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空心钉张力带钢丝联合内固定治疗髌骨骨折的临床疗效 *
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摘要 目的：探讨空心钉张力带钢丝联合应用内固定在髌骨骨折患者中的临床疗效及安全性。方法：收集于我院就诊的 150例髌

骨骨折患者，随机分为实验组和对照组，各 75例。对照组患者行钢丝环扎内固定术，实验组患者给予空心钉张力带钢丝内固定

术。观察并比较两组患者骨折愈合时间、手术时间、临床治疗优良率以及患者的并发症的发生情况。结果：与对照组相比，实验组

患者的骨折愈合时间显著缩短，但手术时间较长，治疗优良率较高，并发症发生率较低，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论：与

钢丝环扎内固定术比较，空心钉张力带钢丝联合应用治疗髌骨骨折的临床疗效较好，安全性更高。
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Clinical Efficacy of Hollow Screw Tension Band Steel Wire for Internal
Fixation in the Treatment of Patellar Fracture*

To explore the clinical efficacy and safety of hollow screw tension band steel wire for internal fixation in

the treatment of patellar fracture patients. 150 cases of patellar fracture in our hospital were randomly divided into the experi-

mental group and control group, with 75 cases in each group. The patients in the control group underwent cerclage wire fixation, while

patients in the experimental group were treated with hollow screw tension band steel wire internal fixation. After operation, the joint

function exercise was performed regularly, and the regular patch test was performed to prevent the complications. The fracture healing

time, operation time, the excellent rate of clinical treatment and the incidence rate of complications of two groups were observed and

compared. Compared with the control group, the fracture healing time was shorter, the operation time was longer, the ef- fective

rate was higher, rate of complications was lower of patients in the experimental group (P<0.05). Compared with cer- clage

wire fixation, hollow screw tension band steel wire had higher clinical efficacy and safety in the treatment of patellar fracture.
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前言

髌骨是人体内最大的籽骨，位置表浅，位于膝关节前，上与

股四头肌相连，下与胫骨结节通过髌韧带相连，传递股四头肌

的张力至髌韧带以及增加伸膝的杠杆力臂是其主要的生理功

能[1]。髌骨骨折属关节内骨折，约占全身骨折类型的 1.65%，多

为直接或间接暴力所致[2]，在临床通常表现为骨折处的肿胀、压

痛、伸膝功能障碍等，常伴有膝关节的积血。临床关于髌骨骨折

的治疗方法较多，目前普遍倾向于手术治疗[3]。根据髌骨骨折的

类型不同，手术方式也有所不同，手术治疗能恢复髌骨解剖完

整结构，且能恢复患者髌骨伸膝的连续性，达到全面恢复的效

果[4]。环形钢丝固定法是临床较为常用的内固定方法，适用于各

种髌骨骨折类型的固定，临床操作简单，由于其钢丝较硬，在缠

绕时易发生由于骨碎片受力不均而造成的固定不牢，骨片分离

现象，造成患者的活动障碍，且患者术后需用石膏进行外固

定[5]。有研究证实空心钉张力带钢丝内固定法的固定力量较强，

患者在应用之后不会出现内固定失败造成骨折端移位或钢丝

滑脱等优点，且应用空心钉张力带钢丝内固定法由于不需进行

石膏外固定，因此患者可在手术早期进行功能锻炼，促进骨折

恢复[6]。本实验通过观察髌骨骨折患者的临床疗效，探讨空心钉

张力带钢丝联合应用内固定的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2014年 6月 ~2016年 6月于我院就诊的 150例髌骨

骨折患者，随机分为两组，组内患者各 75例。实验组患者平均

年龄(47.42± 0.83)岁，男性 81例，女性 69例；对照组患者平均

年龄(46.84± 0.79)岁，男性 79例，女性 71例。所有患者均符合
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髌骨骨折的诊断标准，浮髌试验阳性，并经 X线等影像学检查

显示为髌骨横行骨折，膝关节明显肿胀，有压痛，经影像学检查

确诊。患者骨折移位不明显，无重要脏器重大疾病，患者无血液

系统疾病，无皮肤病，所有患者均并签署知情同意书同意实验

措施。排除骨质疏松患者；排除合并有其他部位骨折的患者；排

除有风湿疾病的患者；排除骨折处有皮肤病的患者。两组患者

一般资料相比差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 治疗方法

所有患者均采用硬膜外麻醉，患者取仰卧位，抬高患肢，膝

关节微屈。膝关节髌前正中作纵行切口，显露髌骨骨折处，清除

碎骨块、积血，复位，复位后行内固定。对照组患者行钢丝环扎

术：患者在骨折上下极的侧面中央与平行骨折线钻孔，孔内用

钢丝作环状缝合，采用 C形臂线 X机检查是否复位满意。于髌

骨内收紧钢丝打结，剪断多余钢丝，缝合关节囊，以石膏固定。

实验组患者给予空心钉张力带钢丝内固定法。患者屈膝，在髌

骨的中外及中内 1/3钻入相互平行的克氏针导针，采用空心钻

沿导针钻孔扩孔，由下向上拧入空心拉力螺钉进行固定，退出

克氏针，应用钢丝在髌骨表面绕空心钉成 "8"字，扎紧固定，剪

断多余钢丝，检验稳定性后缝合筋膜。两组患者术后应用抗生

素 1天，术后多进行足趾、踝关节功能运动，术后 24后进行股

四头肌收缩锻炼，3个月后进行负重行走锻炼。定期复片检查，

积极预防并发症。

1.3 观察指标

对两组患者的骨愈合时间进行检测。患者骨折的愈合标准

为可在平地连续行走大于 3 min，距离在 30 m以上；膝关节活

动不受限；经 X线检查，有连续的骨痂通过骨折线。对两组患

者的手术时间进行检测。对患者关节粘连、软组织炎症，空心钉

滑脱，皮肤戳穿、创伤性关节炎等并发症的发生情况进行检测。

1.4 临床疗效评价

对患者术后临床疗效进行评价：患者术后骨折愈合良好，

无疼痛，功能正常无活动不良为优；患者骨折愈合，无疼痛，膝

关节活动范围保持 150° 为良；患者骨折愈合，时有疼痛，膝关

节活动范围少于 120° 为中；患者关节面骨折对位不良，疼痛，

关节面不平滑，膝关节活动范围少于 90° 为差。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 19.0统计软件。计量数据采用 t检验，以均数±

标准差(x± s)表示；计数资料采用卡方检验，用%表示。以 P<0.

05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者骨折愈合时间的比较

与对照组相比，实验组患者的骨折愈合时间较短(P<0.05)，

见表 1。

2.2 两组患者手术时间的比较

与对照组相比，实验组患者的手术时间较长(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者临床疗效的比较

与对照组相比，实验组患者的临床治疗优良率较高(P<0.

05)，见表 3。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组患者骨折愈合时间的比较(天，x± s)

Table 1 Comparison of the fracture healing time between two groups(day,

x± s)

Groups n Operation time

Experimental group 75 80.41± 9.86*

Control group 75 65.33± 8.27

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 2两组患者手术时间的比较(分，x± s)

Table 2 Comparison of the operation time between two groups(min, x± s)

Groups n Fracture healing time

Experimental group 75 12.44± 1.83*

Control group 75 30.31± 2.11

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 3 两组患者临床疗效的比较(%，x± s)

Table 3 Comparison of the clinical curative effect between two groups(%, x± s)

Groups Excellent Good General Bad Excellent and good rate

Experimental group 39(52.0) 26(34.67) 8(10.67) 2(2.67) 65(86.67)*

Control group 23(30.67) 32(42.67) 14(18.67) 6(8.0) 55(73.33)

2.4 两组患者并发症发生率的比较

与对照组相比，实验组患者的并发症发生率较低(P<0.05)，

见表 4。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 4 两组患者并发生发生率比较(%，x± s)

Table 4 Comparison of the incidence of complications between two groups(%, x± s)

Groups Joint adhesion Inflammation
Hollow nail

slippage
Skin puncturing Traumatic arthritis Complication rate

Experimental group 0 1(1.33) 0 0 0 1(1.33)*

Control group 1(1.33) 4(5.33) 0 0 4(5.33) 9(12.0)
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3 讨论

髌骨位于人体的伸膝装置内，其解剖结构包括近侧基底

部、远侧关节外尖端下极部分以及关节外的关节面[7]。随着社会

的进步，高能量复合伤的增多，髌骨骨折的发病率也发生的增

长，患者常在屈膝状态遭受暴力造成肌腹的撕脱而发生骨折[7]。

目前临床上治疗髌骨骨折以恢复髌骨解剖位置以及伸屈功能

为主。近年来对髌骨骨折手术治疗方案的研究增多，且均取得

了较好的疗效，但由于髌骨骨折的类型较为复杂，因此尚未出

现一种公认的较为完美的术式[8]。

钢丝环扎内固定法在临床的应用时间较长，采用将钢丝包

绕在整个髌骨的方法，产生三方向的内聚力，使骨折向中心聚

集，以达到复位的目的，尤其适用于粉碎性髌骨骨折，且操作简

单，但此内固定法无抗张力作用，无法限制骨折块的分离移位，

因此术后需要石膏进行外固定，但外固定限制了患者的早期功

能恢复，易发生膝关节僵硬，且钢丝环扎过长则会刺激髌骨周

围组织，使患者发生感染[9-11]。应用空心钉张力带钢丝内固定法

符合其内固定的生物力学要求，固定力量较强，患者不会出现

内固定失败造成骨折端移位或钢丝滑脱等优点，因此固定牢靠
[12]；且应用空心钉张力带钢丝内固定法有利于患者进行术后早

期的功能锻炼，促进骨折的恢复。同时，空心钉张力带钢丝内固

定法的操作比较简单，钢丝的 "8"字结扎方法，不会压迫患处

周围肌腱，不影响周围的血运[13,14]。其植入的空心钉方向可调，

固定灵活，增加了加压效果[15]。本实验结果显采用空心钉张力

带钢丝内固定的患者临床治疗优良率较高，且患者骨折愈合时

间较短。但空心钉张力带钢丝内固定也具有一定的缺点和临床

局限性，由于需要空心钉的植入，因此需要周围的骨量较多，不

适用与髌骨的粉碎性骨折，植入的空心钉也具有发生断裂的危

险[16,17]。内固定材料在术后需要经二次手术取出，增加了患者的

治疗费用。

髌骨骨折由于复位不良以及术后的锻炼不及时，造成常见

的并发症有骨折愈合不良合、肌力减退，患者膝关节活动受限、

创伤性关节炎等[18]。因此，选择合适的内固定方法是髌骨骨折

的恢复良好与否的关键。髌骨骨折手术要求复位精确，内固定

牢靠，我们的实验结果表明，实验组患者的治疗并发症发生率

较低，证实空心钉张力带钢丝内固定术固定较为牢固，在手术

复位准确的前提下，患者出现关节僵硬、畸形以及关节炎等的

发生率较低，临床效果较好[19,20]。

综上，空心钉结合钢丝张力带内固定术固定牢固符合生物

力学原理，且患者的临床疗效较好，骨折发生的并发症少，值得

临床推广应用。但对于较为严重的粉碎性骨折则应采用环形钢

丝内固定术，在下一步我们将对本实验得出的结论进行更加深

入的探讨和论证。
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