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摘　要　目的：观察老年人多发性髌骨骨折的特征并提出手术治疗方案及术后康复方案。方法：对２３例６０岁以上老年人的髌骨

下极鸟嘴样粉碎性骨折患者进行观察，并采取针对性的手术治疗和康复锻炼。结果：手术后随访８～２０个月，髌骨骨折均达到骨

性愈合，愈合时间６～１２个月，中位数９个月。关节功能按陆裕朴等的膝关节功能评定标准评价，优１２例，良９例，差２例。优良

率９１．３％。结论：老年人跌倒引起的髌骨骨折多表现为髌骨下极鸟嘴样粉碎性骨折，手术方法及手术后康复锻炼与正常成年人

髌骨骨折的诊治存在差异，应注意区别对待。
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　　髌骨骨折为临床多发的常见骨折，随着人民生活
水平的提高，平均年龄的增大，老年性髌骨骨折病例呈

多发趋势。在诊治的过程中我们观察到，一部分由于

跌倒后间接暴力所致的老年性髌骨骨折与普通成年人

的髌骨骨折不论在骨折原因、骨折形态、手术治疗方

法［１］、术后康复等方面均存在着差异化表现，我们称之

为髌骨下极鸟嘴样粉碎性骨折［图１（１）］。２００８年５
月至２０１２年８月，我们收治老年性该类髌骨骨折患者
２３例，通过归类总结，采用了特征化的治疗方案及手术
后康复治疗，取得了较好的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１５例，女８例。年龄６０～８４岁，

中位数７５岁。右侧１１例，左侧１２例，均为活动时跌
倒致伤，根据临床查体及Ｘ线片表现均确诊为髌骨下
极粉碎性骨折，无股骨、胫骨等合并骨折。其中下极

骨折碎片２片者６例，３片和３片以上者１２例，下极
骨片细碎不可辨别数量者５例。其中有既往高血压
病史者１４例，糖尿病病史者９例，中风病史者３例，
合并其他内科脏器疾病１１例。

２　方　法
２．１　术前准备　患者入院后予完善术前准备，做好
全身情况评估，积极控制血压，血糖等至正常范围内；

择期手术治疗，患者局部肿胀较剧者，一般卧床并抬

高患肢，石膏托外固定１周左右，待局部肿胀消退后
手术治疗。

２．２　手术方法　采取椎管内麻醉或者全麻，患者取
仰卧位，取髌骨前下正中切口，暴露髌骨及上段髌腱，

术中常可见髌骨上极骨块完整，下极呈粉碎性骨折，

骨折片大小不一，并予髌骨中上极呈分离移位，其中

１３例患者可见髌腱部分损伤，断端呈马尾样。对于

髌骨下极骨块较大并较完整，存在拼合可能的患者，

可以先拼合髌骨骨折，张力带钢丝行髌骨周缘环形捆

扎以临时固定骨折，此时由于患者骨折呈现鸟嘴样张

口，不能以髌骨表面是否对缝作为复位依据，而要髌

股关节的平整度作为依据，必要时予 Ｃ形臂 Ｘ线机

监控下复位，鸟嘴能闭合当然最好，不能闭合则不能

强求髌骨表面的对位对线，而应保证髌股关节面的对

位对线良好。由于髌骨下极的粉碎性骨折，使纵形打

入克氏针或者空心钉固定髌骨骨折成为不可能，故我

们将髌腱修补后进行编织缝合，并用克氏针在髌骨中

上极穿孔至髌骨上缘开孔，将缝合线穿过髌骨孔洞后

拉紧骨折结扎固定。４例患者我们采用曹玉涛等［２］

提出的方法，于髌骨中上极及胫骨结节处打入２枚克
氏针，张力带钢丝拉紧后替代损伤的髌骨下极或髌韧

带的生理功能，使损伤的骨折，韧带或关节囊在无张

力下愈合。其中对于３例患者骨折细碎无法固定时，

使用远端骨碎片切除，髌韧带重新附丽术来修补伸膝

装置的完整性，以便早期进行功能锻炼［３］。保留碎骨

片或者去除碎骨片骨折愈合后膝关节活动度及肌力

据我们观察无明显特征性差异，具体是否保留应根据

术中骨折片的大小及细碎程度决定。充分缝合髌韧

带扩张部，保持髌骨的侧方稳定性，防止发生髌骨脱

位。逐层缝合切口，皮片引流，石膏托外固定。根据

患者不同的骨折情况我们采取了因人而异的治疗方

法，术后患者骨折均获得愈合，不同的治疗方法术后

３个月左右复查无明显区别。
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２．３　术后处理　常规放置引流皮片２４ｈ左右，术后
石膏托外固定３周，鼓励患者行下肢等张锻炼，３周
后拆除石膏托固定后行 ＣＰＭ机膝关节屈伸锻炼，逐
步增大膝关节活动范围［４］，防止高龄患者长期卧床带

来的全身并发症，积极治疗各类慢性疾病。术后６周
根据Ｘ线片检查骨痂形成可扶拐下地，患肢不负重功
能锻炼，１２周左右 Ｘ线表现连续骨小梁通过骨折断
端可部分负重下地活动。

３　结　果
本组 ２３例患者均顺利完成手术，手术时间

４０ｍｉｎ至２ｈ，中位数１ｈ，住院时间５～１４ｄ，中位数
７ｄ。手术后获得随访，随访时间８～２０个月，中位数
１２个月，切口均甲级愈合，术后摄 Ｘ线片复查提示骨
折均获得愈合。愈合时间为６～１２个月，中位数９个
月。关节功能按陆裕朴等［５］的膝关节功能评定标准

进行评价，优 １２例，良 ９例，差 ２例。优良率达到
９１．３％。术后无感染、骨折端分离、骨折不愈合及创
伤性关节炎发生。

４　典型病例
患者，男，６４岁，因下楼梯时跌伤，伤后２ｈ来诊，

根据查体及Ｘ线片确诊为右髌骨下极鸟嘴样粉碎性
骨折［图１（２）］，于入院后第３天行手术治疗，术后
２ｄ复查Ｘ线片提示骨折复位好，内固定位置良好［图
１（３）］。术后６ｄ出院，２周拆线见切口甲级愈合，无
感染及切口裂开。术后２个月复查关节活动良。

图１　髌骨下极鸟嘴样粉碎性骨折示意图及Ｘ线片

５　讨　论
老年患者由于年龄增大，全身各项机能下降，活

动范围的减少，并常有各类内科疾病伴随，因此，活动

过程中的滑倒，跌倒所引起的骨折比例大于交通事

故，高处坠落。由于患者骨质疏松，跌倒过程中髌腱

强力的牵拉容易引起髌骨远端的粉碎性撕脱性骨折，

髌骨中上极与髌骨下极分离移位，并且下极骨折前后

片分离，而由于髌骨中上极的杠杆左右，前后两片骨

折往往间隙增大，向上呈鸟嘴样张开，我们称此类骨

折为髌骨下极鸟嘴样粉碎性骨折。目前对髌骨下极

骨折的手术治疗，可分为保留髌骨完整和部分切除下

极碎骨块两种方式［６］。既往对于髌骨骨折，我们传统

的使用克氏针张力带钢丝的治疗方法［７］往往是复位

骨折后，克氏针将上下两片骨折与骨折线呈垂直方向

贯穿固定，但该类骨折下极骨折片前后分离，即使骨

折片较大，纵形克氏针也无法牢固固定。而且有部分

病例下极粉碎严重，更加大了骨折固定的难度。在骨

折的复位过程中，由于下极骨折片呈矢状面扇叶状分

开，难以将前后片严密复位，前片复位到位后往往发

现髌骨关节面呈台阶状移位，而髌骨关节面平整后又

发现髌骨表面凹凸不平。此时的复位应以髌骨关节

面为准，而不应强求髌骨表面的平整。而下极细碎的

小骨片和由于松质骨压缩所致的骨质缺损，又使骨折

复位的难度加大。此时，应以髌骨下极撕脱性骨折的

诊治原则进行处理，对于下极细碎的骨片予以清理，

并将髌骨下极与髌腱间进行骨—腱间吻合。而髌韧

带扩张部的修补，对于保持髌骨侧方的稳定性相当重

要，术中应予以严密缝合修补。

老年患者骨质疏松明显，肌肉力量差，骨折愈合

慢，术后容易出现骨折不愈合，延迟愈合，髌腱断裂，

膝关节活动不利，及由于长期卧床休养带来的一系列

并发症。所以术后的康复锻炼与手术方法同样重要。

老年人手术依从性差，手术后初期应予以石膏托外固

定，防止膝关节过度屈曲引起骨折分离，髌腱撕裂。

术后应根据Ｘ片检查提示骨折恢复情况决定患者膝
关节主动屈曲锻炼时间，ＣＰＭ机等被动锻炼应遵循先
小角度，后逐渐加大的原则。去除石膏后可予以超声

波，中药薰蒸，关节牵引等促进关节功能的恢复［８］。

下地时间宜迟不宜早，应在保证患者全身情况允许及

家人从旁搀扶的情况下逐步下地活动，量由少到多。

对于９０°以上的膝关节屈曲，应视患者 （下转第６１页）
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挤压、屈曲和扭转等负荷，出现缺血、缺氧而退变，最

后突出影响周围组织，神经根或椎管周围压力增大，

局部水肿粘连，无菌性炎症，血液循环障碍使腰部的

脊髓及神经根受压而产生下肢放射性疼痛，这些因素

又是互为因果，致使病情逐渐加重。治疗本病的关键

在于缓解椎间盘对脊神经根的压迫，以及消除脊神经

根周围水肿、血肿、粘连等无菌性炎症［２］。而现代药

理证实独活寄生汤具有抑制和消除神经根周围组织

的无菌性炎症、调节免疫功能、增强并改善微循环［３］，

促进神经根炎症吸收恢复的功能。自拟的固本蠲痹

汤也是在独活寄生汤基础上加减而成，且现代药理研

究表明方中细辛、当归、牛膝、杜仲具有镇痛、镇静作

用；当归、地黄能抑制或消除神经根周围组织的无菌

性炎症还可改善或解除机械压迫神经根所造成其周

围血液循环受阻，增强血液循环，消除周围组织充血、

水肿；地黄有对关节炎显著抑制作用和抗渗出作用；

这些药物还能抑制炎性致痛物质渗出，防止组织变性

和粘连［４］。活血化瘀药物有减轻炎性反应程度、缩短

炎症期和减轻结缔组织形成的作用［５］。因此，本方能

促进局部的血液循环，促进血肿吸收和抑制神经根及

其周围水肿，从而改善神经根的缺血缺氧状态，防止

神经根粘连，促进神经功能的恢复。

我们通过临床观察发现，自拟益肾蠲痹汤对急性

腰椎间盘突出症的治疗效果并不理想，原因在于因姿

势不当如弯腰搬重物时椎管内压力增大，发生纤维环

破裂髓核突出引起神经根激惹，出现神经支配区域的

放射痛，此时为腰椎间盘突出症急性期，神经根水肿

明显，疼痛剧烈，患者常常不能站立及行走，此时治疗

宜改善神经根水肿状态，不论西药、中药宜活血消肿。

而本方活血消肿之效较差，功在补气血强肝肾、祛风

化湿。主要针对腰椎间盘突出症急性期过后或者说

是日久突出的椎间盘与神经根、硬脊膜发生粘连导致

神经功能障碍的患者。主要病理机制为神经根的缺

氧、粘连和无菌性炎症，主要症状为病程长、腰痛反复

发作、或臀腿部位的麻木。此阶段西药无有效的措

施，选择本方补养肝肾、祛风湿，不失为一种有效的方

法。但运用该方时应注意：①首先应通过病因及疼痛
性质分清急性期及慢性期，急性期疼痛常常为刀割

样、烧灼样疼痛，慢性期则病程长，症状反复，疼痛性

质为隐痛、酸痛或肢体的无力与麻木。②应根据患者
舌脉辩证分析，可分为肾阳虚、肾阴虚、气血虚以及风

邪、寒邪、湿邪气偏盛，对于不同分型可加减变化。③
在应用本方时应加入理气药物，使药归经，药达病所。

④因本方药味重，在应用时可加用护胃药物。
自拟益肾蠲痹汤具有消除炎症，使局部气血运行

畅通，达到通而不痛的目的，标本兼治疗效确切，是治

疗腰椎间盘突出症的有效方法之一。但在临床应用

时应在辨病的基础上，根据体质差异、病因病机的不

同，宜灵活变通，酌情加减。
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折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１２，１４（６）４８４－４８７．

［４］　张燕丹．髌骨骨折术后的功能康复指导［Ｊ］．按摩与康复

医学，２０１２，３３（３）：１３２－１３３．

［５］　陆裕朴，徐来唐．部分切除治疗髌骨横断及一端粉碎性骨

折的远期疗效［Ｊ］．中华骨科杂志，１９８５，５（５）：２８０－２８１．

［６］　张兴琳，陈旭，姜俊杰，等．髌骨下极骨折的手术治疗现

状［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１０，２４（４）：４９２－４９５．

［７］　邱贵兴，戴鮨戎．骨科手术学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６：３４５．

［８］　李雁林．创伤后膝关节功能障碍的系统康复治疗［Ｊ］．中

国实用医学，２００９：４（１１）：２２７－２２８．

（２０１３－０３－１８收稿　２０１３－０５－０５修回）

·１６·　中医正骨２０１３年８月第２５卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６２１）　　　
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