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微型加压器和7号丝线张力带治疗髌骨骨折70例

赵建秋1。夏长文1。陈家涛2，卢翠英1

[摘要]目的：探讨微型加压器和7号丝线张力带固定治疗髌骨骨折的临床疗效。方法：对70例髌骨骨折采用微型加压器加7

号丝线“8”字张力带固定。结果：70例有55例经过3个月一8年的随访。优53例，良2例，优良率100％。5例发生克氏针道

感染，经换药和提前拔针，均获痊愈。结论：此法较大限度的恢复了髌骨的解剖结构和膝关节功能，可减少并发症．符合髌骨

生物力学特性和生理功能。

【关键词】骨折；髌骨；骨折固定术；微型加压器；张力带
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髌骨骨折是一种常见的关节内骨折，治疗方法

多种多样，其中以AO张力带法为代表，在治疗髌骨

骨折中取得了较好的效果，但亦存在较多的问

题⋯。1996年5月一2006年8月，我院使用切开复

位微型加压器外固定和7号丝线“8”字张力带治疗

髌骨骨折70例，取得满意疗效，现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料本组男52例，女18例；年龄15—

90岁。均为闭合性骨折，按Rockwood分型旧J：Ⅱ型

46例，Ⅲ型3例，V型21例，均为新鲜骨折，都在

1周内手术。

1．2手术方法采用连续硬膜外麻醉显效后，仰卧

位。采用髌前横弧形切口，凸面向下，显露髌骨，注

意保护髌前纤维组织，未游离的碎骨块尽可能的保

持其纤维连接。清除血凝块及积血，将髌骨复位，以

大巾钳固定，从两侧髋韧带扩张部裂口触摸髌骨关

节面，如平整后则在髌骨上下极骨折块经皮各横穿

一根直径2．5 mm克氏针，尽可能保持两根克氏针

平行，克氏针在两侧皮肤外各留1．5 em长，如髌骨

上极粉碎，则在髌骨上韧带穿针；如下极粉碎，则在

髌下韧带穿针；如髌骨中部粉碎，则先将骨折块尽可

能复位，巾钳固定后，从髌骨上下极穿针，必要时可

从上下极韧带根部穿针；在两侧安置微型加压器，固

定上下极两根克氏针，逐步加压，至膝关节屈曲60。

髌骨表面无分离为止，再在髌骨表面以7号丝线

“8”字缝合髌前筋膜，形成张力带，如髌骨粉碎程度

较重，则在髌骨表面再环扎缝合一圈。缝合两侧髌

韧带扩张部，关闭切口。

1．3疗效评定根据Bostman评价标准旧』。优：关
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节运动范围>120。，无或劳累时轻微疼痛，能参加一

般工作，股四头肌萎缩<12 mm，不需辅助物，无关

节积液，无打软腿，爬楼梯正常。良：关节运动范围

90。一120。，劳累时中度疼痛，工作困难，股四头肌萎

缩12—25 mm，部分时间需手杖，关节积液少量，有

时打软腿，爬楼梯困难。差：关节运动范围<90。。日

常活动疼痛，不能工作，股四头股萎缩>25 mm，所

有时间需手杖，有关节积液，经常打软腿。不能爬楼

梯。

2结果

术后均无需外固定，术后第1天主动股四头肌

锻炼，第3天行30。屈膝锻炼，1周后下床锻炼，第

8周拆除微型加压器及克氏针，49例步态接近正常。

屈膝接近900，6例在16周以内步态接近正常，屈膝

接近90。。70例中55例获得随访，随访3个月一

8年。优53例，良2例。5例发生克氏针道感染，均

发生在术后5周以后，给予换药或提前拔针，均获得

痊愈。 。’

3讨论

髌骨是全身最大的籽骨，它具有传导并增强股

四头肌力量的作用，如将髌骨完全切除或部分切除。

均会严重影响屈关节功能。膝关节的伸屈运动伴随

着髌股关节的滑动，髌骨在滑动中表面存在着较大

的张力，有分离趋势，因此，对髌骨骨折的要求是：要

尽可能的保持髌骨完整，恢复其正常解剖生理结构，

采用能对抗髌骨表面张力的有效固定，早期进行股

四头肌、膝关节功能锻炼旧J。如治疗不当常会出现

膝关节僵硬、创伤性关节炎、骨化性肌炎、伸膝无力、

髌骨外伤性脱位、膝关节不稳、骨折畸形愈合等并发

症。AO张力固定法是依据髌骨关节的运动特点来

设计的，能将髌骨表面的张力转换为骨折端的压力，

促进骨折愈合，疗效显著，但对粉碎程度较重的髌骨

  



骨折或骨折位于髌骨上极或下极的效果均较差，且

易遗留针尾疼痛、钢丝滑脱等并发症。而微型加压

器和7号丝线“8”字张力带法能通过微型加压器对

横穿髌骨的克氏针加压，再加上7号丝线“8”字缝

扎在髌骨表面形成的张力带，足以对抗髌骨在屈膝

运动中的分离趋势，它可以从髌骨上方韧带和髌下

韧带穿针，拓展了手术适应证，适合任何类型的髌骨

骨折，尤其是对粉碎程度较重的骨折，微型加压器和

克氏针相连，形成一个较为稳定的框架，使得骨折块

在屈膝运动中承受较小的张力，为早期功能锻炼提

供了条件，采用本法治疗髌骨粉碎性骨折，降低了并

发症的发生，同时增加了膝关节功能恢复程度。本

法治疗效果可靠，操作简单，不需2次手术，减轻了

患者的痛苦及经济负担，尤其适合基层医院应用。

本法的操作要点是，要尽可能地恢复髌骨关节
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面的平整和光滑，这样可减少创伤性关节炎的发生；

要缝合髌前筋膜及股四头肌的扩张部，这样可增加

髌骨对抗张力的能力，并促进髌骨愈合；穿髌骨的两

根克氏针要贴近髌骨表面，这样可有效地对抗髌骨

表面张力，且要互相平行，并同髌骨关节面平行，这

样容易维持复位并保持稳定；在髌骨上韧带或髌下

韧带穿针时应紧贴髌骨上、下极，这样不易割伤髌韧

带。有条件的医院在缝合髌前筋膜时可换用其它高

强度缝线。
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三联雾化吸人治疗婴幼儿毛细支气管炎疗效观察

孙礼宾1．王亚宁2

[摘要]目的：观察氧气驱动布地奈德、溴化异丙托品和硫酸沙丁胺醇三联雾化吸入治疗毛细支气管炎的疗效。方法：70例毛

细支气管炎患儿随机分为两组，对照组予抗感染，祛痰、氨茶碱平喘、地塞米松抗炎等治疗；治疗组在抗感染、祛痰等治疗基础

上加用氧气驱动吸入布地奈德、溴化异丙托品和硫酸沙丁胺醇三联雾化剂，每天2次，每次15 rain，疗程5—7天。对两组疗效

及治疗后症状、体征消失时间进行比较。结果：治疗组总有效率86．1％，高于对照组的61．8％(P<0．05)；治疗组在缓解喘

憋、缩短咳嗽、哮鸣音持续时间及住院时间与对照组差异均有统计学意义(P<0．01一P<0．001)。结论：氧气驱动吸入布地奈

德、溴化异丙托品和硫酸沙丁胺醇三联雾化剂治疗毛细支气管炎有明显疗效，且安全，可作为佐治毛细支气管炎的方法之一。

[关键词]毛细支气管炎；婴幼儿；布地奈德；溴化异丙托品；硫酸沙丁胺醇；雾化吸入
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毛细支气管炎为婴幼儿常见的呼吸道感染性疾

病，既往治疗方法多为抗病毒、氧疗及短期应用糖皮

质激素等，目前对毛细支气管炎仍无特殊疗法。我

科应用氧气驱动布地奈德、溴化异丙托品和硫酸沙

丁胺醇三联雾化液雾化吸入治疗毛细支气管炎疗效

显著，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料选择2005年10月一2006年10月

符合毛细支气管炎诊断标准⋯的住院患儿70例，男

39例，女3l例；年龄3个月一2岁。入院均有咳嗽、

喘憋、呼吸困难、肺部可闻及哮鸣音，中细湿罗音。
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除排先天性心脏病、支气管异物等。按随机抽样原

则分为治疗组36例，对照组34例，两组年龄、性别、

病情方面无统计学差异。

1．2方法两组均常规行抗感染、镇咳、祛痰、补液

等治疗，治疗组在常规治疗的基础上联合应用布地

奈德(阿斯利康公司)、溴化异丙托品(勃林格翰公

司)和硫酸沙丁胺醇(葛兰素威康公司)通过氧气驱

动雾化吸入。三联雾化液配制：布地奈德O．5 mg，

0．025％溴化异丙托品0．5 ml，0．5％沙丁胺醇0．25

IIll+生理盐水2 ml，用氧气驱动雾化吸入，氧气流量

为6～8 L／rain，每次15 min，每天2次。对照组同时

给予氨茶碱4 mg／kg，地塞米松0．2～0．3 mg／kg，每

天1次静脉滴注，连用5—7天。

1．3疗效评定显效：治疗3天内呼吸困难缓解，

气喘及肺部哮鸣音消失；有效：治疗3—7天呼吸困

难好转，喘憋及肺部哮鸣音消失；无效：治疗7天后

  


