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%%%%%%%%髌骨骨折是骨科常见的骨折之一，其发生率较
高，约占四肢骨折的 0.5~1.5%%[1]。 一般认为关节面
错位 2%cm以上、 骨折分离 3%cm以上者需要手术治
疗，以恢复关节面平整、修复股四头肌撕裂、防止血
运进一步破坏[2]。 本院用经皮双钢丝环扎加张力带
内固定法治疗髌骨骨折，获得了良好的效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2012年 2月 ~2013年 3月在江
西中医药大学附属医院骨科接受治疗的髌骨骨折
患者 40例为研究对象，病例选择标准：粉碎程度轻
的横断型髌骨骨折。 排除标准：粉碎程度较严重的
骨折、开放性污染性骨折，合并严重基础性疾病、出
凝血机能异常、严重骨质疏松、未成年人、高龄及其
他原因不能完成随访等患者。 本组病例共 40例，男
22例，女 18例，年龄 18~70 岁。 左侧髌骨骨折 25
例，右侧髌骨骨折 15例；横断性骨折 30例，粉碎性
骨折 10例。 受伤至就诊时间为 1%h~3%d。
1.2%%%%手术方法 所有患者均取蛛网膜下腔或硬膜
外麻醉，止血带止血，取仰卧位。 常规消毒铺巾，于
髌骨外上缘、 内上缘、 外下缘及内下缘各做长约 1%
cm切口，直达髌骨边缘。 用 50%mL注射器经髌骨内
上缘切口充分抽取积血并用生理盐水冲洗膝关节
腔，助手双手拇指、食指用力向中心挤压髌骨复位，
必要时可以运用克氏针撬拨复位，主刀用一枚穿有
钢丝的硬膜导针紧贴髌骨，深度保持在髌骨前后位
中点，从近端内侧切口进入，钢丝环形包扎髌骨，从
近端内侧切口穿出，逐渐拉紧钢丝，同时挤压活动
髌骨；另一根钢丝运用同样方法从远端外侧切口进
入，从近端内侧切口穿出，“8”字张力带固定髌骨，
并渐进性拉紧钢丝固定。 C形臂 X线透视证实复位
及固定满意与否，如复位不理想，可伸屈活动膝关
节，缓慢拉紧钢丝进行挤压复位，一般都可达到良
好的复位。
1.3%%%%术后处理 术后常规应用消炎、 活血消肿处
理，不予石膏固定，术后第 2天更换敷料，并摄 CR

片检查确认内固定及关节面位置良好，同时膝关节
屈伸锻炼及股四头肌肌力锻炼。 2~3周后可扶拐下
地，4周后扶拐下床做部分负重功能锻炼。 术后 2、
3、6、8个月定期随访，8~18个月在局麻下取出内固
定物，并检查膝关节的功能。
1.4%%%%疗效评价标准 优： 膝关节活动范围正常，无
疼痛、肌肉萎缩；良：膝关节活动范围正常，无疼痛，
轻度肌肉萎缩，下蹲功能稍差；可：膝关节屈曲范围
轻度受限，大于 90%°，时有疼痛、肌肉萎缩，下蹲功
能受限；差：膝关节屈曲范围受限，不足 90%°，疼
痛、肌肉萎缩，行走时跛行，下蹲困难[3]。
2%%%%结果

术后对所有病例随访， 所有患者骨折均愈合，
膝关节功能优 32 例， 占 80.00% ； 良 6 例，占
15.00%；可 2例，占 5.00%。术后随访 8个月，未发生
1例切口感染、关节僵硬、创伤性关节炎等术后并发
症。
3%%%%讨论

髌骨骨折为关节内骨折，临床处理时应以保证
坚强的内固定为原则，以便于患者早期进行关节功
能锻炼，避免关节僵直、肌肉萎缩等后遗症而影响
患侧膝关节活动功能。 骨折处需达到解剖复位或近
解剖复位，尽量恢复髌股关节面平整，防止发生创
伤性关节炎[4]。

经皮双钢丝环扎加张力带其手术操作简单，对
术前髌前软组织就有损伤的软组织及血运影响较
小，且不需要行髌前软组织的广泛剥离，降低了影
响骨折的愈合进程、关节腔内的感染、皮肤坏死及
关节僵硬发生率。 手术经皮微创，手术切口小，尤其
是术后的疼痛程度轻，有利于术后患者的早期膝关
节功能锻炼。 在力学理论上环形钢丝可有效防止骨
折在纵向或四周的移位，而“8”字钢丝可有效防止
骨折在前方的成角移位，对骨折块的整复起到了一
个立体、三维的内固定作用[5]。 骨折愈合后取出内固
定也很简便，只需在局麻下操作就可以。 注意事项：
（1） 术中尽量将关节腔积血洗净或将瘀血冲洗干
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净，复位动作要轻柔，可使用布巾钳临时固定。（2）
拉紧钢丝时，动作要缓慢，同时可屈伸活动膝关节，
慢慢收紧钢丝，有利于髌骨的复位。（3）进针的部位
和深度很重要， 钢丝要紧贴髌骨穿过髌前腱膜，深
度保持在髌骨前后位中点， 避免穿过髌上囊和髌
腱。

综上所述，用经皮双钢丝环扎加张力带内固定
治疗髌骨骨折，获得了良好的效果，具有病人痛苦
小、切口小、可早期功能锻炼且并发症少等优点，疗
效显著， 是临床治疗髌骨骨折较好的手术方法之

一，适于临床推广使用。
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摘要：目的：观察丁苏桂热敷剂外敷治疗膝骨性关节炎的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 70 例单膝骨性关节炎患者分为
两组，采用随机平行对照研究方式。 治疗组用丁苏桂热敷剂外敷治疗，对照组用非甾体类抗炎药消炎镇痛治疗，对两组临床疗效及
安全性进行评估。结果：两组治疗总有效率分别为 94.3%、82.8%，两组比较，治疗组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。结论：丁苏
桂热敷剂外敷治疗膝骨性关节炎临床疗效显著，且操作简单、价廉、 安全性高，值得临床运用推广。
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%%%%%%%%膝骨性关节炎（KOA）是骨科最为常见的一种
老年关节退行性病变，属中医“痹证”范畴，其发病
特征主要以膝关节疼痛肿胀为主，严重者多伴有关
节畸形，活动明显受限。 目前治疗膝骨性关节炎中
药外敷方剂也很多，疗效各异。我们于 2013年 3~12
月治疗 70例单膝骨性关节炎的住院病人， 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 70例均为江西省中医院关节骨科
住院病人，均为单个膝关节。 随机分为治疗组和对
照组， 两组均为 35例， 发病年龄 51~74岁， 平均
60.7岁：两组在性别、年龄、病程、病情分期及膝关
节 X线表现等方面均无统计学差异（P＞0.05），具
有可比性。 70例 KOA患者均符合美国风湿病协会
2001年制定膝关节骨性关节炎诊断标准[1]，并同意
参加治疗观察，治疗前 1个月内未接受其他方式治
疗。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：丁苏桂热敷剂外敷，组药：
苏木 30%g、艾叶 15%g、白芥子 15%g、麻黄 10%g、肿节风
20%g、千年健 30%g、公丁香 6%g、川乌 10%g、肉桂 10%g、
透骨草 10%g、细辛 10%g、络石藤 10%g、皂刺片 10%g、防
己 10%g、全蝎 6%g，1剂 /次，2次 /d。用布袋包裹浸湿
后于蒸锅蒸 45%min左右，裹布包住膝关节，再将热
敷剂敷于患肢内外膝眼处，最后再在外裹一层绒布

减少热量的丢失，盖上棉被，整个热敷以患者感觉
不烫为度；热敷一次时间约 35%min，以患者感热敷
剂温度与肤温相适宜时结束热敷。 对照组：塞来昔
布 200%mg，2次 /d，饭后服用。两组均以 14%d为 1个
疗程。
1.3%%%%疗效评定 （1）参照《中药新药临床研究指导
原则》[2]。 痊愈：膝关节肿胀、疼痛基本消失，关节活
动功能恢复正常。 显效：膝关节肿胀、疼痛明显减
轻，关节活动功能基本正常。 有效：膝关节肿胀、疼
痛减轻，关节活动功能部分恢复。 无效：临床症状及
关节功能较治疗前未改善。（2）采用视觉模拟评分
法（Visual%Analogue%Scale/Score，VAS）评估患者治
疗前后的疼痛数值：0表示无痛，10表示剧痛，中间
值表示不同程度的疼痛。
1.4%%%%统计学处理 治疗前后各项观察指标的对比
用 t检验，计量资料以均值±标准差(X%±S)表示，计
数资料用率（%）表示，率比较采用 字2检验，数据处
理均采用 SPSS19.0统计软件进行统计分析。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 治疗组总有效率达 94.3%，对
照组总有效率 82.8%：两组比较有统计学差异（P＜
0.05）。治疗组与对照组均未见药物过敏及肠胃道不
良反应等。 见表 1。
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