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� �  摘要!� 目的: 介绍自行设计的双半圆克氏针钢丝张力带内固定治疗髌骨骨折, 评价其疗效。方

法: 48例髌骨骨折按 Rockwood分型, ∀型 14例, #型 34例。男 38例, 女 10例。年龄 13~ 69岁, 平均

32岁。开放性骨折 22例, 闭合性骨折 26例。全部采用双半圆克氏针钢丝张力带内固定方法治疗。结

果: 48例均随访 5~ 37个月, 平均 8个月, 疗效评定根据 Bostm an评分标准, 优 47例,良 1例。结论:该张

力带内固定符合生物力学原理,采用这种新的克氏针钢丝张力带内固定治疗髌骨骨折,疗效好、并发症

少, 值得推广应用。
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ABSTRACT� Objective: To introduce eva luate a new tension band fix ation fo r the trea tm ent o f pate llar

fracture. M ethods: Am ong 48 patients, 38 pa tients w ere m ale and 10 pa tients w ere fem ale, w ith an average age

o f 32 yea rs rang ing from 13 to 69 years. A cco rding to Rockwood c lassifica tion, 14 patients w ereType ∀ fracture

and 34 pa tients w ere Type V fracture. Open fracture occurred in 22 patients and c lo se fracture in 26 patien ts.

A ll the patients w ith pate llar fracturew ere treated w ith interm a l fix ation by use of doub le sem icircle K irschner

w ire. Resu lts: A ll the patients w ere fo llowed up from 5 to 37 months, w ith an ave rage of 8 months. A ccording to

Bostm an eva luation standard, 47 patients obta ined exce llet resu lts and 1 good. Conclusion: The new tens ion

band fixa tion m eets to biom echanics pr inciple w ith m in im a l comp lication and can achieve good the rapeutic

effects fo r treating pa tellar fracture. The therapeuticm e thod is w orthy o f apply ing.
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� � 髌骨骨折内固定方法多种多样,疗效各家报道不一。其

中克氏针钢丝张力带内固定是一种良好的治疗方法, 但仍存

在一些问题。我们设计了一种新的张力带固定方法, 2000年

以来采用这一新的克氏针钢丝张力带内固定方法治疗 48例,

疗效满意, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 48例, 男 38 例, 女 10例; 年龄 13 ~ 69岁, 平均

32岁。损伤原因: 车祸伤 30例, 跌伤 14例, 压伤 4例; 左侧

28例, 右侧 20例。全部为新鲜骨折, 开放性骨折 22例, 闭合

性骨折 26例。骨折按 Rockw ood分型 [ 1] : ∀型 14例, #型

34例。伴有其他部位骨折 3例。全部在伤后 16 h内手术

( 50 m in~ 16 h)。

2� 方法
2� 1� 备用材料 � 直径 2 mm的克氏针, 直径 0�8 mm的钢丝。

2�2� 手术方法 � 硬膜外或蛛网膜下腔麻醉, 大腿中上段上气

囊止血带, 取膝前正中直切口或横弧形切口。显露骨折端, 清

除积血, 直视下复位, 探查关节面满意后, 布巾钳临时固定。

选择直径 2 mm的克氏针 2枚, 分别在侧位的后 1/3与正位的

中外 1 /3和中内 1/3交界处进针, 从远向近平行钻入 2枚, 使

之刚好钻透近侧皮质, 并露出骨皮质 3 ~ 5 mm。选择直径

0�8 mm的钢丝 2根,穿过髌骨内外两侧软组织 , 经过其侧方

分别环绕成半圆, 再绕过同侧克氏针两端打结,要求钢丝尽量

靠近髌骨关节面方向, 即后侧, 并贴近髌骨, 扭紧。钢丝剪咬

断多余钢丝和克氏针, 使针尾露出骨皮质约 3~ 5 mm。手术

台上伸屈活动膝关节, 检查关节面满意后, 冲洗切口, 缝合扩

张部并逐层缝合。术后不作石膏固定, 早期可行膝关节功能

锻炼。对粉碎性骨折, 可先将碎骨块用克氏针临时串连固定,

使之成为上下两大块的横形骨折, 再如同上述横形骨折一样,

用这种方法固定, 然后拔除克氏针。

2�3� 术后处理 � 术后不用石膏固定, 第 2天即可在能忍痛条
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件下开始进行股四头肌收缩锻炼和膝关节缓慢被动活动。横

行骨折 3~ 5 d后, 粉碎骨折 1周后即可进行膝关节主动伸屈

活动。 2周拆线后开始负重训练, 下地行走。

3� 结果
� � 48例全部获得随访, 随访时间 5~ 37个月,平均 8个月,

骨折全部愈合, 愈合时间 6~ 12周,平均 7� 1周。疗效评定根
据 Bostm an评价标准 [ 1]。优: 关节运动范围 > 120∃, 无或劳累

时轻微疼痛, 能参加一般工作, 股四头肌萎缩 < 12 mm, 不需

辅助物, 无关节积液,无打软腿, 爬楼梯正常。良:关节运动范

围 90∃~ 120∃, 劳累时中度疼痛,工作困难,股四头肌萎缩 12~

25 mm,部分时间需手杖, 关节积液少量,有时打软腿 ,爬楼梯

困难。差: 关节运动范围 < 90∃, 日常活动疼痛, 不能工作, 股

四头肌萎缩 > 25 mm,所有时间需手杖, 有关节积液, 经常打

软腿, 不能爬楼梯。本组优 47例, 良 1例。

4� 讨论

髌骨骨折系关节内骨折, 治疗是否合适将直接影响膝关

节功能的恢复。恢复伸膝装置的连续性, 恢复及维持关节面

的解剖复位, 并使作用于髌骨上的张力转化为压力, 以便能够

早期活动, 促进骨折愈合,避免继发性创伤性关节炎。良好的

髌骨骨折内固定应是骨折复位好,内固定可靠, 有效恢复膝关

节的屈伸功能, 并且能保持髌股关节的正常解剖关系, 可以进

行早期功能锻炼。

单纯钢丝和张力带钢丝内固定不能胜任 2倍的体重, 内

固定不牢靠, 需要加用外固定, 不能早期功能锻炼。AO和

% 8&字张力带钢丝内固定 [ 2]是以髌股关节的运动特点为依据

而设计的, 符合生物力学要求, 很好地对抗屈膝时产生的张

力。但系 1根钢丝环绕 2根克氏针,如果 2根克氏针偏离髌

骨中心距离不等, 则钢丝固定的稳定性不佳, 致固定失效而产

生侧方移位 [ 3]。胥少汀等 [ 4]的改良张力带钢丝内固定 2根

克氏针各有 1根钢丝, 作用力强,不因克氏针在髌骨中的位置

不对称而失去稳定性, 在两钢丝之间不产生扭矩的弊病, 稳定

性好, 但仍存在一些问题, 2根钢丝在髌前放置, 均有向前的

力传导, 在膝伸直位股四头肌休息时, 股四头肌几乎没有拉

力, 而克氏针和钢丝的合力可能使髌骨关节面张开, 尤其是在

克氏针偏离髌骨中心,位于髌骨前方时。我们设计的这种新

的克氏针钢丝张力带内固定方法, 既能对抗屈膝时产生的张

力又能解决关节面张开的问题。

设想一种张力带, 既能抵抗运动时的分离趋势, 又能避免

休息时可能出现的关节面张开,而且不会因为克氏针在髌骨

中的位置不对称而失去稳定性。我们把 2根钢丝穿过髌骨内

外两侧软组织, 即经过其侧方分别环绕成半圆, 再绕过同侧克

氏针两端打结, 要求钢丝尽量靠近髌骨关节面方向, 即后侧,

并贴近髌骨, 扭紧。这种两侧半圆形的张力带, 其中 2根钢丝

各绕系 1根克氏针, 作用力强, 完全能胜任 2倍的体重,很好

地 对抗屈膝时产生的张力,内固定牢靠,无须加用外固定, 能

早期功能锻炼,而且不会因克氏针在髌骨中的位置不对称而

失去稳定性。 2根钢丝各绕系 1根克氏针, 在两钢丝之间不

产生扭矩的弊病, 稳定性好。其侧方的钢丝可迫使髌骨骨折

块向中心聚拢并维持之, 从偏心张力带固定转变为同心张力

带固定,克氏针和钢丝的合力趋向髌骨中心,而且其前方的钢

丝可抵抗膝关节运动时髌骨前方产生的分离力, 更符合生物

力学原理。只要钢丝扭得足够紧, 不会引起侧方移位,不会引

起髌骨关节面张开, 即使进行膝关节伸屈运动,也不会出现髌

骨前方分离。我们应用该方法治疗 48例, 没有发生骨折线向

前、后张开或侧方移位;没有发生因钢丝切割软组织而造成固

定松动, 失效。对于髌骨粉碎性骨折, 一般无须加用克氏针、

钢丝,两侧半圆形的张力带类似于钢丝环扎固定,即可获得稳

定固定。我们应用该方法治疗 34例, 都没有加用克氏针或钢

丝固定, 术中活动膝关节, 稳定性良好, 术后参加早期功能锻

炼,没有发生骨折块再移位。

我们从临床也观察到, 这种新的克氏针钢丝张力带内固

定方法具备很多优点, 固定牢靠, 能早期进行功能锻炼, 即使

是粉碎性骨折, 一般无须加用克氏针、钢丝, 也能进行早期的

功能锻炼而不会引起固定失效, 从而防止了肌肉萎缩和关节

粘连以及关节僵直的发生。手术操作简单, 骨折愈合快,平均

愈合时间提前近 1周。可见,这种新的克氏针钢丝张力带内

固定方法疗效好, 并发症少,值得推广应用。

参考文献

1 刘云鹏,刘忻.骨与关节损伤和疾病诊断分类及功能评定标准. 北

京:清华大学出版社, 2002. 212.

2 郑季南,徐新华,洪庆南,等.髌骨骨折不同改良方式张力带钢丝固

定的生物力学研究及临床应用.中国骨伤, 2002, 15( 4 ) : 208�210.

3 尤锡东, 石英杰, 郝烨, 等. 三种不同内固定方法治疗髌骨骨折

189例.中华创伤外科杂志, 2002, 9: 567�568.

4 胥少汀,于学钧,刘树清,等.改良张力带钢丝内固定治疗髌骨骨折

的实验研究及临床应用.中华骨科杂志, 1987, 7: 309�314.

(收稿日期: 2005- 05- 18� 本文编辑:王玉蔓 )

作者须知

凡投稿本刊的论文, 其作者姓名及排序一旦在投

稿时确定,在编排过程中不再作改动,特此告知。

∋中国骨伤(杂志社

�714� 中国骨伤 2006年 12月第 19卷第 12期 � Ch in a J Orthop& Traum a, Dec. 2006, V o.l 19, No. 12


