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两种内固定方法在髌骨骨折中的临床应用
Clinical application of two internal fixations for the treatment of patellar fracture
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� � 应用 AO张力带钢丝,术后能早期做膝关节功能

锻炼, 使膝关节功能恢复较快[ 1]。近年来,应用髌骨

爪,效果也相当肯定,而且也能早期做膝关节功能锻

炼[ 2]。我院于 2001 年 12 月- 2003 年 12 月收治

36例髌骨骨折,分别应用张力带钢丝和髌骨爪治疗,

效果良好,报告如下。

1 � 临床资料

本组 36例, 男22例,女 14例; 均为闭合性骨折;

年龄 26~ 55岁,平均 40�5岁;单纯性骨折 20 例, 粉

碎性骨折 16例;左侧 16 例, 右侧 20例;分为张力带

组和髌骨爪组。各组均为 18例, 每组中单纯性骨折

10例,粉碎性骨折 8例。

2 � 治疗方法

2�1 � 手术方法 � 按常规髌骨骨折的手术方法进行。

骨折复位后,用 10 号丝线或可吸收丝线沿髌骨周缘

缝合 1周,并修补髌前筋膜。常规方法内固定:  髌

骨爪组: 应在髌韧带表面上固定。爪的部位纵切股

四头肌腱和髌韧带, 使爪能伸入股四头肌腱和髌韧

带下抓住髌骨上下极, 注意放三爪位置决定于骨折

位置,如骨折在髌骨上极, 三爪向上, 反之向下。 !

张力带组:应在髌骨上极从股四头肌腱和针钩下横

穿过, 将钢丝在髌骨前交叉呈∀ 8#字并穿过髌下极克

氏针; 拧紧钢丝前, 将钩处沿针杆纵切髌韧带, 将克

氏针敲入,使钩压住钢丝,再拧紧钢丝。

2�2 � 术后处理 � 术后抬高患肢, 预防性应用抗生素

3~ 5 d, 术后第 2天主动屈膝关节功能锻炼,锻炼时

间和屈膝度以患者能耐受的情况而定。

3 � 结果

� � 36例均获得半年随访, 全部达到骨性愈合,无骨

不连情况。按评定标准
[ 6]

,优:膝关节伸至 15∃, 屈至
130∃, 无疼痛,无行走障碍;良:膝关节伸至 30∃, 屈至

120∃, 偶有疼痛, 轻度行走障碍; 可: 膝关节伸至 40∃,

屈至 90∃,活动时有疼痛, 中度行走障碍; 差: 膝关节

伸至 40∃,屈< 90∃,经常疼痛,严重行走障碍。应用髌

骨爪治疗 18例, 优 16例, 良 2例, 优良率 100%。应

用张力带钢丝治疗组,优 13例,良 2例, 可3例,优良

率 83�3%。两组平均手术时间和平均疼痛持续天数
分别是( 47�5 % 7�4) min, ( 34�3 % 0�5) d 和( 76�9 %
11�6) m in, ( 62�9 % 12�3) d;髌骨爪组无固定物松动、
断裂和局部肿痛, 关节功能恢复正常。张力带钢丝

组出现 1例钢丝断裂、2 例克氏针上移和钢丝松脱,

伴局部疼痛不适; 3 例均为粉碎性骨折, 不得不停止

伸屈膝锻炼,并用外固定辅助治疗。

4 � 讨论

� � 髌骨爪和张力带钢丝两种技术在骨科临床已被

证实是相当有效的方法[ 3, 4] , 而且已经应用了多年。

尽管张力带钢丝固定髌骨骨折符合生物原理, 但由

于髌骨下极克氏针的长度难于控制, 钢丝的松紧度

难于调节,少数患者术后因疼痛难于早期做功能锻

炼,特别是粉碎性骨折的情况下, 还易发生克氏针与

钢丝松脱情况[ 5] ; 本组有 3 例张力带钢丝松动和钢

丝断裂均出现在粉碎性骨折的病例中, 但这种情况

在髌骨爪固定时很少发生。

髌骨爪应用方法不当是造成治疗优良率降低的

原因,如果将髌骨爪直接放于髌骨骨面来抓住髌骨,

尽管可以得到良好的髌骨骨折复位和固定
[ 3]

, 却人

为地破坏了髌韧带的力学效应, 以致无法做到早期

功能锻炼。因此这种固定方法只有待髌韧带修复一

定程度后,才能做功能锻炼,也会使患膝关节运动时

的疼痛时间延长。我们利用屏蔽和张力的生物力学
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原理, 将髌骨爪抓住髌韧带的外表面抱住髌骨, 既固

定了髌骨骨折, 也抓住了未损伤的髌韧带。该固定

方法使髌骨、韧带和固定装置成为一体化可以减少

早期膝关节功能锻炼在骨折端和破损髌韧带的拉

力,使病损部易于早期愈合。由于骨折端和破损髌

韧带固定牢靠, 也减少了局部的运动性疼痛。从髌

韧带的外表面装置髌骨爪简单方便, 因此可以节省

手术时间,特别是髌骨粉碎性骨折时。在这种情况

下,在张力带钢丝组常因穿钉困难而延长了手术时

间,本组应用张力带钢丝的手术时间延长大多发生

在这种情况。两种内固定方法对髌骨骨折治疗中都

非常有效。应根据病损情况、患者的经济条件、按生

物力学原理设计选择恰当的方法进行治疗。
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牵引加手法治疗腰椎间盘突出症 126例

许瑞明
(汕头市中医院骨伤科, 广东 � 汕头 � 515031)

� � 我院自 1998- 2003 年共收治腰椎间盘突出症( L IDP)患

者 126例, 采用牵引加手法进行治疗, 取得良好疗效 ,现总结

报告如下。

1 � 临床资料
本组 126 例, 男 92 例, 女 34 例; 年龄 25~ 74 岁, 平均

42� 5岁。有外伤史者 82 例, 受冻史者 10 例, 慢性劳损者

12 例,无明显发病原因者 22 例。依据症状、体征及 X 线、脊

髓造影、CT 或 MRI 结果统计:  单间隙突出 84 例, 其中 L 3, 4

4 例, L 4, 5 56 例, L 5S1 24 例; ! 多间隙突出 42 例, 其中 L4, 5、

L 5S1 27 例, L3, 4、L4, 5 7 例, L3, 4、L4, 5、L 5S1 8 例。按突出形式

和性质,其中膨出型 58 例,凸起型60例, 破裂型 8 例。126 例

均符合 L IDP的诊断标准。

2 � 治疗方法

126 例均采用牵引结合手法进行治疗。 牵引治疗: 采

用天津医疗器械五厂制造的微电脑控制牵引床作牵引治疗。

方法: 患者取俯卧位, 与受牵引脊柱的牵引力线平行,牵引总

重量为体重的 1/ 3~ 2/ 3(先轻后重) ,牵引时间为 20~ 30 min

(先宜短时间牵引, 以后牵引时间逐次增加, 以患者感觉舒适

为度) ,保持牵引时间 50 秒,松弛牵引时间 30 秒, 周期松弛重

量为牵引总重量的 1/ 2, 每日牵引 1~ 2 次。每疗程7~ 10 d。

! 手法治疗:解除牵引后, 用揉法、按法、 法放松患者腰部痉

挛的肌肉, 然后根据患者的体质、年龄、病程、腰部活动受限的

方位、以及患者对手法的感受情况灵活选用 1 种或几种手法

进行治疗。手法完成后, 嘱患者卧硬板床 1 h;手法 1 次/ 2 d,

5~ 10 次为 1 个疗程。一般采用的手法有牵引按压法、牵抖

法、俯卧扳腿法、俯卧扳肩法、推腰拉腿法、斜扳法和滚摇伸腿

法等。

3 � 治疗结果

� � 本组经上述治疗后 6个月, 根据周吉祥疗效评分标准[中

国中医骨伤科杂志, 1990, 6( 5) : 8 ] , 结果: 优 64 例 , 良 33 例, 可

23例, 差 6 例;优良例数: 膨出型 53 例, 凸起型 42 例, 破裂型

2 例;治疗优良率:单间隙突出 89� 3% , 多间隙突出 52�4%。

4 � 讨论
� � 我们认为以下几个情况适合用本法进行治疗:  初次发

作, 病程较短,未经过正规治疗者 ; ! 病期较长, 但症状及体征

较轻, 能坚持工作者 ; & 诊断未明确者; ∋50~ 60 岁以上, 不

参加体力劳动的患者; ( 活动时腰腿痛发作, 休息后缓解, 能

排除椎管狭窄者; )合并其他脏器病变不宜手术者。而以下

几种情况应该禁用或慎用本法:  孕妇、脊椎滑脱、严重心脏
病、活动期肝炎或明显肝脾肿大者; ! 神经损害严重, 尤其是

大小便功能障碍者; & 伴有椎管狭窄者。
(收稿日期: 2005- 02- 11 � 本文编辑:李为农)
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