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张力带线缆固定治疗髌骨骨折 
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【摘 要】目的：探讨张力带线缆固定治疗髌骨骨折的疗效。方法：对81例髌骨骨折录用张力带线缆iq固定 、结果：64例患者 

随访 1～8年，优良率达90．6％。结论：张力带线缆同定治疗髌骨骨折固定_口』靠、发个、简单、实用，尢需二次手术取出rq固定 

物，有一定的临床推广应用价值。 
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Patellar fracture treated with tension—band thread cable internal fixation 
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【Abstract】O／,j~tire：To investigate the effect of tension band thread cable internal fixation for the treatment of patellar fracture． 

Methods：8 1 cases with patellar fracture：were treated by tension—band thread cable internal fixation Results：Among the follow —up 

64 cases，from 1 to 8 years，the rate of excellent and g【x)d results was 90．6％．CornlusioJt：Tension band cotton thread cable was 

firm，．safe，simple and practica1．There is no need for the patients tO have the second relnov~J of materials of internal fixation It is advis— 

able tO use it in clinical practice 
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髌骨骨折在临床较为常见，其手术方法颇多，疗 

效各有差异_l J。利用张力带加压原理，用粗丝线组 

成线缆固定治疗髌骨骨折81例，经临床观察疗效满 

意。现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 81例，男47例，女 34例，年龄 18～76岁。骨折类 

型：横形骨折 56例，粉碎骨折 25例；闭合骨折 77例，开放骨 

折 4例。固定方法：张力带线缆固定法 74例，张力带线缆加 

粗线环扎固定法 7例。 

1．2手术方法 

硬膜外麻醉，大腿上段上气囊止血带。髌前横弧形切 

口，显露骨折端，清除骨折处和关节内的血凝块、积血，尽量 

保护与碎骨块相连的腱膜。术中分别住髌骨两端，距关节软 

骨面3mm、中线两旁8～12nm~处纵形钻孔，穿出位置一定 

要在骨折近端前上方和远端前下方。用大号弯针穿双股粗 
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丝线，分别间断缝 l和3孑L，l和 4孑L，2和 3孑L，2和4孑L，、 

直视下解剖复位，埘合骨折面，反复收紧缝线后打方结，使四 

条双粗线形成 1 x 1式改良张力带(图 1、2)。通过破裂之髌 

腱扩张部检查关 面对合情况。然后用粗线间断缝合髌前 

腱膜，加强缝合髌腱扩张部。粉碎骨折除张力带线缆固定 

外，冉加双股粗线卅：扎缝合。台上被动屈膝 9()～1 10。，检畲 

膝关节活动度及 丝线有尢松动、崩断，骨折是 移位 冲 

洗、止血后逐层缝介切口。 

1997年以前 术的56例患者术后石膏托固定患肢于 

屈膝 l()。位。鼓励痫人行股四头肌等长活动。术 3周，去 

除石膏托下床活动，逐步锻炼膝关节功能。1997年以后手 

术的 25例患者不用外固定 ，术中术后给予透日月质酸钠(sc．1i— 

un]hyaluronme SH，商品名：施沛特 )2．5ml关节腔内注射，1 

次／J剞，共3～5次 2天后开始置 CPM(continuous passive 

motio11．)机上行功能锻炼，活动范 0～60。，每次90rain，每口 

3次。 

1．3 治疗结果 

所有患者切I I一期愈合。出院时，复查x片示骨折对 

位埘线好，尢 1例发生丝线断裂、 肖 折移 81例患者中， 

64例得到随访，随 方时间 1～8年，平均 3年，无骨折分离及 

骨折不愈合 、按陆裕朴提出的疗效评定标准j ：优50例，占 

78．1％；良8例， 12．5％；可5例，占7．8％；差 1例，占 
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1 6％；其中随访不用外 定的22例中，优 18例， l 81 8‘％ 

良3例，占 1 3．6％；可 1例，占4 6‘％ 

2 讨 论 

图 2 术后侧位 

2．1 张力带线缆固定的力学分析 

通过实验测定，消毒后双股 7号粗丝线的抗拉 

强度为6．5kg，7号慕丝粗线的抗拉强度为 8．5kg。 

4组固定线缆分别可抗 26kg和 34kg拉力，完全能 

够承受股 四头肌 的等 长活 动和 膝关节 的被动 活 

动 。 

张力带线缆由两组纵形线缆及两组交叉线缆组 

成。两组纵形线缆可防止骨块前后移位及上下分 

离，两组交叉线缆用于防止骨块的侧方移位。屈膝 

活动时，由于骨折线前方张力带的作用，使骨折前方 

的分离性张力变为相互压应力，导致骨端对位稳定 ， 

接触紧密，可促进骨折愈合，取得了 AO张力带的良 

好作用。另外由于丝线的弹性、韧度及强度适合，骨 

折愈合后期丝线对股四头肌作用于髌骨上的应力所 

产生的遮挡作用少 ，不仅有利于骨折的塑形而且不 

易发生骨质疏松 。 

2．2 术后 处理及 功能锻 炼 

1997年以前手术的56例患者采用石膏托屈膝 

l0。位外固定 ，术后 即行股四头肌等长活动 ，3周后 

骨折已有纤维连接，肌腱和两侧支持带基本愈合，可 

去除石膏托下床活动，逐步锻炼膝关节功能。1997 

年以后于术的25例患者不用外固定，术中术后给予 

SH(施沛特)2．5ml关节腔内注射 ，1次／周 ，共 3～5 

次。术后第 3天置 (、I’M 机 仃功能锻炼 ，活动范 

围0～60。，每次 90rain，每 日3次。CPM 有以下好 

处：①反复骨端压』 力刺激，促进骨折愈合；②及早 

活动关节，避免r关 粘连和侧副韧带挛缩，为早期 

功能恢复创造 J 条什；⑧促进手术部血液和关节液 

循环，有利于关节lJ、JⅡIL肿和肿胀消退，促进伤口早期 

愈合和关节软骨损伤的自身修复 J：sH是构成关 

节软骨和滑液的主要成分 ，术中术后补充外源性 SH 

任髌骨骨折治疗中仃重要意义。它可 以：① 营养关 

节软骨，有利于损伤的修复；②覆盖和保护痛觉感受 

器，缓解疼痛；⑨改善滑液的生理功能，发挥润滑作 

用，增大关节的活动范围 ’ I． 

2．3 张力带线缆 固定的优点 

张力带钢丝内刚定治疗髌骨骨折 已为大多数骨 

科医师所推崇 。其蹦定可靠 ，可早期练习关节活动， 

从而较好地解决 r制’折 固定与 关节活动这一矛盾， 

明显提高了治疗效果 但u土出现了一些并发症，常 

见的问题是术后克氏针尾触痛而影响膝关节的早期 

功能锻炼，甚至穿破皮肤形成感染。另外，钢针、钢 

丝弯曲、滑出或断裂 时有所见，且不能免除再次手 

术取出内固定物。 

应用张力带线缆固定具有以下优点：①疗效显 

著，优良率达 90．6t％；②操作简单，固定可靠，尢不 

良并发症；⑨取材方便、价格便宜、适用性广；①结合 

SH关节腔 内注射和 CPM锻炼 ，患者膝关节功能得 

到 良好恢复；⑤不需二次于术取 内固定物 ，减轻了患 

者的痛苦和经济负扪 ，避免了国家卫生资源的浪 费。 

随着 CI'M的应用和新材料如抗拉力强度更佳 

的爱惜邦涂层编织聚脂线 、可吸收缝线等的出现，张 

力带线缆固定将是 ·种较好的可供选择的治疗方 

案 、 
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制和损伤的部位；二是功能性恢复，主要依靠脑的可 

塑性机制——大脑的功能重组． 脑外伤性失语是由 

于颅脑受创而致脑组织结构破坏及血管受损，造成 

脑出血，形成脑水肿——缺氧——脑水肿的恶性循 

环，当这种损害累及大脑语言中枢时，临床即表现为 

失语症。本组脑外伤(术后)导致的失语治疗效果较 

好，是由于通过手术可使脑外伤所致的脑水肿迅速 

消退、血循环在短期内得到改善，故易恢复。 

脑炎引起的失语症，在急性期过后常有自然恢 

复过程，甚至短期内完全恢复。这与病灶周围水肿 

消退及低灌注的恢复有关。但较大病灶者恢复所需 

时间较长，尤其累及传统语言带时，语言康复治疗是 

必要的。高压氧治疗可提高血氧含量、血氧分压和 

血氧饱和度，阻断恶性循环，促进侧支循环，改善脑 

的缺血缺氧状况，迅速纠正缺氧造成的组织损害和 

功能障碍。本组采用高压氧治疗小儿颅外伤性失语 

症l4例。患儿言语功能恢复快，疗效显著，值得推 

荐。有作者报道癫痫性失语与免疫有关，通过使用 

IVIG治疗短期内可使脑电图放电指数显著降低，3 

个月后患儿语言和行为与同龄JLSH同并可上学_4 J。 

脑损伤后失语症的治疗应是多方面的综合治 

疗。除病因及对症治疗外，语言康复及辅助治疗十 

分重要，其与语言恢复早晚和程度有密切关系。我 

们因条件所限未能对所有患儿进行康复期语言训 
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练，故无法对康复期语言训练在儿童失语症预后中 

的作用进行总结评价。这也提示今后须加强我国西 

部地区d,flL语言康复训练工作的紧迫性和必要性。 

本组儿童失语症具有以下特点：(1)语言症状因 

发病时的语言发育阶段不同而异，难以适用成人的 

失语症分型分类；(2)恢复的时间与年龄有关：患儿 

年龄越小，恢复可能性越大，恢复速度亦越快。年龄 

越大恢复所需要的时间越长，但总的治疗预后明显 

好于成人；(3)与引起失语症的病因有关：脑外伤恢 

复最快、脑炎次之，农药中毒最慢；(4)在检查失语症 

的同时要检测语言的发育水平，结合语言的发展和 

儿童的特点制定治疗计划。 
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