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微创张力带固定治疗髌骨骨折 30例体会 
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髌骨骨折是比较常见的膝关节骨折，手术治疗方法较多， 

而克氏针张力带固定方法已被广泛接受并成为治疗髌骨骨折 

主要内固定方法，并利于早期活动及关节功能恢复。本文采用 

微创小切口克氏针张力带固定的方法治疗髌骨骨折3O例，疗 

效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组髌骨骨折30例，其中男 24例，女6例，年龄 24～65 

岁 ，平均44．5岁。摔伤 l6例，砸伤 4例，打伤 4例，交通伤 6 

例。30例病人均为闭合性损伤，且髌骨骨折均为横行或纵型 

骨折，受伤至手术时间为3 h一7 d。 

1．2 手术方法 

在硬膜外麻醉下髌骨上下极两侧各取 2纵切 口分别长约 

1 cm至髌前筋膜，抽出膝关节腔积血，在 x—ray监视下复位骨 

折端，巾钳临时固定髌骨关节面，在髌骨中线两侧约 12 mm处 

(髌骨两侧中外 1／3交界处)垂直骨折线，取直径2 mm克氏针 

分别钻孔平行固定髌骨，纲丝经硬膜外针 18 G导引在髌前筋 

膜上方交叉(或髌骨外缘环行固定)分别经髌韧带下方及股四 

头肌筋膜下方，于髌骨上极打结固定在克氏针下方，折弯克氏 

针末端于筋膜下，缝合创 口，加压包扎髌骨。术后 3 d患者症 

状减轻，行股四头肌等长收缩练习，术后 1周肿胀消退后行无 

重力下膝关节功能练习，先被动后主动练习，以无痛练习为主。 

术后3周膝关节活动范围0。一90。间。此时可离床扶拐不负重 

行走。经摄片证实骨折线模糊后可练习负重行走。 

1．3 功能评定标准 

功能评定 ：优，膝关节功能及行走均正常，无肌肉萎缩。 

良，膝关节功能接近正常，平地行走正常，下蹲稍受限，轻度肌 

肉萎缩。可，膝关节屈曲受限，但大于 90。，平地行走无破行 ， 

但上下楼梯不便，有时疼痛，有肌肉萎缩。差，膝关节屈曲活动 

明显受限，屈曲小于90。，肌肉萎缩较明显。 

2 结果 

30例患者经随访 2～9个月，骨折均愈合。没有发生退 

针、松脱、钢丝断裂、皮肤刺激等并发症。功能评定：优 26例， 
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良4例 ，均为不同程度肌肉萎缩，膝关节活动范围均正常。 

3 讨论 

髌骨骨折是常见的关节内骨折，由直接暴力或间接暴力所 

致，年轻人多是间接暴力造成横断型骨折，老年人多为直接暴 

力之关节内粉碎骨折。髌骨骨折根据骨折移位程度分为无移 

位型或移位型。根据骨折线形态分为横断型、上极或下极骨 

折、粉碎骨折、纵行劈裂骨折、骨软骨骨折，其中50％ 一80％为 

横断型骨折 J。本组30例病例均为横断型骨折。由于髌骨的 

生理功能十分重要，可传导和增强股四头肌肌力，维持膝关节 

稳定，所以髌骨为关节内骨折治疗的关键是解剖复位，牢固固 

定和早期膝关节功能活动，以尽早恢复膝关节生理功能。 

目前广泛接受并成为治疗髌骨骨折的主要固定方法是微 

创张力带固定治疗髌骨骨折。本组30例均采用微创小切口在 

X—ray监视下完成克氏针一钢丝张力带固定髌骨骨折。手术中 

注意关节腔内积血的清除，骨折的准确对位，保持髌骨关节面 

的平整。克氏针穿入的位置，及在硬膜外针的导引下钢丝紧贴 

骨外缘这样可避免松弛，同时还应将钢丝结和针尾折弯后要埋 

在筋膜下较为可靠。固定结束后应做膝关节被动活动数次以 

了解骨折固定后的牢固程度。值得注意的是张力带钢丝具有 

如下缺点：①对软组织或骨组织的切割作用导致骨折片分离； 

②克氏针退出刺破皮肤及针尾触痛；③因应力集中致钢丝勒断 

骨质的情况，需二次取出内固定物 ；④钢丝难以拧紧而不能 

产生骨折端加压并可造成复位丢失。由于本组均在 X·ray监 

视下完成手术 ，实践证明了克氏针一钢丝张力带固定髌骨骨折 

的可靠性，也说明本术式有创口小、术后瘢痕少、利于美观、术 

后合并症少、手术时间短、固定牢固、利于关节功能恢复等诸多 

优势。微创张力带固定术式可成为治疗髌骨骨折的主要固定 

方法，尤其髌骨横断骨折，年轻女性更为适合。 
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