
14

实用医学研究·第 3 卷·第 3 期·2021 年 6 月

1 引言

髌骨骨折是膝部最常见的骨折，约占全身骨折的 1.65%[1]，

它位于膝关节前方皮下，是人体最大的籽骨，为构成伸膝装

置的重要结构，髌骨骨折属于关节内骨折常伴有分离移位，

故多需手术治疗，髌骨骨折手术的方法较多，但至目前对髌

骨骨折内固定方法仍未达成一致。

笔者自 2018 年 8 月至 2020 年 12 月采用髌骨爪内固定配

合中药熏洗治疗髌骨骨折 52 例，取得满意效果，现报告如下。

2 临床资料

2.1 一般资料

该院自 2018 年 8 月至 2020 年 12 月共收治 52 例髌骨骨
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折患者。男 29 例，女 23 例；年龄 35~78 岁，平均年龄 55 岁。

所有骨折均为闭合性骨折，其中左侧 25 例，右侧 27 例。按

照髌骨骨折 Rockwood 分型 [2]，横断型 19 例 , 上极 5 例，下

极 17 例，粉碎性 11 例，致伤原因：交通事故 30 例，跌伤

22 例，受伤至手术时间 2~8 天，平均 5.4 天。

2.2 内固定材料
采用苏州优贝特医疗器械有限公司生产的可拆卸式髌骨爪

接骨板系统，其共有 3 个规格型号：35mm、40mm、55mm。

3 方法
3.1 手术方法

全身麻醉或连续硬膜外麻醉。患者取仰卧位，下肢气囊

止血带应用，取髌前正中纵向切口长约 5~8cm，切开皮肤、

皮下组织，锐性剥离髌前筋膜，暴露骨折端，清除关节内淤

血及嵌入断端的筋膜、凝血块，对于粉碎性骨折，注意勿使

骨碎块游离。在患肢足部垫一无菌垫，使膝关节处于过伸，

减少骨折端分离张力，使用可吸收线对断裂的筋膜、髌韧带

扩张部、关节囊进行连续缝合，使骨断端临时固定，屈曲膝

关节使髌股关节贴合，股骨髁向前顶起髌骨断面，使其平整。

放置髌骨爪具体操作步骤：术者选取大小适中的髌骨爪，用

尖刀于爪子进入位置将髌韧带于髌骨附着处纵向切开一小

口，首先将 2 爪钩住髌骨下极，再用 3 爪固定髌骨上端，通

常需用骨锤敲击髌骨上方的 3 个爪使其紧抓髌骨上级。然后

用专用器械将上下两个固定器向中心加压、拉紧，旋入 2 枚

螺钉，固定完毕，C 臂下透视髌骨正侧位见关节面平整，并

活动膝关节，髌骨爪无松动骨折固定牢靠，无异常摩擦音后，

放止血带，冲洗缝合加压包扎，一般不需石膏外固定。

3.2 术后处理
当天即可做足趾、踝关节活动，术后 1d 开始进行股四

头肌收缩运动，7d 后伤口疼痛缓解后可进行自主膝关节屈

伸活动，术后 3 周刀口愈合良好者，给予中药熏洗，术后 4

周膝关节屈曲一般要求要达到 90~130°，术后 6 周可进行

下地行走，膝关节自主屈伸活动。药物组成如下：

伸筋草 30g，透骨草 30g，海桐皮 30g，五加皮 30g，当

归 10g，红花 10g，牛膝 10g，川断 10g，元胡 15g，桑寄生

15g，骨碎补 15g。

将中药放入大的砂锅中加水浸泡 2 小时，大火煮沸后文

火煮 20 分钟，将药水及药物一起倒入足浴盆中，开始先用

蒸汽熏蒸膝关节，温度适中后可用毛巾浸药水覆盖于膝关节

周围，注意不可烫伤皮肤。每次 30 分钟，每天 2 次，需加

热使用。力争 4~5 周内膝关节活动恢复正常范围。

4 结果
本组患者除 3 例因家在外地术后失去随诊，其余 49 例

均获得随访。随访时间 9~18 个月。平均 12.7 个月，切口均

甲级愈合，手术时间 30~70 分钟，平均 40 分钟。住院天数

7~14 天，平均 10.1；天骨性愈合时间 6~14 周，平均 8 周；

无骨折不愈合或内固定失效等并发症发生，按 Bostman 髌

骨骨折功能疗效评定标准评价，优 32 例；良 17 例；3 例脱

落组。

5 讨论
髌骨位于膝关节前方皮下，易受直接或间接暴力损伤，

而发生骨折，大多数髌骨骨折伴有骨块及关节面的分离移

位，属关节内骨折，髌骨骨折后最大的影响是膝关节伸膝

装置失去连续性和髌骨关节的动作不协调 [3]，影响下肢的自

由活动，临床上常以手术治疗为主，其治疗目的在于尽量

保留髌骨，恢复伸膝装置的连续性，尽可能达到解剖复位，

以恢复关节面的平整，坚强固定，早期进行功能锻炼，治疗

髌骨骨折的方法多种多样，如单纯钢丝固定、克氏针张力带

固定、空心螺钉 + 线缆张力带固定、可吸收材料张力带固

定、镍钛记忆合金聚髌器固定。采用钢丝环绕髌骨周缘缝合

固定具有操作简单等优点，LO 等认为单纯钢丝固定治疗髌

骨骨折效果不如张力带装置，术后膝关节制动时间长，可引

起关节功能障碍，且易引起髌前疼痛。AO 克氏针张力带固

定是目前治疗髌骨骨折的经典手术方法，其采用克氏针加钢

丝张力带对髌骨进行固定，可防止骨折块分离及旋转移位，

但 Mascarenhas 等认为，AO 张力带固定易引起少数患者软

组织激惹，造成髌前疼痛，可导致内固定失败。另外克氏针

无螺纹，针尾保留过长，术后易出现退针、针尾顶撞皮肤、

严重的刺破皮肤、形成窦道、钉子外露等并发症。而且在持

续应力下易发生疲劳断裂，从而导致内固定失败骨折移位。

空心螺钉 + 线缆张力带固定具有操作相对简单，固定牢靠，

患者术后可获得较理想的功能等优点，傅磊等认为，空心螺

钉虽然固定可靠，但是不适用于粉碎程度较为严重的髌骨骨

折，仅用于横行或斜形骨折，临床应用受到限制；术中可能

出现克氏针临时固定后透视骨折对位较好，但旋入空心钉后

骨折块再次移位，需重新复位固定的情况，且线缆价格昂贵，

在基层医院难以普及。可吸收材料张力带固定其优点在于避

免骨折愈合后二次手术内固定物取出的痛苦。汤涛等认为，

该方法存在固定强度不高，不适用于骨折块较小的粉碎性骨

折。镍钛记忆合金聚髌器类似于髌骨爪，均以纵向聚合为主，

复位及固定效果较好，但该方法存在操作繁琐，型号选择不

对会出现内固定失败或髌骨再次骨折的不良后果。

而采用髌骨爪接骨板内固定系统治理髌骨骨折可以克服

以上缺点，髌骨爪接骨板内固定适用于所有类型髌骨骨折，

其固定牢靠，具有形状记忆、持续自动加压或拼联后加压

的功能，能牢固固定髌骨，有效抵抗股四头肌的强大应力，

不受骨折粉碎程度的影响均可应用。髌骨爪内固定配合中药

外用治疗髌骨骨折具有以下优点：①该系统操作简单便于安

装，由于髌骨形态呈倒三角形，底边在上面，尖端在下后面，

髌骨爪上部有 3 个爪，下部有 2 个爪，符合髌骨的解剖学及
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生物力学等特点，与髌骨接触点多，形成纵向及侧向的持续

向心压应力，紧抓髌骨使其复位，进而使骨质面接触面积增

大，摩擦力增加，强化了接骨的稳定性，从而保护重建的血

液循环，容易使新生骨跨越骨折断端，促进骨折愈合。由于

其固定强度高，利于关节早期康复锻炼，避免了单纯钢丝固

定、可吸收材料固定确定的不确定性，有利于早期进行功能

锻炼，减少肢体、组织的废用性萎缩关节僵硬等并发症。②

髌骨爪固定在手术中选择髌前纵向切口，由于膝前皮肤血供

主要来自膝关节内侧血管网，正中纵向切口可减少对皮肤血

供的破坏，利于切口愈合，避免术后伤科开裂的机率。③中

药熏洗是以中医药基本理论为指导、选配中草药煎汤后，在

患处皮肤熏蒸、浸泡，能起到疏通经络、调和气血、改善局

部营养状况和全身机能，以达到内病外治的一种方法，熏蒸

疗法借助温度和药物作用对患肢发挥治疗效能，当利用中药

汤趁热在患肢熏洗时，温热刺激引起皮肤和患肢部位血管扩

张，能促进局部和周身血液循环及淋巴循环，使新陈代谢旺

盛，改善局部组织营养和全身机能，中药熏蒸对于髌骨骨折

复位术后患者膝关节功能改善具有积极的意义，可降低术后

并发症发生风险。

自拟方舒筋活血汤，方中伸筋草、透骨草以舒筋活络、

温经通脉；海桐皮、五加皮、川断、骨碎补以祛风湿、强

筋壮骨；当归、红花以活血祛瘀、通络止痛；桑寄生、牛

膝以补益肝肾、引血下行；元胡以活血消肿、理气止痛。

诸药合用，共凑活血祛瘀、强筋壮骨、理气止痛之功。

注意事项：①髌前筋膜缝合时应将膝关节过伸，减少筋

膜张力，达到牢固缝合，以加强碎骨的稳定性，使骨折趋于

解剖复位，保持髌骨的完整性；②安装髌骨爪时将膝关节屈

曲 135°左右，使髌骨表面处于张力状态，先装下极（2 爪），

再装上极（3 爪），用专用紧缩钳将其收紧使骨折面在挤压

作用力下准确对位，旋入螺钉固定，C 臂机多角度透视观察

关节面是否平整；③缝合前药活动膝关节，确保膝关节伸屈

自如，无固定器与骨质的摩擦声，保持膝关节屈曲位缝合皮

肤；④对髌骨粉碎严重者，术后可给予下肢支具固定 2 周；

⑤中药熏洗时温度要适宜，避免烫伤皮肤，一般在术后 3 周

刀口愈合良好，开始熏洗，以防熏洗过早导致感染。

6 结语
髌骨爪内固定配合中药熏洗治疗髌骨骨折操作简单，适

用广，有助于早期进行膝关节功能锻炼，疗效满意，可在临

床广泛推广。
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