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克氏针张力带钢丝固定治疗髌骨骨折 30例报告 

A report on patela fracture fixed by tension band kirschner’S wire in 30 cases 
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髌骨是人体最大的籽骨，肩负着维护膝关节的稳定 、保护 

股骨髁使其免于直接遭受外伤性打击 、传导并增强股四头肌的 

作用。髌骨骨折是膝部常见损伤，其发病原因有直接或间接两 

种暴力。直接暴力多因外力直接冲击髌骨 ，多为粉碎型，股 四 

头肌和髌骨两侧的腱膜和关节囊一般保持完整；间接暴力乃股 

四头肌强力所致之牵拉性损伤 ，骨折线波及膝关节。所以，正 

常的解剖复位和内固定方法的选择是否合适 ，将直接影响髌骨 

骨折的愈合时间及膝关节的功能恢复。我科于 1990年 4月至 

2009年 4月共收治本病 30例均采用克式针张力带钢丝 内固 

定，取得满意临床效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 30例 ，其中男 25例 ，女 5例，年龄 16—58岁 ，平 

均 37岁。30例均为新鲜骨折。损伤原因：直接暴力 18例，占 

60％，间接暴力 12例，占 40％。其中髌骨横断骨折 15例，占 

50％；髌骨下段骨折 3例，占10％；髌骨粉碎骨折8例，占27％； 

髌骨上段骨折4例，占27％。 

1．2 手术方法 

采用局麻或硬膜外麻醉。病人取仰卧位 ，常规消毒铺无菌 

巾，取髌骨下缘弧形切 口，切开皮肤、皮下组织 ，向上游离皮瓣 

可见骨折端，清除关节内积血，对合骨折端，横断墅骨折用两把 

消毒巾钳夹持两骨折端，予以固定。粉碎型骨折先用 10号线 

分别沿髌骨上下的周边缝合髌骨旁筋膜，抽紧缝线，再于髌骨 

两侧打结 ，后用巾钳夹持粉碎骨折端，用手指触摸髌骨后面，如 

平整光滑，再用 1．5 mm克式针从膑下缘钻入 ，通过骨折线从膑 

上缘穿出，针尖外 留约 3．5 mm，针尾折成伞柄状剪断，离第一 

个克式针 10 mm，再平行穿一根克式针，再用钢丝绕过髌骨上 

缘的针尖及髌骨下缘的针尾，在髌骨中间交叉⋯8’字拧紧，组成 

张力带钢丝固定。术后即可正常功能锻炼，无需做外固定处理。 

2 结果 

30例术后摄片检查，骨折线对位良好，髌骨后面平整，愈合 

时间 3～12周 ，平均 8周。术后随访 3～8个月，无克氏针松动 

或滑行致钢丝滑脱发生，膝关节屈伸正常或接近正常 ，无股四 

头肌乏力 ，偶有膝关节疼痛。术后 6～8个月复查 x线，见骨折 
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线消失 ，除 3例有针退 出外 ，其余未再发现脱针，术后 10～l2 

个月取出内固定。 

3 讨论 

髌骨骨折常为高能量损伤 ，为直接暴力和间接暴力所致。 

可分为四个基本类型，即横断、粉碎、纵型和撕脱型。髌骨骨折 

分为元移位的髌骨骨折(约占 20％)和有移位的髌骨骨折 ( 

约占 80％) 。髌骨骨折系关节内骨折，骨折后，关节内大量 

积血，髌前皮下淤血、肿胀 ，严重者皮肤可发生水泡。髌骨骨折 

治疗原则是充分恢复髌骨的功能。准确、恰 当地选择内固定方 

法治疗髌骨骨折的目标是：①最大限度地允许早期功能锻炼 ， 

以减少膝关节功能障碍；②内固定方法既有优越的生物力学性 

能，又不失具有向心的聚合力，以保证骨折断端 良好的稳定性， 

使其广泛适用于各种类型的髌骨骨折，特别是上、下极骨折和 

较严重的粉碎性骨折，尽量减少髌骨的切除率；③内固定材料 

应取材普遍，无需特殊材料设备，经济实用；④内固定方法应易 

于掌握，操作简单。 

由于髌骨骨折后股四头肌的牵拉，使髌骨向上移位、张力 

大 ，术后必须用外固定；又因固定时间长，关节粘连强直、功能 

障碍 ，术后必须功能锻炼 ，所以，有可能在外力作用下使骨折再 

次移位。对髌骨骨折以往我采用半环形丝线缝合固定 ，但是外 

固定时间长，有二次手术病例。而单用克式针术后针退 出较 

多，钻孔引钢丝固定术后取钢丝困难，外固定时间长有形成静 

脉血栓并发症的可能。所以，本组 30例患者加用张力带钢丝 

形成“8”字固定 ，控制骨折块再移位，同时钢丝对克式针起到固 

定作用。病人术后 1周可以开始主动做膝关节屈伸运动，说明 

此方法内固定牢固，简单易行。功能训练主要是股四头肌和膝 

关节锻炼。患者平卧或坐位，足尖朝上绷紧腿部肌肉，直腿抬 

高，足跟慢慢离床，一般让患者在健侧肢体反复实验 4～5次 

后，再锻炼患侧股四头肌。膝关节锻炼包括主动、被动或借助 

膝关节功能锻炼器进行锻炼。 
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