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[摘要] 目的 分析组合式髌骨爪切开复位内固定治疗髌骨骨折的临床疗效。方法 回顾性分析56 

例采用切开复位组合式髌骨爪内固定髌骨骨折的治疗效果。结果 术后随访6～24个月，所有患者切El甲级 

愈合，骨性愈合，膝关节功能满意，髌骨爪无松动、断裂及脱落，皮肤无破溃。按张春才等疗效评定标准，优46 

例，良9例，可1例，优良率为98．2％。结论 组合式髌骨爪内固定治疗髌骨骨折具有操作简便、手术时间短、 

固定牢固、创伤小、并发症少、骨折愈合率高、疗效满意等优点，是 目前治疗各型髌骨骨折的理想方法，值得临 

床推广应用。 
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[Abstract] 0bjective To analyze the therapeutic effect of open reduction and internal fixation with con— 

bined patella claw in the treatment of patellar fracture．Methods A retrospective analvsis was performed on the ther— 

apeutie effect of 56 cases of patellar fi'acture treated by open reduction and internal fixation with combined patella 

claw．Results The follow·up time was 6~24 months．All patients fracture and operative incisions healed well with 

satisfactory knee function and no cases of skin ulceration．No loosening，break or drop—off happened on tbc patella 

claws．According to the therapeutic effect standard made by Zhang Chuncai，the excellent effect was found in 46 ca— 

ses，good in 9 cases，fair in one ease．The excellent and good rate was 98．2％ ．Conclusion Treating patellar frac— 

ture with combined patella claw has the advantages of easy operation，short surgical time，firm fixation，less trauma 

and complications，and high healing rate． 
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髌骨骨折是临床常见骨折，占全部骨折损伤的 

10％⋯。髌骨骨折造成的重要影响为伸膝装置连 

续性丧失及潜在的髌一股关节不协调 。对髌骨骨 

折的治疗，应最大限度地恢复其关节的形态，使骨折 

解剖复位，关节面平滑，给予较牢固固定，早期活动 

膝关节，恢复其功能，防止创伤性关节炎的发生  ̈。 

对无明显移位的髌骨骨折，可行石膏或支具外固定； 

髌骨骨折移位超过 2～3 III1TI，关节面不平整超过 

2 mm，合并伸肌支持带撕裂，应行切开复位内固定 

术。髌骨骨折为关节内骨折，尤其粉碎性骨折，处理 

不当易遗留创伤性关节炎、关节粘连僵硬等不良后 

果 3]。故在行髌骨骨折切开复位内固定术时，我们 
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手术方法有钢丝或丝线环扎、AO张力带钢丝固定、 

髌骨爪固定、Cable—pin系统固定及髌骨或部分髌骨 

切除术。钢丝或丝线环扎术不符合张力带原则，固 

定不牢固，术后需要行石膏外固定 4—6周，甚至更 

长，长期石膏外固定，易引起膝关节僵硬及股四头肌 

萎缩等并发症，不适当的功能锻炼易引起骨折再移 

位，关节面不平整，并发创伤性关节炎及运动疼痛。 

该法的并发症较多(约为22％)，限制了其在临床上 

的应用 J。AO张力带钢丝内固定符合张力带原 

则，固定也牢固，理论上可早期行屈膝功能锻炼，但 

因克氏针常常露出髌骨较长，在实际进行屈膝功能 

锻炼时，克氏针尾直接刺激皮肤，患者因惧痛不能很 

好地进行屈膝功能锻炼，因此大部分患者后遗膝关 

节屈曲部分受限，且在治疗粉碎性骨折时 2枚克氏 

针难以兼顾多处碎骨块的复位固定，固定强度较差。 

对于骨折线不规则，骨折块多而小的粉碎性骨折，2 

枚克氏针无法一次性稳固定骨折块，反复钻人时加 

重骨折。术后功能锻炼时，钢丝可能出现滑脱，导致 

骨折移位、关节面不平整。远期活动后，克氏针易刺 

破皮肤，并发感染，需经常换药治疗，影响功能锻炼， 

降低患者生活质量，甚至出现化脓性关节炎或骨髓 

炎等严重并发症。Cable—pin系统是近年来治疗髌 

骨骨折的新生内固定材料，但一般只限于固定横断 

骨折，且费用较贵。切除髌骨易导致股四头肌肌力 

减弱、膝关节不稳定、髌韧带钙化等不良后果_8 ，而 

且影响美观，患者难以接受。而髌骨爪符合 AO张 

力带原则，兼有环抱向髌骨中心内聚力固定作用，5 

个方向把持髌骨，固定牢固、可早期活动，且髌骨爪 

不像张力带钢丝那样压迫髌前腱膜，不影响髌骨血 

运，利于骨折愈合。目前髌骨爪主要有记忆合金髌 

骨爪及组合式髌骨爪，但记忆合金髌骨爪操作较繁 

琐，术中安装或取出记忆合金髌骨爪前需用冰盐水 

泡软，将功能爪打开，温度升高后，功能爪慢慢回拢， 

因此在安装或取出记忆合金髌骨爪时手术时间受到 
一 定的限制，且记忆合金髌骨爪可塑形时间较短，容 

易出现短时间内无法完成安装，或安装完成后发现 

关节面欠平整或骨折固定欠牢固现象，需要再次用 

冰盐水泡软后再次调整或取出再安装，增加手术的 

时间。而组合式髌骨爪术中不需冰盐水泡软塑形， 

操作简便，易于掌握，手术时间明显缩短，二次手术 

取出容易。 

3．2 手术技巧及注意事项：(1)安装髌骨爪前缝合 

好髌前腱膜，如骨折粉碎严重，可用 1O号丝线环绕 

捆绑，既可以避免安装髌骨爪时骨折再移位，又可以 

保持髌骨血供。(2)在髌骨上下缘韧带做纵形切口 

时尽量切至髌骨上下极骨缘，使功能爪尽量紧贴骨 

缘，体部紧贴髌骨面。(3)选择合适的髌骨爪型号。 

原则上选择稍小于实际髌骨的尺度，先测量髌骨的 

纵形长度，根据长度的80％ ～95％作为髌骨爪最大 

内径来选择合适的髌骨爪，一般选择髌骨纵形长度 

减去 3—7 mm作为髌骨爪的最大内径。否则，盲 目 

选择髌骨爪型号导致反复更换操作，不仅延长手术 

时间，而且增加了不必要的创伤，不利于骨折愈合及 

关节功能恢复。髌骨爪型号偏小，功能爪不能放置 

髌骨底，易脱落，加压髌骨爪时易造成近关节面处骨 

折线分离；髌骨爪型号偏大，功能爪易刺人关节腔， 

影响膝关节活动，且髌骨爪环抱不仅不能对抗膝关 

节屈曲时所产生的张力 ，且易脱落，导致骨折分离移 

位。髌骨爪型号偏小或偏大均可能出现不能同时拧 

上2枚固定髌骨爪螺钉 ，致髌骨爪旋转、松动、脱落。 

(4)安装髌骨爪时注意保持重叠部锯齿互相扣紧吻 

合，并拧紧螺钉锁紧髌骨爪。(5)安装髌骨爪后注 

意检查关节面平整程度和固定牢固程度，不满意需 

更换髌骨爪。 

综上所述，组合式髌骨爪符合 AO张力带原则、 

固定牢固、可早期活动。组合式髌骨爪内固定治疗 

髌骨骨折具有操作简便、固定可靠、手术时间短、创 

伤小、骨折愈合率高、并发症少、疗效满意等优点，适 

合各种类型髌骨骨折，是 目前一种理想的内固定方 

法，值得f}缶床推广。 
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