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摘 要:目的 探讨髌骨爪内固定与改良克氏针张力带内固定治疗髌骨骨折的临床疗效。方法 研究对象选取自本院

2011年6月—2016年8月期间收治的髌骨骨折患者共90例,并按随机数字表法分为观察组与对照组(各45例),观察

组给予髌骨爪内固定治疗,对照组给予改良克氏针张力带内固定治疗,比较分析两组患者手术时间、骨折愈合时间、并发

症发生率及关节功能评价。结果 观察组Bostman功能优良率(93.33%)显著优于对照组(75.55%)(P<0.05);观察

组手术时间明显短于对照组(P<0.05);术后对两组患者随访6~24个月,观察组骨折愈合时间显著短于对照组(P<
0.001);且观察组并发症发生率(6.67%)显著少于对照组(22.22%)(P<0.05)。结论 髌骨爪内固定治疗髌骨骨折具

有良好的生物力学稳定性,临床疗效显著优于改良克氏针张力带内固定治疗,且具有手术时间及骨折愈合时间短、不良

反应发生率较低等优点,可作为临床治疗髌骨骨折的常用方案之一。
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  髌骨骨折是一种常见的关节内骨折,在全身各部

位骨折中其发生率占1.0%[1],以青壮年较为多见。
近年来,临床治疗髌骨骨折的手术方式较多,均以恢复

髌骨的解剖生理功能,缩短骨折愈合时间及降低术后

并发症及后遗症为主要目的。但传统的内固定法存在

内固定力度不够,且易出现脱针、脱钉、刺破皮肤及疼

痛等并发症,因而在临床中的应用受到限制。而记忆

合金髌骨爪具有较好的形态记忆效应,且与人体骨相

近,具有良好的弹性膜性、抗疲劳性和生物相容性,并
可有效降低术后并发症和后遗症的发生率,目前已广

泛应用于髌骨骨折治疗中。本院自2011年6月以来

对收治的髌骨骨折患者应用记忆合金髌骨爪内固定治

疗,并与改良克氏针张力带内固定治疗进行了对照研

究,现将结果报告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 入选髌骨骨折患者共90例,并按照

随机数字表法分为观察组与对照组(各45例)。观察

组男30例,女15例,年龄19~78(36.2±3.5)岁;受伤

至手术时间3~72(33.5±2.6)h。其中,开放性骨折3
例,闭合性骨折42例;纵形骨折2例,粉碎性骨折11
例,横断型23例,撕脱型骨折9例。对照组男28例,
女17例,年龄18~76(35.6±2.1)岁;受伤至手术时间

2~70(30.6±4.1)h。其中,开放性骨折5例,闭合性

骨折40例;纵形骨折4例,粉碎性骨折13例,横断型

20例,撕脱型骨折8例。两组患者上述一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 手术方法 观察组:给予患者髌骨爪内固定治

疗。对患者行蛛网膜下腔麻醉或硬膜外麻醉后,垫高

其患侧臀部保持患者患肢内旋,用止血带,取膝前纵行

或横行切口,将皮肤、皮下及深筋膜切开后,于髌前腱

膜浅层游离皮瓣将髌骨暴露在外,于髌骨外侧切开关

节囊,对破碎的骨折块及关节腔内积血进行清理,将髌

骨骨折复位,手指伸入关节腔内触摸髌骨关节面,并用

巾钳夹进行暂时性固定,并对髌骨纵径进行测量,根据

髌骨纵径选择记忆合金髌骨爪,随后撑开髌骨爪的5
个爪子及腰部,把持已复位的髌骨上下极,2爪放置于

下级,3爪放置于上级,在髌骨爪上覆盖40~45℃的

无菌热盐水纱布将其压住髌骨爪腰部5min,有利于髌

骨爪恢复原状且在髌骨上进行固定,对患者膝关节进

行屈伸活动,对其固定位置、牢固情况及髌骨关节面平

整情况进行检查,确认关节面平整后,置入引流管,逐
层缝合[2]。对照组:给予患者改良克氏针张力带内固

定治疗。对患者行连续硬膜外麻醉后,固定止血带,于
患者膝前行纵形切口,髌前分离腱膜,将髌骨暴露在

外。将关节腔内瘀血清洗后,对骨折部位进行复位,屈
膝40°~60°,于骨折面平行用克氏针垂直穿行髌骨上

下级,绕外露的髌骨表面用张力带钢丝呈“8”字固定,
并对损伤的股四头肌腱扩张部使用可吸收线缝合固

定。检查骨折线对合紧密后并进行C型臂X线机透

视,并对其他损伤软组织进行修补,随后置入引流管,
逐层缝合。

1.3 术后处理 两组患者术毕应用抗菌药预防感染,
开放骨折应用抗菌药24~72h,闭合骨折应用抗菌药

24h,术后48~72h对患者使用活血化瘀药物治疗以
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改善其血液循环,并适当补充钙剂。术后24h,指导患

者逐步锻炼踝关节伸屈及股四头肌舒缩功能,1周后

对膝关节伸屈功能进行锻炼,2周后可逐步下床进行

负重功能锻炼。术后遵医嘱定期拍摄X线光片复查。

1.4 疗效评定方法 按Bostman髌骨骨折疗效标准

评定。优:膝关节疼痛感基本消失,可正常起立、行走、
伸屈和下蹲,正常活动不受影响;良:膝关节伸展正常,
或屈曲差15°以内,骨折端解剖对位,可正常行走,姿态

恢复正常;可:膝关节屈伸受限,屈曲差>90°,平地可

正常行走,但上下楼梯有困难;差:膝关节屈伸受限<
90°,难以行走和下蹲,无法正常活动及生活。优良率

=(优例数+良例数)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 采用SPSS19.0统计学软件处理

数据,计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验;计量资料

以(췍x±s)表示,采用t检验。P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者Bostman功能优良率比较 两组患者

分别 经 治 疗 后,观 察 组 Bostman功 能 优 良 率(93.
33%)显著优于对照组(75.56%),两组间比较差异具

有统计学意义(χ2=5.414,P =0.020),见表1;两种

治疗方法治疗后X片示意图分别见图1、图2。其中,
记忆合金髌骨爪主要是根据髌骨、髌股关节的生物力

学和解剖学特点设计,符合张力带原则,其5爪可将骨

折块较好地固定,并通过其记忆功能实现持续加压固

定,且能避免锐性突起,且稳定性较好;改良张力带固

定是将股四头肌产生的张应力转变为促进骨折愈合的

压应力,符合髌骨的生物学特点,针对相对大块的粉碎

性及横断型骨折均有较好效果,但克氏针对固定位置

具有较高的要求,一旦有误差,骨折的稳定性易受到影

响。
表1 两组患者Bostman功能优良率比较

组别 n
优

(n,%)

良

(n,%)

可

(n,%)

差

(n,%)
优良率

(%)
观察组 45 32(71.11)10(22.22) 3(6.67) 0(0.00) 93.33a

对照组 45 19(42.22)15(33.33)8(17.78) 3(6.67) 75.55

 注:与对照组相比,a:P<0.05

图1 髌骨爪内固定治疗后X片示意图

图2 改良克氏针张力带内固定治疗后X片示意图

2.2 两组患者手术时间、骨折愈合时间及并发症发生

率比较 观察组手术时间明显短于对照组(P <
0.05);术后对两组患者随访6~24个月,观察组骨折

愈合时间显著短于对照组(P <0.001);并发症发生

率方面比较,观察组并发症发生率(6.67%)显著少于

对照组(22.22%)(P<0.05),见表2。

表2 两组患者手术时间、骨折愈合时间及并发症比较

组别 n
手术时间

(min)
骨折愈合

时间(个月)
并发症

(n,%)
观察组 45 59.8±9.2 2.9±0.4 3(6.67)
对照组 45 71.4±6.5 3.8±0.3 10(22.22)

t/χ2 6.908 12.075 4.406
P <0.05 <0.001 0.036

3 讨论

髌骨是全身最大的籽骨,其作用在于维护膝关节

稳定、传导并增强股四头肌作用力及保护肌骨髁等生

物力学作用等[3]。因此,髌骨骨折后将导致伸膝肌的

连续性丧失,造成髌-股关节不协调。髌骨骨折大部分

患者为横行骨折,在髌骨中横行骨折约占1/3,因髌骨

骨折为关节内骨折,治疗髌骨骨折的基本原则为保留

髌骨并使其正常的解剖生理尽可能恢复。
在髌骨骨折内固定治疗中,采取的内固定方法包

括克氏针张力带、记忆合金髌骨爪等,均能达到较好的

治疗效果。但针对粉碎性髌骨骨折应用克氏针张力带

易导致钢丝的稳定性失效,进而造成骨折块移位,因而

疗效欠佳。记忆合金髌骨爪为 Ni-Ti合金材质,其治

疗髌骨骨折的优点体现在[4]:①生物相容性较好,可有

效降低并发症的发生率;②因其材料本身爪支的形状

特点,加上其连接体部位于髌骨前表面,使其向心性持

续向骨折端施加聚合压力;③记忆合金髌骨爪使骨端

结合更牢固、更紧密;④适应证广泛,各类型的髌骨骨

折均适合,尤其适用于粉碎性骨折;⑤操作简便、易调

整,具有较好的记忆功能;⑥疗效确切,并发症少。本

(下转第205页)
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关卵巢子宫内膜异位囊肿(即卵巢巧克力囊肿,EM)术
后导致卵巢早衰和功能受损的报道越来越多,卵巢巧

克力囊肿手术对卵巢功能的影响也越来越受到人们的

重视。从研究可见,对照组术后FSH、FSH/LH水平

较术前及研究组术后升高,E2、AFC低于术前及研究

组术后,提示对照组术后卵巢储备功能下降。
垂体后叶素是一种九肽类物质,从大脑垂体后叶

中提取,包括血管加压素和含缩宫素两种物质成分。
垂体后叶素能够引起血管平滑肌强烈收缩,在术中起

到暂时止血和减少出血量的作用,可以使手术视野更

加清晰,降低手术难度[5]。本研究在进行腹腔镜下卵

巢巧克力囊肿剥除时,分离囊肿后,冲吸囊肿内液,于
囊壁内侧穿刺进针,以皮下注射的方式先将少量稀释

过的垂体后叶素,注入卵巢皮质和囊肿壁之间,通过隆

起的囊壁确认囊壁间隙水垫形成之后,继续将稀释的

垂体后叶素注入,最终通过张力作用自然分离囊壁和

正常卵巢组织,该术式一方面可以利用垂体后叶素收

缩血管,减少术中出血量,使手术操作更加便捷;另一

方面该术式增加了正常卵巢组织与囊肿壁之间的距

离,既能够彻底去除病灶,又能够减少对正常卵巢组织

的损伤,增加了手术的安全性。通过比较可见,研究组

术中出血量明显少于对照组,手术时间较对照组缩短。
由于减少甚至避免单双极电凝止血操作,从而减少了

对正常卵巢组织的热损害。故与术前相比,研究组的

卵巢储备功能术后无明显变化。
综上所述,腹腔镜联合垂体后叶素水分离法运用

在卵巢巧克力囊肿剥除术中具有较好的临床应用效

果,可有效减少患者术中出血量、缩短手术时间,改善

术后FSH/LH比值,保护卵巢储备功能,值得临床推

广。
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研究结果显示,两组患者分别经治疗后,观察组Bost-
man功能优良率显著优于对照组(P<0.05);观察组

手术时间明显短于对照组(P<0.05);术后对两组患

者随访6~24个月,观察组骨折愈合时间显著短于对

照组(P <0.001);且观察组并发症发生率显著少于

对照组(P<0.05),这与王维山等[5]报道的研究结果

一致。

由此可见,髌骨爪内固定治疗髌骨骨折临床疗效

显著优于改良克氏针张力带内固定治疗,具有手术时

间及骨折愈合时间短、并发症少等优点,值得临床推广

应用。
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