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经皮闭合复位微创内固定治疗髌骨骨折的疗效分析

王少俊*� �王秀会� �付备刚� �王明辉
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摘� � 要：目的：探究经皮闭合复位微创内固定治疗髌骨骨折的疗效。方法：回顾性分析了����年�月a����年�月

在我院进行髌骨骨折手术患者��例，其中使用经皮闭合复位微创内固定方法��例，设为观察组，使用传统手术方法��

例，设为对照组，比较两组临床治疗效果。结果：���观察组切口长度（���“���）FP、术中出血量（����“���）P/、手

术时间（����“����）PL�、住院时间（���“���）G以及骨折愈合时间（����“���）Z等均显著低于对照组，��������。���

观察组膝关节活动功能优良率�����％，膝关节活动范围优良率�����％，均显著优于对照组，��������。���观察组术后

并发症几率���％，对照组术后并发症几率����％，组间差异具有统计学意义，��������。结论：经皮闭合复位微创内

固定治疗髌骨骨折的疗效显著，值得肯定。
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一、前言

临床上，髌骨骨折是好发于青壮年人群身上的常见骨折类型，患者会伴发髌骨部位疼痛、肿胀、皮下瘀斑，且膝

关节往往无法自由屈伸，严重影响其运动功能及日常生活质量>��。手术是治疗髌骨骨折的常用方式，通过手术方式能

有效恢复患者膝关节功能。传统手术治疗方式对患者创伤较大，术后并发症较多，不利于患者术后恢复>��。随着医学

技术的不断进步与发展，微创技术得到广泛应用>��。为探究经皮闭合复位微创内固定治疗髌骨骨折的疗效，本文研究

如下：

二、资料与方法

（一）临床资料

回顾性分析了����年�月a����年�月在我院进行髌骨骨折手术患者��例，纳入标准：���患者均与髌骨骨折临床诊

断标准相吻合，且具备手术指征>��。���患者均为闭合性新鲜骨折类型。���患者年龄超过��岁。与此同时，排除手术不

耐受者、陈旧或粉碎性骨折、凝血功能障碍等患者。根据纳入标准筛选出��例患者，按照治疗方式不同分为�组，对

照组��例，男��例，女�例，患者年龄在�����岁之间，平均（����“���）岁，斜形骨折��例，横形骨折��例，右侧骨

折��例，左侧骨折��例；观察组��例，男��例，女��例，患者年龄在�����岁之间，平均（����“���）岁，斜形骨折��

例，横形骨折��例，右侧骨折��例，左侧骨折��例；两组患者在一般资料方面无统计学意义（��������）。

（二）方法

���对照组

对照组接受传统手术治疗，患者仰卧位，全麻，常规消毒后，在患者膝关节部位做���厘米切口，清除干净患者

关节腔中的碎骨片和淤血，并及时清理患者髌骨骨折断端>��。进行常规修复后，使用克氏针进行张力带内固定手术，

缝合切口，术后常规抗生素抗感染治疗>��。

���观察组

观察组接受经皮闭合复位微创内固定治疗，患者仰卧位，连续硬膜外麻醉，于患者大腿处上气囊止血带>��。为了

更好的便于手术复位，先进行关节腔穿刺，将关节腔中的积血抽吸干净，并使用生理盐水反复冲洗>��。医生手术拇指
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向上推移患者髌骨前面的皮肤，也可以使用可克氏针撬拨协助，将骨折部位的近端与远端成功对合复位后，轻轻活动

患者膝关节，促使膝关节面更加平整，并使用大号复位巾固定。在;线片透视下，观察复位满意度。成功复位后，在

患者髌骨边缘做���个纵向����FP的切口>��。并在髌骨下极斜坡面中后三分之一平行线处平行于骨折部位，穿入�枚克氏

针暂时固定，再次通过;线片观察患者复位情况，满意复位之后，沿着克氏针电钻钻孔，并顺导针钻入二三枚螺纹钛

空心螺钉>���。固定髌骨后，将克氏针拔出，再次行;线片检查，骨折无移位且牢固固定后，冲洗干净关节腔，常规缝

合，术后常规抗感染治疗。手术后进行石膏外固定，术后第二天开始肢体功能锻炼，术后一周扶拐下地活动，术后一

个月拆除石膏，术后���周进行复查>���。

（三）观察指标

���比较两组手术情况：主要包括切口长度、术中出血量、手术时间、住院时间以及骨折愈合时间等指标>���。

���比较两组膝关节活动功能：优：患者可进行正常劳动，膝关节无疼痛感；良：患者可进行大部分劳动，膝关节

偶有疼痛感；中：患者可进行轻微劳动，膝关节有轻微疼痛感；差：患者无法进行正常劳动，膝关节疼痛感明显>���。

���比较两组膝关节活动范围：优：患者膝关节活动范围在�������度之间；良：患者膝关节活动范围在�������度

之间；中：患者膝关节活动范围在������度之间；差：患者膝关节活动范围不足��度>���。

���统计两组术后并发症情况：主要包括切口皮肤坏死、切口肿胀疼痛、感染等>���。

（四）统计学方法

采用VSVV����数据处理软件进行综合处理，以��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）两组手术情况比较

观察组切口长度（���“���）FP、术中出血量（����“���）P/、手术时间（����“����）PL�、住院时间（���“���）

G以及骨折愈合时间（����“���）Z等均显著低于对照组，组间差异具有统计学意义，��������。见表�：

表1�两组手术情况比较

组别 例数 切口长度(cm) 术中出血量(mL) 手术时间(min) 住院时间(d) 骨折愈合时间(w)

观察组 37 5.0“1.3 10.1“2.2 50.2“10.4 7.2“1.5 10.9“2.2

对照组 33 8.8“1.6 29.1“4.2 75.6“15.5 12.8“2.5 13.4“3.0

� 9.25 7.32 6.73 8.21 8.44

� <�0.05 <�0.05 <�0.05 <�0.05 <�0.055

（二）两组膝关节活动功能

观察组膝关节活动功能优于对照组，组间差异具有统计学意义，��������。见表�。

表2� 两组膝关节活动功能对比（�/％）

组别 � 优 良 中 差 优良率

观察组 37 18 15 2 2 94.59

对照组 33 12 9 3 9 72.73

χ� 8.9567

� <�0.05

（三）比较两组膝关节活动范围比较

观察组膝关节活动范围显著优于对照组，组间差异具有统计学意义，��������。见表�。

表3� 两组膝关节活动范围对比（�/％）

组别 � 优 良 中 差 优良率

观察组 37 20 10 4 3 91.89

对照组 33 14 8 3 8 75.76

χ� 9.2564

� <�0.05

（四）两组并发症情况比较

观察组�例患者出现并发症（切口疼痛肿胀�例），术后并发症几率���％，对照组�例患者出现并发症（切口疼
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痛肿胀�例，切口皮肤坏死�例，切口感染�例），术后并发症几率����％，组间差异具有统计学意义，��������。（图

�a�）。

�������������������������������������������������������������������

��������������������图1� 男性，71岁，右侧髌骨斜行骨折���������������������图2� 经皮闭合复位微创内固定术后X线正位片

���������������������������������������������������������������

��������������������图3� 男性，41岁，右侧髌骨横行骨折���������������������图4� 经皮闭合复位微创内固定术后X线正位片

四、讨论

随着交通事故的猛增以及社会压力的增加，近年来，我国髌骨骨折发病率显著上升>���。髌骨是膝关节非常关键的

组成部分，也属于有机体最大的籽骨，其主要起到增强股四头肌力量、传导股四头肌力量的作用，同时对稳定患者膝

关节功能有重要作用>���。一旦发生髌骨骨折，患者膝关节腔中就会出现大量积血，皮下肿胀、皮下血肿情况也非常严

重，若患者髌骨骨折较为严重，其皮肤还会出现水泡，疼痛感强烈，严重影响患者身心健康。

手术是治疗髌骨骨折的重要方式，临床治疗髌骨骨折最重要的是帮助患者膝关节恢复平滑状态，通过良好的内固

定方式，促使患者膝关节功能有效恢复，避免出现创伤性关节炎的继发病症>���。传统切开复位的方式虽然能取得一定

效果，但是，为了获得更清晰的手术视野，需要切口范围较大，对患者创伤较大，手术时间长且术中出血量较多，而

且，钢丝张力带内固定和钢丝环扎内固定这两种方式存在钢丝断裂、克氏针松动等问题，钢丝压迫髌腱、针尾戳破皮

肤等还会导致坏死等各类并发症，严重影响术后患者恢复。

随着医学技术的进步与发展，微创手术得到了广泛运用。经皮闭合复位微创内固定治疗这种微创技术在髌骨骨折

中取得了良好效果。有学者主张，经皮闭合复位微创内固定治疗方式不适合分离移位的横形骨折或粉碎性明显的骨折

类型，比较适合斜形骨折、横形骨折、纵行骨折等类型>���。一般来说，髌骨骨折术后���小时是手术治疗的最佳时期，

这一阶段患者肿胀不明显、组织反应轻，复位比较容易。但如果患者局部软组织受损严重或受伤时间较长，应再等

���天肿胀及炎症减轻后进行手术。经皮闭合复位微创内固定治疗过程中，通过;线片机观察患者骨折复位情况以及钻

透位置，满意后将钻头退出，并将两枚螺丝钉拧入。经皮闭合复位微创内固定治疗方式切口比较小，且对患者软组织

的损伤比较小，术后疼痛、肿胀情况较轻。而且手术操作简单，内固定牢固可靠，术后疤痕不明显，有利于患者关节

功能恢复。通过本文研究证实，通过本文研究证实，观察组手术情况理想，对患者创伤小，患者膝关节功能优良率、

膝关节活动范围优良率均比较高，且并发症几率较低，这与从飞等人的研究结果相吻合>���，提示经皮闭合复位微创内

固定治疗髌骨骨折的有效性。

综上所述，经皮闭合复位微创内固定治疗髌骨骨折的疗效显著，对患者创伤小、术后恢复快、并发症少，能有效

促使患者膝关节功能恢复，值得肯定。
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