
�综述�

急性髌骨脱位的治疗问题
Problems on the treatment of acute dislocation of patella
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� � 急性髌骨脱位是一种常见的运动损伤, 约占膝关节积血

的第二位病因,仅次于前交叉韧带伤[ 1]。临床上常表现为膝

痛、关节弹响、打软、复发性髌骨脱位或半脱位症以及髌骨关

节炎等症状。

1 � 主要病因

尽管髌骨脱位多发生于直接创伤,但大多数病人以往可

能存在习惯性髌骨半脱位病史。股内侧肌群的发育不良导致

膝内侧支持韧带的松弛和外侧韧带张力增加, 使髌骨倾向外

移和脱位。此外,高位髌骨、股骨髁滑车扁平、髌骨发育不良、

股骨旋前与胫骨的外旋异常、膝外翻畸形、胫骨结节止点偏外

以及全身性韧带松弛症均可能是重要的髌骨脱位前置病理因

素。

2 � 手术治疗

� � 自 1888 年 Roux 首次使用髌韧带移位螺丝钉固定术以

来,目前已有 100 余种手术方法治疗髌骨脱症。但是尚没有

哪种术式能得到骨科医生的广泛认同。当前开展的手术主要

分为三类: ∀ 通过筋膜、肌腱和肌肉组织的转移作用调整髌骨

近侧力线手术; # 肌腱成形和髌腱止点重建调整髌骨与股骨
远端力线的静力稳定手术; ∃ 上述远近端力线调整和肌腱成

形的组合手术。

传统的手术方法是采用髌腱远端止点内移和膝外侧副韧

带松解与内侧面副韧带重叠加强。此方法的缺点是病人术后

可能发生经常性的膝前疼痛、髌骨不稳和髌骨骨关节炎 ,特别

多见于青少年病人。因此, 对胫骨近端骨骺未闭合者是手术

禁忌。

相对简单术式是外侧副韧带松解与内侧副韧带重叠加固

手术。Av ikainen 等[ 2]还提倡采用对损伤和断裂内侧髌骨韧

带做重新止点于内上髁固定和内收大肌腱加强手术。文献报

导近期效果令人满意, 但远期随访观察不够。近来膝关节镜

在髌骨损伤方面得到越来越多的应用。成功的使用关节镜做

内侧副韧带修补和外侧副韧带松解 ,对关节内的软骨骨折块

的复位和摘除治疗已有大量报导[ 3]。

髌骨脱位手术效果通常按优、良、一般、差 4 级和髌骨再

脱位率评价。文献报导[ 4~ 7]优良率在 50% ~ 100% , 再脱位

率 0~ 17% , 骨软骨骨折或游离体发生率 22% ~ 100% , 髌骨

脱位的前置病理因素占 20% ~ 80% , 手术并发症包括伤口深

浅感染、深静脉血栓和膝关节伸屈受限等。

3 � 闭合治疗

� � 闭合治疗方法包括关节内积血抽吸, 膝关节制动和制动

解除后的各种物理和康复性治疗。通常采用石膏管型或石膏

夹板固定膝关节 3 周, 也有作者主张绷带加压包扎和支架制

动, 但能否有效维持膝关节损伤组织的足够稳定要求尚有争

议。

实验和临床研究证实[ 8, 9] ,短期关节的坚强固定对骨、软

骨、韧带、肌腱和肌肉均有一定的损害作用, 可导致受累组织

萎缩甚至永久性退变。对损伤韧带施以早期控制性负重活动

可刺激胶原的合成和促进损伤组织细胞与胶原纤维排列, 增

加修复组织的抗力。而当损伤韧带组织缺乏一定的张力刺激

作用, 细胞的修复和基质的形成则出现紊乱。因此, 过度强调

长时间的固定是不适宜的。

文献报导[ 6, 10]闭合治疗效果优良率 47% ~ 85% , 再脱位

率 13% ~ 52% , 根据 X线片诊断软骨骨折和游离体是 9% ~

40% (明显低于手术证实病例) ,而髌骨脱位的前置病因与手

术治疗相近。

4 � 治疗方法的争论

� � 由于对治疗方法效果评价不一, 治疗的选择方面还存在
不同认识。主要有以下几种观点: ∀ 完全采取闭合性治疗;

# 提倡积极手术; ∃ 以闭合性治疗为主,但对一些具体情况视
为手术指征, 如:并发较大骨软骨骨折块,股内侧肌断裂, 髌股

关节异常以及特殊运动职业者; %有作者认为对所有闭合治
疗病例均应常规进行关节镜检查, 充分了解膝关节的整体情

况[ 11]。

髌骨脱位手术与非手术治疗临床相关问题研究已有较多

报导。Arnbjornsson 等[ 12]对 29 例双侧复发性髌骨脱位选择

手术与非手术二种治疗进行比较, 随访结果表明手术组近期

效果明显优于非手术组, 但远期效果差别不大。最近, N ikku

等
[ 13]
对 125例子大宗病例进行随访期 2 年的效果分析, 结论

是髌骨脱位或半脱位的再发率手术组并非低于闭合治疗组。

Maehpaa 等[ 14]对 75例手术病人进行 6~ 24 年远期随访

观察, 累积复发脱位率达到 50% , 其中一半以上( 22/ 37)是 2

年以后发生。Harilainen等[ 7]文献报导的复发率是:术后 1 年

2% , 6� 5 年增加至 17% , 认为术后远期脱位率明显上升。然
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而,临床手术效果的评价还应考虑到以下一些因素: ∀ 由于髌

骨手术方法的不一致性,各术式之间效果差异在所难免 ; # 各
作者之间目前对手术指征的把握没有统一的尺度; ∃ 髌股关

节和周围结构本身存在着不同的潜在原因; %膝关节本身的
生理性退变也可导致最终效果分析的偏差。

综上所述,大部分急性髌骨脱位病人可得益于手术治疗,

但有些病人并不满意。因此手术治疗不可盲目积极,应严格

把握手术指征。髌骨脱位只是一种临床表现,其发生原因可

以是正常膝关节单纯性外伤,也可能是伸膝装置和膝周围组

织结构异常和功能改变所致。脱位的病因必须仔细分析判

断,以便制定最合理个体治疗方法。

近来有作者提出[ 9] : 在关节稳定状态下,早期运动康复对

损伤组织恢复具有积极促进作用,并根据此观点, 研制出特殊

髌骨固定支架,能够有效抵消髌骨外移分力, 维持髌骨轴线和

改善其运动转迹的功能,保证膝关节主动活动。5~ 6 周后可

使损伤软组织得到应力下修复, 髌骨重新稳定。尽管目前还

缺乏大量临床病例效果分析,但这种控制性主动运动治疗很

可能是今后大有希望的治疗手段。
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一、牵引康复设备 � � ( D)代表全电脑控制

1� JKF 系列多功能脊柱牵引康复床:电脑程控,腰椎、颈椎、全身静止、间歇牵引,侧扳,腰部热疗按摩,下肢摇摆
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2�FYC系列伏卧式多功能腰椎治疗床:屈膝伏卧位牵引、捶击、热疗一体化,颈牵、下肢摇摆
∋型: 7660元/台 � ∋A型: 9850元/台 � ∋A电动型: 13900元/台 � ∋A( D)型: 29000元/台

3� JQY 系列多功能颈椎牵引治疗仪:颈牵、电针、热疗一体化

(型: 5200元/台 � � ( ( B)型: 12600元/台 � � ( ( A)型: 8800元/台 � � ( C家用型: 520元/台

二、RLY- A 系列 BH 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控, (型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法,手法逼真、柔和、深沉,力度等同人工。中频波渗透性强, 可调至
较深层次的穴位及病灶处。∋型和 ) 型增设远红外线热疗、药物离子导入,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治: 风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

(型: 6000元/台 � ∋型: 9000元/台(双功能型) � ) 型: 12000元/台(双功能智能型)

三、其它设备

1�XN心脑检查治疗仪 � ∋A型 2960元/台 � 2�GZ 骨质增生药物电泳治疗仪 � ∋A 型 3260元/台

3�FD风湿治疗仪 � ∋A型 2880元/台 � 4�DJS 胆结石治疗仪 � ∋A 型 3380元/台
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