 1cm

和胫骨结节下 2cm 处横行钻一骨隧道, 用 � 1� 0~ 1�2mm 钢

丝穿胫骨骨隧道(如胫骨结节有骨质疏松,可横穿一螺钉, 将

钢丝绕过螺钉固定。)从两侧深筋膜下潜行至髌骨断端, 一端

穿髌骨骨隧道, 下推骨折近端并抽紧钢丝, 至骨折端间无张

力,调整碎骨块使关节面尽可能平整, 用丝线或 � 1� 0 ~

1�2mm 钢丝经髌韧带近端止点和髌骨骨隧道环行扎紧, 修复

撕裂的股四头肌扩张部的横行裂伤、破裂的关节囊及髌支持

带等软组织。术后不需石膏外固定, 置 CPM 上缓慢活动, 3

天后拄拐下地行走, 可进行小于 90∀的膝关节伸屈活动, 8 周

后拔除减张钢丝。

3 � 治疗结果
25 例均获 6 个月以上随访, 最长 84 个月, 平均 18� 4 个

月。按照胥少汀等[ 1]评分标准对本组 25 例按关节功能、复位

程度、关节活动范围、股四头肌肌力等方面进行评测: 优 20

例,良 3 例,可 2 例, 优良率 92%。术后无感染、骨折分离及

骨折不愈合现象。X 线示:关节面光滑、平整 19 例, 关节面不

平整但台阶小于 1� 5mm 者 4 例, 关节面台阶小于 3mm 者 2

例。无一例继发创伤性关节炎。

4 � 讨论
曾昭浚等[ 2]总结了髌骨的三个重要生物力学功能: # 加

长股四头肌力臂,增大其作用力矩, 加强其机械效益。∃ 增加
髌股关节接触面使股骨承受的压缩力得到较合理的分布。

% 与股骨滑车关节面吻合, 负重时对膝关节有稳定作用。因

此, 髌骨骨折的内固定原则是: # 尽可能保留髌骨并力争使骨

折解剖复位。∃ 较强的内固定, 使骨块维持在复位后的位置

直到骨愈合为止。% 力争完全恢复膝关节的功能, 防止创伤

性关节炎的发生。但在髌骨下极骨折中,尤其是严重粉碎性

骨折及/或仅有小骨块与髌韧带相连的下极撕脱骨折, 往往固

定困难, 更不易获得坚强的内固定,常常无法达到内固定的要

求而不得不选择髌骨下极部分切除。而髌骨部分切除术的缺

点有: # 破坏了髌骨的完整性, 缩短了股四头肌力臂, 增加了

股四头肌的负荷, 一定程度地影响了膝关节的正常生物力学

功能, 可引起术后病人膝关节乏力。∃ 造成保留的髌骨整体
下移, 髌股关节接触面出现& 错格∋现象。它可引起髌股关节

正常的载荷传导紊乱, 髌骨的滑动与股骨髁之间存在剪切应

力, 这种紊乱及剪切应力的存在是导致晚期创伤性关节炎的

重要原因[ 3]。% 其术后需要较长时间的石膏后托固定, 易引

起粘连和挛缩, 导致膝关节功能受限。

M claughlin固定法[ 4]为治疗髌韧带断裂和急性股四头肌

肌腱断裂的方法之一。本组应用其张力带原理将钢丝通过髌

骨骨隧道及胫骨结节,钢丝在筋膜下潜行。骨折端的固定采

用钢丝或粗丝线穿髌骨骨隧道和髌腱近端止点固定, 同时修

复股四头肌扩张部的横行裂伤、破裂的关节囊、支持带等软组

织。此法的优点在于: # 显露范围小,操作简便, 最大限度地

保留了髌骨的血运及各骨块的血运。∃ 可根据术中情况, 调

节减张程度, 使骨折端间获得满意的复位。% 克服了股四头
肌的张力, 骨折端可在无张力的状态下愈合, 允许早期的功能

锻炼和步行活动, 利于早期进行股四头肌锻炼和膝关节伸屈

活动。(最为重要的是, 此法保留了髌骨, 即使有时遗留不平

整的台阶, 仍可使大部分髌股关节在运动中获得正常的对合

关系, 避免了以往髌骨部分切除术的种种弊端[ 4]。

从随访观察结果来看,本组仍有少数病人存在股四头肌

轻度萎缩, 关节面台阶,有 2例甚至在平地行走时可见轻度跛

行, 上下阶梯不便。笔者认为其原因可能为: # 髌骨下极严重
粉碎骨折, 骨折块过多,复位后仍存在关节面不平整。∃ 高龄

患者, 全身情况较差,存在骨质疏松或内科疾患,无法完全遵

照医嘱进行有效的功能锻炼。% 术中将髌骨与胫骨结节连接

在一起, 在减张的同时也对骨折愈合、支持带的修复和髌韧带

产生一定的应力遮挡效应。(髌骨与胫骨结节维持恒定距离

后, 髌股关节的运动也产生了一定的改变, 由髌股& 互动∋变为
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尺骨鹰嘴骨折的张力带效应分析
Analysis of tension band effect during the treatment of olecranon fractures
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� � 外伤性尺骨鹰嘴骨折是临床常见的疾病, 对此骨折的治

疗方法甚多 ,其中有手法整复、石膏外固定, 也有的用单枚螺

钉固定,其作用效果不一, 且容易引起肘关节活动障碍。我院

从1990年 7 月~ 1998 年 12 月,应用& 张力带克氏针钢丝内固
定∋治疗 35 例尺骨鹰嘴骨折,经随访, 效果较好,现报道如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 35例中男 20例, 女 15 例;年龄 10~ 65

岁,平均 38� 3岁, 左尺骨鹰嘴骨折 22 例, 右尺骨鹰嘴骨折 13

例;直接暴力伤 30 例,间接暴力伤 5 例。

1�2 � 临床表现 � 伤后即感肘部皮肤肿胀、疼痛,活动受限,可

及骨擦音。

2 � 治疗方法
麻醉用颈丛(臂丛) ,患者俯卧位, 常规消毒、铺巾, 在鹰嘴

突近侧 2cm 处开始作一弧形切口, 沿着它的桡侧缘向远侧延

伸 5~ 6cm 切开筋膜,剥离骨膜, 显露骨折端。除去骨折中的

血块, 游离骨块和软组织,维持肘关节于伸直位, 巾钳将鹰嘴

突骨折块向远侧牵拉, 使骨折正确复位,用巾钳钳住,维持复

位。然后在骨折远侧 2� 5cm 处的尺骨干上横钻一骨洞, 用一

根 20~ 22 号粗的不锈钢丝穿过骨洞, 再从鹰嘴突尖端插入一

枚克氏针, 进入尺骨骨髓腔, 将不锈钢丝& 8∋字形固定于克氏
针尾上(针尾须弯成伞柄状) ,作屈肘、伸肘活动,固定确切后,

缝合肱三头肌腱膜的两侧撕裂口,缝合骨膜和皮肤切口。

3 � 治疗结果
35 例均作术后随访,最长 8 年 6 个月, 最短 8 个月, 平均

5 年 1 个月。随访中发现: 优 26 例, 关节活动正常, 局部无压

痛、畸形,骨折愈合良好, 能参加正常工作活动; 良 9 例, 关节

活动基本正常,无畸形, 但阴雨天或过度疲劳后出现酸胀、疼
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痛;差 0例, 关节活动度 20∀左右, 平时经常疼痛, 工作和生活

受一定的限制, X线片示骨折愈合好, 但关节间隙模糊[ 1]。

4 � 讨论

4�1� 伤因分析 � 尺骨鹰嘴骨折, 可由两种暴力引起, 直接暴

力引起粉碎性骨折, 肱三头肌猛力收缩形成横行骨折, 这两种

原因引起的骨折均要求: # 正确复位, 恢复光滑的关节面; ∃
鹰嘴突是肱三头肌肌腱止点, 其目的恢复正常的伸肘力[ 2]。

本组 35 例,均有外伤(直接暴力)引起, 故术后恢复了光滑的

关节面, 肘关节活动功能均未受影响。

4�2 � 力学效应分析 � 尺骨鹰嘴骨折的内固定, 因把钢丝置于

尺骨表面, 当肱三头肌收缩时, 骨折端亦会相互嵌紧, 起张力

带作用。尺骨鹰嘴钢丝固定, 肌力转化为骨折间的压力。

实施的方法是将骨折复位后 ,纵行穿入一根粗克氏针, 用

钢丝穿过该孔交叉呈& 8∋字形结扎于克氏针末端, 这样比以往

用一枚长螺钉固定更为优越。因为用一枚螺钉固定, 螺钉位

于尺骨中央(髓内) , 当肱三头肌收缩时,尺骨断端靠近关节面

一侧将受压力, 而对侧受张力而张开。另外, 此时骨折端是受

弯应力, 有时会将螺钉弄弯而致骨折块移位。

4�3 � 骨折愈合的结论 � 对骨折愈合而言, 可以得出三种结

论: # 纯压应力和其时断时续的性质有利于骨折的愈合。临
床上采用带支架(石膏)负重及鼓励患者作主动肌肉收缩, 使

骨折端产生压应力, 因而有利于骨折愈合。∃ 轻微的剪应力
也是许可的, 有的甚至能促使骨痂形成,估计用小夹板固定骨

折愈合快可能与此有关。% 骨折处明显的剪力或弯曲力导致

骨折不愈合, 如果活动相当大,还可引起假关节。
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股骨的髌面在髌骨上的滑动,这种改变是否会导致髌股关节

新的& 错格∋现象、是否在髌股关节间存在剪切应力、是否对关
节软骨产生损伤以及是否对股四头肌力臂产生影响等问题,

尚需进一步的观察和认识。
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