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髌骨骨折是常见的关节内骨折, 其手术治疗方法多, 如

AO张力带法、改良张力带法、环扎法、环扎加 ! 8∀字张力带法

及聚髌器等。自 1995- 2005年应用 3种内固定方法治疗髌

骨骨折 480例,对其中 55~ 75岁中老年患者 96例进行疗效

分析, 发现环扎加 ! 8∀字张力带法疗效显著, 报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 96例分为 3组, 分别采用 AO张力带、聚髌

器、环扎加 ! 8∀字张力带固定。A组 ( AO张力带组 )共 31例,

男 20例, 女 11例; 年龄 55 ~ 74岁, 平均 62 1岁; 横形骨折

13例, 粉碎性骨折 13例,上极骨折 2例, 下极骨折 3例。 B组

(聚髌器组 ) 29例, 男 18例, 女 11例; 年龄 55 ~ 75岁, 平均

63 4岁;横形骨折 11例,粉碎性骨折 13例, 上极骨折 2例, 下

极骨折 3例。 C组 (环扎加 ! 8∀字张力带组 ) 36例, 男 22例,

女 14例;年龄 56~ 75岁 ,平均 64 0岁; 横形骨折 10例,粉碎

性骨折 14例, 上极骨折 1例, 下极骨折 11例。3组在年龄、性

别及骨折类型方面差异无统计学意义 (P > 0 05), 具有可比

性。

1 2 治疗方法 硬麻或腰麻下, 大腿上 1 /3绑气囊止血带。

常规消毒铺巾, 在髌前正中作长约 12 cm 纵形切口, 逐层切

开, 显露髌前腱膜,清除血肿, 将骨折复位, 用巾钳临时固定,

切开髌旁支持带探触关节面, 观察复位情况, 尽量使之解剖复

位。内固定方法: # AO张力带法或改良法。由髌底至髌尖纵

向或由外至内穿入 2枚克氏针 (有时再加斜向穿克氏针 ), 两

端露出骨皮质外约 0 5 cm, 然后用 2根 0 8 mm钢丝绕过针尖

针尾并在髌前 ! 8∀字交叉打结拧紧。∃ 聚髌器 ( N iT i形状记

忆合金 )固定。将在冰盐水中浸泡并扳开的髌骨爪置于髌骨

上下极, 再用热盐水使其迅速复原,使髌骨爪支牢牢固定于上

下极间。% 钢丝环扎加 ! 8∀字张力带法。先取直径 0 8 mm

钢丝在髌骨周缘环扎, 再在髌腱下靠近髌骨上下缘穿过钢丝,

使其在髌前成 ! 8∀字, 最后在内、或外上、或下角扎紧固定。

术后均不用外固定。术后 24 h行股四头肌舒缩功能锻炼,

72 h开始膝关节屈伸活动 ( CPM ),术后 7~ 10 d下地活动。

1 3 疗效评价标准 [ 1] 优: 髌骨关节面平整, 膝关节无疼痛,

主动屈膝 > 120&, 股四头肌无萎缩; 良: 髌骨关节面台阶

< 1 5 mm,膝关节无疼痛, 主动屈膝 90&~ 120&, 股四头肌无

萎缩,行走自如;可: 髌骨关节面台阶 ∋ 3 mm, 膝关节活动时

轻度疼痛,主动屈膝 60&~ 90&, 股四头肌明显萎缩, 平地行走

可见轻度跛行, 上下楼梯不便; 差: 髌骨关节面台阶 > 3 mm,

膝关节活动时疼痛明显, 主动屈膝 < 60&,股四头肌明显萎缩,

平地行走跛行明显, 不能下蹲。

1 4 统计学处理 采用 NOSA软件,对 3组疗效比较用 R id it

分析方法进行统计学处理。

2 结果

96例获 3~ 18个月随访, 平均 12个月。骨折全部愈合,

对钢丝松脱骨折移位 2例患者再次手术, 行环扎加 ! 8∀字张

力带固定, 于 3~ 5 5个月时骨性愈合。疗效结果见表 1。

表 1 3种内固定方法的疗效评价

组别 例数 优 良 可 差 优良率

A组 31 15 8 7 1 74 2%

B组 29 14 7 7 1 72 4%

C组 36 21 13 2 0 94 4%

将上述 3组疗效应用 R id it分析进行统计处理, R id it值

分别为 0 590 1( A与 C)和 0 594 3 ( B与 C ), P < 0 05, 表明

C组优于另两组。典型病例见图 1。

本组发生各种并发症共 27例 (占 28 1% ): 术后钢丝松

脱骨折移位 2例,克氏针退出 3例, 克氏针或钢丝断裂 3例,

切口感染 2例,针尾刺破皮肤 3例, 屈曲活动受限 6例, 创伤

性关节炎疼痛 8例。

3 讨论

髌骨骨折作为一种关节内骨折, 其治疗原则为解剖复位、

坚强固定加早期功能锻炼。中老年患者由于年龄原因, 多伴

有不同程度骨质疏松, 骨骼脆性增加,一旦发生骨折, 多呈粉

碎性骨折 [2] ,这对内固定牢固有更高要求。AO张力带因其

固定稳定和操作简单曾得到广泛的应用,但其存在并发症较

多,如克氏针断裂、松动、退针、钢丝松脱、断裂,针尾触痛等。

另外它对于严重粉碎性骨折及上下极骨折, 穿针困难或反复

穿针带来的附加骨折, 导致它的适应证缩小。作者体会 AO

张力带法适用于横形骨折或骨折块较大的粉碎性骨折且年龄
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图 1 患者,男, 58岁,右髌骨下极粉碎骨折切开复位环扎加 ! 8∀

字张力带内固定 1a 术前正位 X线片; 1 b 术前侧位 X线片;

1 c 术后正位 X线片; 1 d 术后侧位 X线片

相对较轻的患者。镍钛聚髌器对于中老年患者也不很合适,

尤其是骨质疏松患者,且花费较高, 需(期手术, 增加经济负

担和二次手术痛苦。相比之下, 环扎加 ! 8∀字张力带法不仅
固定牢固可靠, 而且并发症少。环形捆扎使髌骨产生内向压

应力,使各骨折块内聚, ! 8∀字在髌前交叉扎紧 , 使髌前分离

张力转化为压力, 有效防止了骨折块向前挤出移位,保持了关

节面平整, 联合捆扎,使骨折得到坚强固定。其优点可归纳为

以下几点: # 不用穿克氏针,故无克氏针松动、退针、断针等并
发症。这对中老年尤其是骨质疏松患者尤为重要,有效防止

手术失败。∃ 适应证广, 适用于各种类型的髌骨骨折,对严重
粉碎性骨折也有可靠的固定效果。% 操作简便, 仅需 1根硬

膜导管针就能完成。)并发症少。∗ 固定可靠, 能够早期功
能锻炼。周金水等 [3]实验研究表明环扎加 ! 8∀字张力带钢丝

与克氏针张力带钢丝具有相近的力学效果, 内固定效果甚至

优于后者, 有利于骨折的愈合。+取出方便,仅需在内上或外

上角作 1 cm的小切口,松解或剪断拉出即可。, 价格便宜,
节省医疗费用。

环扎加 ! 8∀字张力带法操作注意点: # 对于严重粉碎性
骨折,髌前腱膜不要切开, 尽量保持髌网组织的完整性, 利用

髌股关节的天然模具作用,通过挤压与扣击髌骨结合伸屈活

动膝关节完成骨折复位。 ∃ 环扎深度在髌骨后前正中位,

! 8∀字扎在中后 1 /3处,且须紧贴髌骨上下缘, 否则会影响内

固定效果。% 经硬膜导管针引出钢丝时要不断拉直钢丝, 以

避免钢丝打折而影响钢丝牢固度。

综上,作者认为中老年髌骨骨折患者,尤其是骨质疏松患

者,环扎加 ! 8∀字张力带法是首选的手术方法。
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微创技术的应用是外科发展趋势之一。近年来, 随着腰

椎后路椎间盘镜 ( MED )系统的不断改进完善和手术技巧的

提高, 应用椎间盘镜手术治疗腰椎间盘突出症正逐步成为一

种常规术式。我科应用该系统治疗腰椎间盘突出症 34例, 现

就手术适应证、术后早期康复等问题进行讨论。

1 临床资料

1 1 病例选择 为了顺利开展 MED手术, 并探索 MED手术

的适应证, 从 2003年 7月 - 2005年 7月收住院的有手术适应

证的腰椎间盘突出症患者中, 选择 34例患者行 M ED手术。

入选标准: # 单节段或双节段旁侧型椎间盘突出; ∃ 伴有同侧
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