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!!"摘要#!目的!研究改良张力带手术治疗髌骨骨折的临床效果& 方法!采用改良张力带内固定治疗髌
骨骨折 ’) 例$其中粉碎性骨折 && 例$术后对其疗效进行评估& 结果!术后随访 L G"J 个月$’J 例病人取得了
良好效果& 结论!采用改良张力带手术治疗髌骨骨折效果可靠$包括粉碎性髌骨骨折同样效果良好&
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!!髌骨骨折的治疗方法很多$其中 Oc学派创立
的张力带内固定被广泛应用$"##’ G"##) 年$我们
采用改良张力带内固定治疗髌骨骨折 ’) 例"包括
粉碎性骨折#$取得满意效果$现报道如下&
@A资料与方法
@B@A一般资料A’) 例均为我院治疗的髌骨骨折患
者$其中男 ’& 例$女 F 例%年龄 &) GL( 岁$平均年龄
’( 岁& 闭合性骨折 ’# 例$开放性骨折 ) 例$其中左
侧 "’ 例$右侧 &( 例$所有病例均为新鲜骨折& 骨折
类型!横形骨折 "J 例$粉碎性骨折 && 例$下极骨折
’ 例&
@BCA手术方法A连续硬膜外麻醉下取膝前横弧形
切口$显露出髌骨及骨折部$清除骨折端血凝块和关
节内积血$骨折碎片保留& 直视下整复骨折复位满
意后$用两把大布巾钳在髌骨两侧上下夹持"粉碎
性髌骨骨折需用数把巾钳将大骨碎片夹持整复#$
手指通过扩张部裂隙$伸入关节腔内$保持髌骨后关
节面平整$屈膝 &#sG"#s自骨折远端纵形向骨折近

端平行钻入两根直径的克氏针$在正位上两针各在
髌骨内中 &M’ 与中外 &M’ 交界处$在侧位针位于髌
骨前后经中点或略偏后$针头自髌上缘与股四头肌
腱移行部穿出& 如为粉碎性髌骨骨折有纵形骨折
时$穿针部位以髌骨纵向中轴线为标志$平行对称&
用 " 根 &) 号软钢丝在髌前克氏针之间交叉$并分别
从后面绕过"对侧#克氏针的上下端至髌骨前拉紧$
在其侧方分别捆紧’打结’剪断针尾$向后折弯两端
防止滑出$埋于皮下& 如有小骨碎片则用 & 号进口
可吸收肠线连同髌腱缝合整复$冲洗伤口$用 J 号丝
线缝合扩张部裂口并同时缝合修补髌前腱膜$逐层
关闭切口&
@BDA术后处理A术后不用外固定$"J 8 拔除引流
条$常规使用抗生素 ’ G( P& 术后第 " 天嘱患者练
习股四头肌等长收缩$对于髌骨横形和下极骨折$术
后 & 周可练习屈膝$粉碎性骨折 " 周可练习屈膝活
动$并采用\CZ机辅助训练$帮助功能恢复&
@BEA疗效评价标准A根据陆裕朴评定标准(&) $优!
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膝关节功能正常$无疼痛$无肌肉萎缩$行动自如$屈
伸及下蹲无困难%良!膝关节功能接近正常$无疼痛$
轻度肌萎缩$行走自如$下蹲稍差%可!有时疼痛$有
肌萎缩$屈伸受限$但 f$#s$平地行走无跛行$上下
楼梯及下蹲不便%差!疼痛$有肌萎缩$屈伸受限
b$#s$上下楼和下蹲困难&
CA结果

本组 ’) 例病人中均得到随访$包括粉碎性骨折
&& 例$随访时间 L G"J 个月$复查 h线片均达到解
剖复位或接近解剖复位$骨折全部愈合& 根据陆裕
朴评定标准本组 ’) 例术后 ’ 个月均达到骨性愈合$
其中优 ’& 例$占 )&ILK$良 ’ 例$占 FI$K$可 J 例$
占 &#I(K&
DA讨论
DB@A髌骨是人体最大的籽骨$是膝关节的一个重要
组成部分$从髌股关节运动的特殊规律和生物力学
所提供的依据考虑$作为伸膝装置中间结构的髌骨
有延长股四头肌力臂帮助伸膝的作用& 切除髌骨
后$股四头肌肌力将减少 ’#K$膝关节伸直功能也
将受到一定的影响$所以应尽可能保留髌骨& 髌骨
骨折的治疗$应最大限度地恢复其关节面的形态$力
争使骨折解剖复位$关节面平滑$给予较牢固内固
定$早期活动膝关节$恢复其功能$防止创伤性关节
炎的发生(") & 通过改良传统的张力带钢丝固定$既
使得保留髌骨更适合其内外侧应力一致$又具有张
力带钢丝动态固定的优点$从而可使患者早期锻炼$
促进骨折愈合& 避免了长期制动带来的膝关节功能
僵硬等并发症& 更适应于粉碎性骨折$它既有纵向
张力带作用$同时又具有向心性张力带作用$使碎片
具有凝聚力$保证髌骨关节面的平整$从而为早期关
节功能恢复提供有利的条件$取得较好的治疗效果&

DBCA术中和术后注意事项!"&#髌骨准确复位$关
节面平整& 术中用手指反复检查关节面是否平整$
尤其是缝合切口前& 如果固定后检查困难$可将膝
关节过伸或切开部分关节囊$手指伸入关节腔触摸
髌骨关节面& ""#避免术中反复穿针$最好一次穿
针成功$防止固定不牢固& "’#术中拉紧钢丝打结
时应徐徐用力$松紧要适度$过紧钢丝易断裂$过松
可造成内固定松脱& "J#骨折复位和固定后$应缝
合修补髌前和髌周软组织$以加强对髌骨稳定性的
支持& "(#早期功能锻炼$& G" 周即开始至膝关节
能屈曲 $#s$J 周部分负重$完全愈合后去拐行走$完
全粉碎性骨折可适当延长时间$但不宜超过 L 周&
"L#有条件者可采用 \CZ装置辅助功能锻炼$\CZ
能有效缓解术后疼痛$消除局部肿胀$减少关节粘
连$有效防止创伤性关节炎的发生&
DBDA粉碎性髌骨骨折虽然不能像横形骨折那样稳
定$即使骨折关节间错位约 & G" --$但这些不平整
的部位仅在运动中某一相应角度与髌股关节面进行

短暂的接触$而髌骨关节面的大部分是与股骨的髌
股关节面相吻合$能够正常地完成载荷传导$不致发
生创伤性关节炎(’) $即使对髌股关节面有磨损$其
造成的软骨损害也比髌骨切除后股四头肌肌腱对关

节面的损害小&
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