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改良克氏针张力带治疗髌骨骨折 "# 例

"

!章翔!黄士民!谢建荣!!江西省樟树市中医院!樟树 ""$#%%"

关键词!髌骨骨折!改良张力带

中图分类号!&#'()$#!!文献标识码!*

!!笔者自 #%%+ 年 , 月 -#%%. 年 + 月采用改良克

氏针张力带内固定治疗髌骨骨折 "# 例#取得满意疗

效$ 现报告如下%

$!资料与方法

$)$!一般资料!本组 "# 例#男 #% 例#女 $# 例#年

龄 $/ -', 岁&其中横形骨折 $( 例#粉碎性骨折 $.

例&闭合性骨折在损伤后 " -+ 天内手术#开放性骨

折清创缝合后#患肢石膏托外固定 ' -$% 天内手术$

$)#!手术方法!在硬膜外麻醉下#患者平卧#应用

气囊止血带#取髌骨下缘弧形切口#切开皮肤'皮下

组织'筋膜#暴露骨折部位#清除血肿及关节腔内积

血$ 粉碎性骨折#在直视下复位粉碎骨折块#对大于

+ 00以上骨折#用直径 $ -$)+ 00克氏针逐一固

定至髌骨上级或下极的主体骨折块上#对碎小骨块

以粗丝线缝合环扎后#将其固定到上极或下极的主

体骨折块上#使粉碎骨折块成为上'下或左右两大骨

折块#变成简单髌骨横形骨折状态$ 用直径 #)% -

#)+ 00克氏针横形#平行穿透上下两块大骨折块的

前后居中处#!如骨折粉碎严重#碎骨块细小者尤其

下极多见#可将克氏针在骨皮质与韧带结合部穿

透"$ 术者与助手手持穿透克氏针两端将两大骨折

块靠拢复位$ 以 . 号软钢丝绕过二根克氏针穿透点

的后侧行钢丝环扎$ 拉紧并扭紧钢丝打结#做好初

步固定#再用钢丝绕过上极克氏针一端穿透点#经过

髌骨前面#绕过下极骨折块克氏针的两个穿透点的

后侧#形成三角形状张力带拉紧打结$ 另一三角形

状张力带以同样对称的方法固定#屈膝 $%1#用于指

经过股四头肌扩张部的裂隙#伸入关节腔#触摸髌骨

关节面平整#屈膝 /%1#检查骨折的复位固定效果满

意后#将克氏针一端折弯剪断#留长约 %)+ 20长弯

钩状弯向关节面#向对侧击入#使弯钩紧贴骨面#另

一端距髌骨边缘 %)+ 20剪断#并折弯少许#缝合扩

张部'髌前组织及切口$

$)"!术后处理!术后石膏托外固定 # -( 周#股四

头肌等长收缩训练#拆除石膏外固定后#逐步膝关节

屈伸功能锻炼#( -, 周后#柱拐负重行走$

#!结果

"# 例随访 , 个月-" 年#全部患者骨折愈合#膝

关节功能恢复满意#仅 $ 例术后 " 个月复诊时发现

$ 根钢丝断裂#克氏针松动#出现膝前皮肤刺痛症

状#可能与过度负重活动致钢丝疲劳断裂有关$ 经

取出内固定#皮肤刺痛消失#膝关节功能恢复未受影

响$

"!讨论

髌骨骨折治疗主要以手术治疗为主#手术方法

较多#疗效各异$ 34张力带为常用的内固定方法#

但部分病例#术后出现克氏针退出#钢丝断裂#松脱#

膝部软组织刺激症状而影响疗效#而且上'下极骨折

块碎小时#34张力带固定困难$ 钢丝环扎因不能

控制髌骨前方产生的分离力#出现骨折移位#分离及

骨折块的翻转#关节面不平整#或钢丝断裂而失效$

聚髌器的应用#因其有很好环抱聚合效应#对于粉碎

性骨折结合克氏针张力带的使用#疗效肯定$ 但因

价格贵加重患者负担#在基层医院推广有限$

本术式的主要特点%!$"首先将骨折复杂性简

单化#使较为复杂性粉碎性骨折块变成上下两大块

!或左右两大块"#成为相对单纯的横形骨折$ !#"

钢丝环扎是通过二根克氏针穿透骨质四个端点后侧

收紧#使骨折块向中心聚集#向中心聚集力量易于调

节#比单纯钢丝环扎摩擦力明显减少#固定的力度效

果更确切$ !""两股对称的三角形状张力带#收紧

时既有纵向加压力#又有水平挤压力#在巩固环扎钢

丝固定的内聚力度的同时#又很好地解决了关节屈

曲时产生的分离张力$ !("克氏针参与多股张力带

固定#不易发生松动退出#钢丝加压后向中心方向靠

拢不易滑脱#针尾剪断折弯#紧贴骨面避免了对软组

织的刺激$

克氏针与多股钢丝受力#固定力量相辅相成#形

成固定合力$ 产生了较好的加压#内聚#减张效应$

有稳固的固定效果#有利于骨折愈合及早期功能锻

炼#获得满意的临床疗效$
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