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两种不同内固定手术对髌骨骨折患者术后膝关节功能恢复的影响 *
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摘要目的：探讨两种不同的手术方式（钛制空心钉结合张力带内固定手术）对髌骨骨折患者的临床疗效和安全性比较。方法：选择

2016年 6月 -2017年 10月治疗的髌骨骨折患者 72例作为对象，使用随机数字表，随机分为对照组（n=36）和观察组（n=36）。对照

组给予常规的克氏针张力带内固定进行手术，观察组则使用空心钉张力带进行固定。治疗后对患者效果进行统计和评估，比较两

组患者的术后骨折的愈合时间，功能恢复（最大屈曲角度），髌骨评分以及并发症等指标。结果：根据不同的治疗方式后，观察组

（空心钉张力带固定组）在骨折的愈合时间，功能恢复，髌骨评分以及并发症等比较指标中较对照组均有显著优势，其结果具备统

计学意义（P<0.05）。结论：将钛制空心钉结合张力带内固定手术用于髌骨骨折与传统的克氏针张力带固定方法相比较，具有操作
简便，骨折愈合率高，功能恢复确实，并发症发生率低等诸多优点，值得在临床中进一步推广应用。
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Comparison of Two Operative Methods in the Treatment of Knee Function
Recovery in Patients with Patella Fracture *

To compare the 2 different ways of the effect of Kirschner wire tension band and hollow nail tension band

in the treatment of transverse patellar fracture. 72 patients with patella fracture treated from June 2016 to October 2017 were

selected as objects and randomly divided into control group (n=36) and observation group (n=36) according to the procedures of

hospitalization. The control group was treated with Kirschner wire tension band internal fixation, and the observation group was treated

with treated with hollow nail tension band fixation. Compared to the two groups, the fracture healing time, postoperative

complications, maximal knee flexion angle and Bostman patella score in observation group were better than those in control group ((P<0.
05). Compared with Kirschner wire tension band, hollow nail tension band has the advantages of simple operation, reliable

fixation, quick fracture healing, good knee joint function and fewer postoperative complications. It is worthy of clinical application.
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前言

膝关节是人体非常重要的关节，在人体的负重和站立中起

着非常特殊的作用[1]。髌骨是膝关节的重要组成部分，通过与股

四头肌相联系，对膝关节的稳定性起着关键作用，并且当遭受

直接暴力时能够对股骨和膝关节起到保护作用[2]。如果没有髌

骨，膝关节伸膝时的力量将下降六成左右[3]。膝关节的骨折是全

身骨折的常见病和多发病，其发生率在 1%左右[4]。髌骨骨折属

于关节内的骨折[5]，因此，为了达到最好的功能恢复，应力做到

解剖复位。目前，髌骨骨折特别是横断性骨折的治疗方式众多[6]。

在很长一段时间内，克氏针钢丝张力带固定被普遍使用并且收

到了良好的临床治疗效果[7]。但随着长期随访发现[8]，受制于克

氏针本身的限制，此类手术出现了越来越多的问题，例如：容易

松动，骨折复位消失，切口溃疡不愈合等。人们逐渐去探索新的
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固定手术方式。空心钉张力带与常规克氏针相比，不需要折弯

且尾端可深埋于骨质内，能够有效的降低克氏针所带来的的烦

恼 [9，10]。为了深入的了解空心钉张力带固定的手术疗效和安全

性，我们特意进行了此前瞻性实验，以观察两种术式在治疗疗

效中的优异。现将其临床使用情况报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象

我们将 2016.06-2017.10于我科明确诊断为髌骨骨折且行

手术治疗的共计 72例患者纳入本次研究。根据随机数字表将

其分为观察组和对照组（每组 36例）并给予不同的手术方式。

观察组给予空心钉张力带固定的手术方法，对照组给予克氏

针张力带钢丝固定的方法。对照组男 18例，女 18例，年龄

（21-76）岁，平均（48.25± 8.53）岁；车祸摔伤 10 例，自行摔伤

26例。闭合性骨折 22例，开放性骨折 14例。观察组男 22例，

女 14 例，年龄（16-81）岁，平均（47.54± 6.31）岁；车祸摔伤 8

例，自行摔伤 28例。闭合性骨折 20例，开放性骨折 16例。两组

患者性别、年龄、骨折原因、骨折类型经统计均无统计学意义

（P>0.05）。
本次研究的纳入和排除标准如下：纳入标准[11]：① 符合髌

骨骨折患者的临床诊断标准；② 近 3个月使用其他方法治疗或

对本研究结果产生影响者；③ 合并凝血功能异常、精神异常者；

④ 签署知情同意书，配合研究的患者。

排除标准[11]：① 合并其他免疫性疾病、恶性肿瘤或病历资

料不全者；② 近 3个月使用其他方法治疗或对本研究结果产生

影响者；③ 合并凝血功能异常、精神异常者；④ 不能积极配合医

护人员治疗的患者。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 患者麻醉满意后，患者仰卧位，常规消毒铺

单，上止血带。取髌骨前正中切口，然后使用手术刀片依次纵行

切开皮肤、皮下以及筋膜层。对骨折端充分进行暴露后，进行清

理和冲洗积血，将膝关节伸直对骨折进行复位，使用复位钳钳

夹固定。然后将膝关节屈膝约 30° 后再次使用 C型臂进行透

视，确认骨折复位满意后，根据所在实验组使用不同的内固定

方式进行固定。

观察组：在髌骨的中间两侧各 1/3处使用导针，由髌骨的

下极向上进行穿刺，要求穿过骨折线。然后根据具体的长度，沿

导针拧入两根空心拉力螺钉。移除导丝及复位钳后再次透视，

确认复位满意后，将钢丝沿空心钉钉道穿入，在髌前行 8字固

定打结。再次透视并确认关节面，冲洗，留置引流管，逐层缝合。

对照组：与观察组相似，只不过使用两根克氏针替代导针，合适

长度剪断后，使用张力带钢丝在髌骨前方固定。用 C形臂 X线

机对骨折端进行透视，查看固定位置是否合理，最后冲洗术腔，

进行缝合。

1.2.2 评价方法 骨折的愈合时间通过查体及复查的 X线结

果来进行判定和评价。功能通过患者术后 1年时的最大屈曲角

度以及 Bostman功能评分进行判定[12]。Bostman功能评分中满

分为 30分，分数越高表示功能越好，28-30分为优，小于 20分

为差，其余则为良。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 19.0根据不同的样本类型采用不同的检验方

法，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t检验，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者在骨折愈合时间及 12个月时膝关节最大屈曲角

度的比较

本次实验结果显示，观察组的骨折愈合时间显著低于对照

组。且结果差异具有统计学意义。在术后 12个月时，对两组患

者的膝关节最大屈曲角度进行测定和比较。结果显示，观察组的

角度显著大于对照组，两组具备显著性差异（P< 0.05）。见表 1。

表 1 2组患者手术中各指标的比较(x依s)
Table 1 The comparison of fracture healing and Flexion angle between two groups (x依s)

Observe group Control group P

Fracture Healing（week） 8.44± 1.03 10.27± 1.16 <0.05

Flexion angle (° ) 113.14± 8.25 100.21± 6.64 <0.05

2.2 两组患者的髌骨功能评分比较

通过本次实验结果，我们发现，通过 Bostman评分：观察组

36名患者中，优：良：差为 26例：7例：3例，优良率为 91.7%。对

照组则为：优：良：差为 19例：8例：9例，优良率为：75%。两组

比较，观察组具有显著统计学差异（P< 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者的膝关节功能评分的比较

Table 2 Comparison of function score of knee joint

Groups Excellent Good Bad

Observe group 26 7 3

Control group 19 8 9

2.3 两组患者在术后并发症中的比较

在实验中我们发现，两组患者中均出现并发症。观察组中，

有 1例患者出现了内固定断裂（钢丝断裂）。对照组中出现皮肤

激惹及感染 6例，内固定断裂 2例，松动滑脱 /骨折移位 3例。
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观察组并发症发生率显著低于对照组 (P<0.05)，见表 3。

表 3 两组患者的并发症比较情况

Table 3 Comparison of the incidence of complications

Groups Complications No complications Incidence（%）

Observe group 1 35 2.7

Control group 11 25 30.6

3 讨论

髌骨的形状为一三角形，两侧薄而中间厚，在膝关节中发

挥着十分重要的作用[13]。通过其特有的位置和受力特点，使膝

关节能够发挥最佳的功效[14]。髌骨前面被下肢的股四头肌肌肉

所包裹，后方则是通过两个关节面与股骨远端形成髌骨关节。

髌骨在膝关节中的作用是当股四头肌出现前伸时，它可以起到

明显的增加作用[15]。因此，当髌骨缺如后，伸膝肌力将明显下

降[16]。随着社会的发展，特别是工作方式和交通的改变，创伤所

导致的髌骨骨折的发病率逐年增加。由于髌骨的骨折为关节内

骨折[17]，因此如果处理不及时或者不恰当，很容易对膝关节的

功能特别是伸膝的功能造成极为恶劣的负面影响。髌骨骨折常

常发生的是横断骨折。这是由于创伤发生时，髌骨与股骨的关

节面上升而股四头肌对于髌骨的张力出现急剧的增大[18]。此类

骨折常常伴有股四头肌的断裂并且其损伤严重性与骨折的位

移呈正相关的关系。当髌骨骨折的发生原因是直接暴力时，常

常发生的是粉碎性骨折。骨折块较多但骨折移位并不大，股四

头肌也一般没有严重的损伤和撕裂[19]。

目前，膝关节的治疗主要分为保守治疗和手术治疗两大

类。其中，手术治疗又主要分为内固定手术和髌骨切除术两类。

无论哪种治疗方法，其目的或者说原则都是尽量恢复髌股关节

面的平滑，恢复患者的功能，预防创伤性关节炎的发生[20]。保守

治疗主要适用于骨折断端无明显的移位，且患者伸膝装置比较

完整[21]。通过使用支局或者石膏给予下肢的固定，使其在 4-6周

内维持在伸直位或者屈曲 15° 。当骨折线模糊后，可以在康复

医生的指导下进行膝关节的被动和主动训练。后期可以在铰链

型支局的帮助下进行主动训练，以预防各种关节并发症的发

生。保守治疗的优势在于，对患者的创伤较小，并且能够达到比

较良好的骨折愈合效果[22]。但其一个非常严重的缺陷在于，去

除石膏或者支具后，患者仍需要花费较长的时间来进行功能的

恢复和锻炼。并且长时间卧床容易诱发各种并发症[23]。

髌骨切除术适应于骨折完全无法复位或者无法使用内固

定的患者[24]。髌骨切除术后，会对患者的功能造成不同程度的

损伤。因此，对于手术患者来讲，除非特殊不可挽回的情况，髌

骨切除术一般不予考虑。现在，髌骨骨折后给予解剖复位再行

内固定固定已经成为临床的首选[1]。

克氏针张力带钢丝被使用于髌骨骨折已经超过了 70年的

历史[25]。对于横断性骨折和粉碎性骨折，克氏针均可方便使用。

其基本原理是[26]，将骨折块解剖复位后，通过克氏针将其固定，

然后通过缠绕的张力带钢丝将其表面的张力变为纵行的加压

力，然后克氏针来抵抗骨折块产生的剪切力。从而完成骨折块

的稳定的目的。克氏针联合张力带钢丝的临床治疗效果已经得

到大家的公认。但其仍有些缺陷。例如，如果克氏针的穿刺位置

较差，容易造成肌腱与关节软骨的损伤；张力带钢丝如果两侧

受力不均，没有达到同样的松紧度，会严重影响骨折的愈合；克

氏针与骨质并不能完全的相连，因此在临床中容易见到内固定

移动甚至滑出的迹象；克氏针容易造成皮肤的激惹和刺激，甚

至会导致皮肤的溃疡。因此，创伤骨科医生们一直爱努力寻找

一种新的更好的内固定治疗方式。

空心螺钉加张力带钢丝进行固定是在髌骨骨折的治疗过

程中将空心钉与张力带的优势集中统一展现[27]。首先[28，29]，两者

都能发挥加压作用，从而使得固定更加的牢靠。其次，这种固定

与 AO技术的固定理念相一致，能够发挥很好的坚强固定的作

用。再次，空心钉能抵抗剪切力，而张力带能够对表面张力起到

良好的阻抗作用。最后，与克氏针相比，空心钉两端均可以埋于

骨质内，并且螺纹能够有效的避免其在骨质内的滑动，从而避

免了克氏针所带来的种种并发症，特别是骨质疏松所导致的内

固定的滑动以及对于皮肤的激惹。目前，关于此方法与克氏针

张力带固定的各项生物力学实验也表明[30]，空心钉张力带固定

具有显著的优势，骨折固定的更加稳定和牢靠。

本次研究也再次证实了以上的结论。我们通过前瞻性的实

验发现，使用空心钉张力带固定的患者在术后的功能恢复，症

状改善，骨折愈合时间特别是在并发症等方面较克氏针张力带

固定者有着显著的临床优势。当然本次研究仍有较多的不足和

遗憾。例如，未能实现双盲；没有进行多中心的大样本量的实验

等。但无论如何，本次研究显示，使用空心钉 +张力带固定的方

法对于髌骨骨折来讲具有十分显著的优势，在临床中可以进一

步的推广。
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