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摘　要　目的：观察空心拉力螺钉配合可吸收线荷包缝合法治疗移位型髌骨骨折的临床疗效。方法：采用空心拉力螺钉配合可吸

收线荷包缝合法治疗移位型髌骨骨折患者３６例，其中男２２例，女１４例；年龄１８～６５岁，中位数３８岁；按髌骨骨折的Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分

类，Ⅱ型２５例，Ⅲ型５例，Ⅴ型６例。结果：所有患者均获随访，随访１２～１８个月，中位数１５个月。骨折均获得愈合。无切口感

染、骨折延迟愈合及骨折块移位等并发症发生。按陆裕朴等膝关节功能评定法评定疗效，本组优２８例，良６例，可２例，优良率

９４．４％。结论：空心拉力螺钉配合可吸收线荷包缝合法治疗髌骨骨折，具有操作简单、创伤小、手术时间短、固定牢固、术后可早期

进行功能锻炼、并发症少、疗效确切等优点，值得临床推广应用。
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　　髌骨骨折是临床常见的关节内骨折，其发生率约
占全身各部骨折的１％［１］。治疗髌骨骨折的方法多

种多样，对无移位型髌骨骨折，通常以石膏或支具固

定；对移位型髌骨骨折，一般行切开复位内固定术。

２００５—２００９年，笔者采用空心拉力螺钉配合可吸收线
荷包缝合法治疗移位型髌骨骨折患者３６例，疗效满
意，现报告如下。

１　临床资料
本组３６例，男２２例，女１４例。年龄１８～６５岁，

中位数３８岁。均为新鲜闭合性移位型单侧髌骨骨折
患者。致伤原因：跌落伤２０例，车祸伤９例，撞击伤７
例。按髌骨骨折的 Ｒｏｃｋｗｏｏｄ分类［２］：Ⅱ型２５例，Ⅲ
型５例，Ⅴ型６例。合并轻度皮肤擦伤６例。受伤至
手术时间３～５ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外阻滞麻醉，患者取平卧
位，患膝屈曲垫高。取髌前横弧形切口，显露髌骨骨

折端，尽量保留髌前腱膜等软组织，清理骨折端血凝

块。常规探查关节腔，清理积血，直视下准确复位骨

折后，用２把巾钳加压固定。首先，选用双股２号强
生可吸收线围绕髌骨缘做荷包式缝合，打活结作临时

固定。然后，自髌骨下极平行钻入２枚直径１．５ｍｍ
的克氏针作为导针，通过骨折线向近端自股四头肌腱

两侧穿出。在Ｃ形臂Ｘ线机正侧位透视下确认关节
面平整及导针位置满意后，将２枚直径３．５ｍｍ、长度
适宜的空心拉力螺钉顺导针拧入并同步加压。最后，

将预留之荷包缝合可吸收线系紧，髌骨骨折固定牢固

后去除巾钳，拔出克氏针。用单股可吸收线修补缝合

固定髌前腱膜及股四头肌肌腱扩张部，屈伸膝关节检

查膝关节活动度良好及内固定牢固后，逐层缝合切

口，弹力绷带加压包扎。

２．２　术后处理　术后支具固定患肢２周；术后第２
天即开始行股四头肌收缩锻炼及踝关节抗阻力屈伸

练习；术后２周去除支具，开始行床边膝关节主动活
动及直腿抬高练习，视患者骨折愈合情况及患肢肿

胀、疼痛情况决定具体下地时间；术后４周即可扶拐
下地不负重行走，并逐渐过渡到完全负重行走。

３　结　果
手术时间３３～８０ｍｉｎ，中位数４５ｍｉｎ。出血量５０

～１００ｍＬ。本组患者均获得随访，随访时间１２～１８
个月，中位数１５个月。骨折均获得愈合，愈合时间１０
～１４周，中位数１２周。无切口感染、骨折延迟愈合及
骨折块移位等并发症发生。按陆裕朴等［３］膝关节功

能评定法评定疗效，本组优２８例，良６例，可２例，优
良率９４．４％。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
髌骨骨折的基本治疗原则是保留髌骨并尽可能

解剖复位，尤其要保证髌股关节面的平整，充分恢复

伸膝装置的连续性和髌骨的生物力学性能。目前治

疗髌骨骨折的方法较多，如克氏针张力带钢丝内固

定、钢丝环扎法、空心拉力螺钉张力带钢丝内固定等，

各有其优缺点。克氏针张力带钢丝内固定治疗髌骨
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图１　ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ型髌骨骨折正、侧位Ｘ线片

骨折，具有固定可靠、便于早期功能锻炼等优点。但

是，克氏针穿入髌骨骨折断端时，若距离髌骨中心的

距离不等或不平行，则钢丝的稳定性不佳，易使内固

定失效；同时克氏针若有松动，针尾反复刺激软组织，

易形成滑囊炎［４］。传统钢丝环扎法的力学原理是将

钢丝包绕于整个髌骨周围，在其周围产生多个方向的

内聚力及平衡应力，起到复位及固定作用。该方法最

大的优势是骨折复位率高，其缺点为钢丝可能会因长

期负荷太大，易在髌骨内外缘折弯处疲劳断裂［４］。目

前，治疗髌骨骨折较为流行的方法是空心钉加张力带

钢丝内固定；该方法具有固定牢靠、可早期下地活动

等优点；其缺点是钢丝尾端折弯后粗大，易造成皮下

软组织的损伤，且二次手术时不易取出。杨博宇等［５］

报道，采用空心拉力螺钉内固定治疗髌骨骨折，具有

极高的抗弯强度，且对骨折断端有极强的拉应力。我

们采用空心拉力螺钉配合可吸收线荷包缝合法治疗

髌骨骨折，既利用了空心拉力螺钉的抗弯性能及其对

骨折端的拉应力，又利用了具有一定强度的强生可吸

收线荷包缝合，从而使骨折得以牢固固定。该法对髌

骨周围软组织损伤小，且采用空心拉力螺钉及可吸收

线进行固定，对骨折端加压作用大，固定可靠，利于骨

折早期愈合。另外，骨折愈合后可吸收缝线已吸收，

只需在局部麻醉下于拉力螺钉钉尾处切一小口即可

取出内固定物，这样可以减轻患者的痛苦和经济负

担。但是，术中应尽量保留髌前腱膜等软组织以利荷

包缝合，２枚导针应垂直于骨折线并穿过髌骨前后面
中点。

综上所述，空心拉力螺钉配合可吸收线荷包缝合

法治疗髌骨骨折，具有操作简单、创伤小、手术时间

短、固定牢固、术后可早期进行功能锻炼、并发症少、

疗效确切等优点，值得临床推广应用。
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