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摘　要　目的：探讨钢丝捆扎记忆合金聚髌器内固定治疗髌骨骨折的临床疗效和安全性。方法：２０１０年１月至２０１２年７月，采用

钢丝捆扎记忆合金聚髌器内固定治疗髌骨骨折患者９０例，男６６例，女２４例，年龄２４～６８岁，中位数４５岁；左侧３６例，右侧５４

例；闭合性骨折８５例，其中粉碎性骨折５８例；开放性骨折５例，均为粉碎性骨折。受伤至手术时间６ｈ至３ｄ，中位数２ｄ。术后随

访观察骨折愈合、患膝功能恢复及并发症发生情况。结果：本组９０例患者均获随访，随访时间５～２４个月，中位数１２个月；骨折

均愈合，愈合时间３～６个月，中位数５个月。术后１个月因跌伤致钢丝断裂、聚髌器松脱１例，再次手术后，骨折愈合；术后并发

患膝屈膝弹响１例，无疼痛，未进行特殊处理。参照膝关节损伤功能评定标准评价疗效，本组优７５例、良１０例、可５例。结论：钢

丝捆扎记忆合金聚髌器内固定治疗髌骨骨折，骨折可达到解剖复位，固定可靠，并发症少，术后可早期进行功能锻炼，有利于骨折

愈合和患膝功能恢复。

关键词　髌骨　骨折　骨折固定术，内

　　髌骨骨折是膝部常见的骨折之一，属关节内骨

折，多见于青壮年［１］。对于无移位的髌骨骨折，临床

多采用石膏或支具外固定治疗，而骨折块移位、伸肌

支持带撕裂或开放性的髌骨骨折则须手术治疗。

２０１０年１月至２０１２年７月，笔者采用钢丝捆扎记忆

合金聚髌器内固定治疗髌骨骨折患者９０例，疗效满

意，现报告如下。

１　临床资料
本组９０例，男６６例，女２４例，年龄２４～６８岁，

中位数４５岁；左侧３６例，右侧５４例；闭合性骨折８５

例，其中粉碎性骨折５８例；开放性骨折５例，均为粉

碎性骨折。致伤原因：跌伤６０例，坠落伤１５例，交通

事故伤１０例，击打伤５例。受伤至手术时间６ｈ至

３ｄ，中位数２ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用腰麻联合硬膜外麻醉或全身麻

醉，患者仰卧位，常规消毒铺巾，大腿上止血带，从髌

骨上缘至下极切一约６ｃｍ长纵形切口，切开皮肤、皮

下组织，经深筋膜向两侧游离皮瓣，保护皮瓣血液循

环，显露髌骨骨折端。开放性骨折者，急诊清创后，根

据伤口情况切开显露骨折端。在髌骨内侧做约２ｃｍ

长的纵形切口与关节腔相通，摘除无法复位的小骨

块，清除瘀血块及破碎的软组织，冲洗关节腔。用克

氏针在骨折近端横行钻孔，用钢丝在腰穿针引导下贯

穿骨折块后，在髌骨下极经髌韧带穿出，用血管钳夹

紧钢丝两端用力牵拉，使骨块聚拢复位，用手指从髌

骨内侧切口探查确认骨折复位、关节面平整后，将钢

丝在髌骨外侧打结。被动屈曲膝关节，确认骨折块无

移位、关节活动良好后，选择大小合适的聚髌器，放入

冰水中。在预置入聚髌器５个爪的部位用手术刀纵

行切开软组织至骨质，将聚髌器５个爪均匀撑开，先

将３个爪插于髌骨下缘钩住骨块，再将另２个爪插于

髌骨上缘，用骨膜剥离子压紧聚髌器腰部，保护好周

围组织，用温盐水纱布块敷在聚髌器上，使聚髌器回

缩。Ｃ形臂Ｘ线机透视下证实髌骨骨折复位良好、关

节面平整，被动屈伸患膝确定骨折固定可靠后，剪除

多余的钢丝，折弯，缝合切口。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素；术后第２天，

指导患者行膝关节主动功能锻炼。粉碎性骨折者，石

膏托固定患肢于膝关节伸直位３周，拆除石膏后行膝

关节主动功能锻炼。

３　结　果
本组９０例患者均获随访，随访时间５～２４个月，

中位数１２个月；骨折均愈合，愈合时间３～６个月，中

位数５个月。术后１个月因跌伤致钢丝断裂、聚髌器

松脱１例，再次手术后，骨折愈合；术后并发患膝屈膝

弹响１例，无疼痛，未进行特殊处理。参照膝关节损

伤功能评定标准评价疗效［２］：优，９１～９９分；良，７５～

９０分；可，５０～７４分；差，＜５０分。本组优 ７５例、良

１０例、可５例。典型病例Ｘ线片见图１。
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图１　患者，男，４６岁，左侧髌骨闭合性粉碎性骨折

４　讨　论
髌骨位于膝关节前方皮下，容易遭受直接暴力损

伤，骨折多为粉碎性。髌骨骨折的治疗目的是恢复伸

膝装置的连续性，恢复膝关节功能。因此，手术治疗

髌骨骨折应注意：①骨折应尽量达到解剖复位，以恢
复髌骨关节面的平整，减少创伤性关节炎的发生［３］；

②应进行可靠的内固定，以促进骨折的愈合和膝关节
功能恢复。

钢丝捆扎复位固定是治疗髌骨骨折的传统术式，

是通过钢丝的捆扎作用使骨折块向中心聚拢从而达

到复位和固定骨折的目的。因钢丝的强度较小，不能

对抗股四头肌的收缩力和屈膝时产生的分离力，且无

法控制骨块的旋转。因此，单纯应用钢丝捆扎治疗髌

骨骨折，即使骨折复位良好，疗效也很难保证［４］。记

忆合金聚髌器置入后紧贴髌骨表面，利用材料本身的

特殊性能及爪枝状的形状特点，可从上下两个方向向

骨折端持续施压，具有纵向加压作用，可拮抗股四头

肌收缩力和膝关节屈曲时的分离力，固定可靠。钢丝

捆扎记忆合金聚髌器内固定治疗髌骨骨折，先用钢丝

捆扎使骨折块向中心聚拢复位，再用聚髌器进行动力

加压固定，可避免骨折块发生再移位，有利于骨折愈

合。另外，术中应注意钢丝尾端折弯后不宜太长，以

免造成皮下软组织的损伤［５］。

本组病例治疗结果表明，钢丝捆扎记忆合金聚髌

器内固定治疗髌骨骨折，骨折可达到解剖复位，固定

可靠，并发症少，术后可早期进行功能锻炼，有利于骨

折愈合和患膝功能恢复。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１５年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨
研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。
《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价
ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮
政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者
提供更加充足、快捷的科技信息。
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