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表 4%%%%两组治疗前后 CCr 变化 (X%±S)%%%%mL/min
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%治疗前 第 7天 第 14天 第 28天
联合组 10%%%%%%%20.6±6.4%%%%%36.7±9.8*%%%%%%%42.5±10.1*%%%%%%%%75.3±12.4*

%%%%对照组 10%%%%%%%22.4±7.6%%%%%31.5±10.2%%%%%%%33.6±11.4%%%%%%%%%%60.5±14.3
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.3%%%%治疗后尿 茁2-MG%%%%治疗第 28 天， 联合组尿
茁2-MG水平明显低于对照组， 具有显著性差异（P%
<0.05）。 结果见表 5。

表 5%%%%两组治疗后尿 茁2-MG比较 (X%±S)%%%%mg/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%尿 茁2-MG
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%联合组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.43±0.19*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.82±0.14
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
急性肾损伤是指短时间内发生的急性肾功能

异常，它是一个连续的从亚临床演变到完全衰竭的
过程，既可以描述那些没有病理改变的肾前性氮质
血症， 也可以指由急性肾小管坏死导致的严重的、
少尿性肾功能障碍。 因此，它概括了从肾功能微小
改变到最终肾衰竭整个过程，更贴切反映疾病的基
本特征， 并且对早期诊断和治疗具有更积极的意
义。 AKI是一种多病因导致的复杂过程，肾灌注不
足、血管收缩、肾小球滤过率下降、肾小管梗阻、细
胞的重塑和代谢变化等都可以引起 AKI。 目前认
为，肾脏缺血、再灌注是引起 AKI的一个重要过程
[2]。 在这一过程中，主要是超氧化自由基大量产生，
内源性抗氧化物消耗， 细胞 DNA变性， 蛋白质氧
化，脂质过氧化，甚至于细胞死亡，加剧了肾组织的
损伤和肾功能的恶化。 还原型谷胱甘肽是由谷氨
酸、半胱氨酸、甘氨酸残基组成的三肽，在过氧化物
酶的作用下， 通过巯基氧化分解体内的超氧化基

团，减少氧自由基对组织的损害，因此还原型谷胱
甘肽具有很强的抗氧化作用，它能在细胞内清除有
害的过氧化物代谢产物， 阻断脂质过氧化连锁反
应，从而起到保护细胞膜结构和功能完整的作用[3]。
注射用丹参多酚酸盐是丹参的提取物，主要成分丹
参乙酸镁的含量超过 80%，其余为丹参乙酸镁的同
系物，如紫草酸镁、紫草酸二甲、迷迭香酸钠、丹参
素甲、异丹参二甲、丹酚酸 G镁等。其中丹参乙酸镁
药理作用最强，它是丹参的主要活性成分。 丹参多
酚酸盐具有抗氧化、抑制凝血、促进纤溶、扩张毛细
血管、解除小动脉痉挛、降低血液黏滞度、改善微循
环、增加肾血流量作用，并能对缺血组织再灌注损
伤起保护作用，从而促进肾功能衰竭的恢复。

本研究选用注射用丹参多酚酸盐联合还原型
谷胱甘肽治疗 AKI，通过扩张肾血管、改善肾血流
灌注、清除自由基、促进肾小管上皮细胞的再生与
修复作用，纠正 AKI的肾血流动力学异常及肾小管
细胞的病理损害， 从根本上纠正了 AKI的病理损
伤，阻断肾损伤病程的进展，降低慢性转化率。
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表 3%%%%两组治疗前后 SCr 变化 (X%±S)%%%%滋mol/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 第 3天 第 7天 第 14天 第 28天

联合组 10%%%%%%%%%%%%392.8±165.6%%%%%%%%%%352.4±152.2%%%%%%%%%%%%%%210.7±163.0*%%%%%%%%%%%%%%153.8±103.9*%%%%%%%%%%%%%%89.6±38.5*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 10%%%%%%%%%%%%367.1±153.7%%%%%%%%%%362.4±165.2%%%%%%%%%%%%%%305.2±192.7%%%%%%%%%%%%%%%%236.3±147.2%%%%%%%%%%%%%%%%121.4±46.2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

空心拉力螺钉张力带内固定治疗髌骨骨折 24例
邓攀 蔡文龙 赵强

（陕西中医学院 2009级研究生 咸阳 712046）

摘要：目的：探讨空心拉力螺钉张力带内固定治疗髌骨骨折的临床疗效。 方法：2010 年 1 月 ~2011 年 5 月采用空心拉力螺钉
张力带内固定治疗 24 例髌骨骨折。结果：24 例获随访，随访 8~12 个月，平均 10 个月，无骨折再移位。参照 Bostman 评分，优 19 例，
良 3 例，可 2 例，优良率 91.67%。 结论：中空拉力螺钉张力带治疗Ⅱ、Ⅲ型髌骨骨折，固定坚强可不使用外固定，并且能早期进行功
能锻炼，疗效好，并发症少。
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%%%%%%%%髌骨骨折为临床常见多发损伤，约占全部骨折
损伤的 10%[1]。 其治疗方法多，疗效亦有差异，容易
引发膝关节僵硬、创伤性关节炎等并发症。 近年来
国内外诸多学者应用空心拉力螺钉张力带固定髌
骨骨折，显示了明显的优势[2]。 治疗髌骨骨折各种手

术的目的是修复伸膝装置， 尽可能使骨折解剖复
位，以缩短骨折临床愈合时间，确保膝关节早期有
效康复锻炼等。 我院于 2010年 1月 ~2011年 5月
采用该法治疗 24例髌骨骨折，取得了良好效果。 现
报告如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 24例，男 14例，女 10例；年
龄 18~60岁，平均 39岁；左侧 13例，右侧 11例；跌
跪伤 20 例， 车祸伤 3 例， 其他伤 1 例； 髌骨
Rockwood%Ⅱ型骨折 20例，Ⅲ型骨折 4 例，其中开
放性骨折 1例；手术时间为伤后 3%h~8%d。
1.2%%%%治疗方法 均采用连续硬膜外麻醉，闭合骨折
采用髌前正中纵行切口，显露骨折断端，清除关节
腔及骨折面中凝血块，对横行骨折采用近折端骨折
面逆行平行钻入 2根直径为 2%mm的克氏针， 自股
四头肌肌腱两侧穿出，克氏针正位观位于骨折髌骨
近折端中外或中内 1/3处， 侧位观位于髌骨髓腔中
央。 将骨折复位后用骨折复位钳临时固定，后将克
氏针再顺行穿入远折端，自髌腱两侧穿出，以 2枚
合适长度的直径 4%mm%AO空心拉力螺钉顺克氏针
以此拧入，拔除克氏针导针，用双股 1.2%mm钢丝穿
过空心钉后于髌前行横向“8”字形交叉，于空心钉
尾部拧紧固定。 对粉碎性骨折，尽量保留股四头肌
在髌骨表面的延续部，将粉碎骨折块复位后用克氏
针做临时贯穿固定， 使粉碎骨折变成上下两大块，
再同上述横行骨折一样，用中空拉力螺钉张力带固
定。 所有钢丝结建议打在空心螺钉尾端。 屈伸膝关
节，确保骨折缝隙无异常活动后，用可吸收线或肌
腱缝合线修补损伤的股四头肌扩张部韧带及关节
囊等软组织，关节腔内放置 1根引流管，逐层缝合
刀口。 术后均不做外固定，术后 2~3%d拔除引流管，
常规用抗生素 4~6%d。 48%h伤口无痛后即可进行股
四头肌功能锻炼， 术后 3%d行膝关节 CPM锻炼，2
周后拆线，2~3周后持拐患肢部分负重行走锻炼。
2%%%%结果

术后随访 8~12个月，平均 10个月。 均未发生
刀口感染、髌骨周围软组织疼痛及滑囊炎等，未出
现骨折不愈合和骨折再移位钢丝松动断裂等情况，
骨折平均临床愈合时间为 8~12周。 所有患膝关节
伸屈活动良好。 根据 Bostman[3]评分，本组优 19例，
良 3例，可 2例，优良率为 91.67%。术后 1年均取出
内固定物。
3%%%%讨论

髌骨是身体内最大的籽骨，呈前后扁圆状[4]。 髌
骨的存在，使伸膝装置力臂显著增加，膝关节完全
伸直时可增加 60%的力量， 但髌骨骨折超过 2~3%
mm移位，关节面不平整超过 2%mm，极易导致创伤
性关节炎， 而切除髌骨后伸膝力量将减少 30%，因

此，我们对髌骨骨折的治疗应最大限度地恢复其关
节面的形态，力争使骨折解剖复位，保证关节面平
滑，给予较牢固内固定，行膝关节早期活动，恢复其
功能，防止创伤性关节炎的发生。 当前，临床上治疗
髌骨骨折的内固定方法中以克氏针张力带钢丝内
固定较多见。 但克氏针在髌骨骨折中的应用只是做
到维持骨折平面，并在屈膝时承受了一部分髌骨关
节间的作用力，而骨折块间并无加压作用。 成角的
克氏针在钢丝收紧时，不但不能达到骨折块贴合的
目的，且克氏针极有可能切割骨折块。 此外，克氏针
的滑动，甚至脱出都能造成张力带钢丝失效，骨折
块再移位等情况。 因此，髌骨骨质的生物力学强度
对内固定的稳定尤其重要[5]。 本技术优点：（1）骨折
固定稳定性好；（2）它的固定强度明显优于克氏针，
从而更好对抗了髌骨所产生的屈曲应力和分离应
力[6]；（3）术后并发症少，滑囊炎、骨折分离、固定断
裂、松动、滑脱、关节面损伤等情况罕见；（4）术后均
不用外固定，以便行早期膝关节功能锻炼；（5）适应
于急症手术等。 缺点：（1） 空心拉力钉吃骨量比较
大，不太适用于粉碎严重的髌骨骨折；（2）有螺钉断
裂的隐患（本组 24例未发生螺钉断裂）；（3）经济上
较克氏针贵。 空心拉力螺钉张力带内固定治疗髌骨
骨折的手术适应证：横行髌骨骨折最宜采用空心拉
力螺钉张力带内固定；粉碎不太严重的髌骨骨折也
可行空心拉力螺钉张力带内固定；但一般粉碎性骨
折多采用克氏针张力带内固定，严重粉碎性髌骨骨
折则以环行钢丝配合可吸收或不可吸收线缝合固
定为宜[7]。
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