
·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.23.010

Krachow法垂直缝合固定对RockwoodⅢ型髌骨骨折的疗效研究*
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  摘 要:目的 分析Krachow法垂直缝合固定治疗RockwoodⅢ型髌骨骨折的临床疗效。方法 以2020
年1月至2021年1月在江西嘉佑曙光骨折医院住院的80例RockwoodⅢ型髌骨骨折患者为研究对象,根据固

定方式分为观察组和对照组,每组40例。对照组给予克氏针张力带固定,观察组给予Krachow法垂直缝合固

定,比较两组膝关节功能优良率、手术指标、视觉模拟自评量表(VAS)评分、膝关节功能Bostman评分、膝关节

活动度、并发症总发生率。结果 观察组膝关节功能优良率高于对照组,手术时间、骨折愈合时间均短于对照

组,术中出血量低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后VAS评分、并发症总发生率均低于

对照组,Boatman评分、膝关节活动度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 RockwoodⅢ型

髌骨骨折采用Krachow法垂直缝合固定,可有效改善膝关节功能,扩大膝关节活动度,减轻疼痛感,缩短治疗时

间,降低并发症发生率。
关键词:髌骨骨折; Krachow法垂直缝合固定; 克氏针张力带固定; RockwoodⅢ型

中图法分类号:R687.3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)23-3206-04

Effect
 

of
 

Krachow
 

vertical
 

suture
 

and
 

fixation
 

on
 

Rockwood
 

type
 

Ⅲ
 

patellar
 

fracture*

LIU
 

Shuanglai1,ZHAO
 

Weixia1,WAN
 

Meirong2,ZANG
 

Yuansheng1,LIU
 

Dan1

1.Department
 

of
 

Orthopedics,Jiangxi
 

Jiayou
 

Shuguang
 

Orthopedics
 

Hospital,
Nanchang,Jiangxi

 

333000,China;2.Taohua
 

Town
 

Health
 

Center
 

of
 

Xihu
 

District,Nanchang,Jiangxi
 

333000,China
Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Krachow
 

vertical
 

suture
 

and
 

fixation
 

on
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

Rockwood
 

type
 

Ⅲ
 

patellar
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

Rockwood
 

type
 

Ⅲ
 

patellar
 

fracture
 

hospitalized
 

in
 

Jiangxi
 

Jiayou
 

Shuguang
 

Fracture
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

fixation
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Kirschner
 

wire
 

tension
 

band
 

fixation,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Krachow
 

vertical
 

suture
 

and
 

fixation.The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

knee
 

function,

surgical
 

indicators,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,knee
 

function
 

Bostman
 

score,knee
 

range
 

of
 

motion
 

and
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

knee
 

joint
 

function
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

operation
 

time
 

and
 

fracture
 

healing
 

time
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

VAS
 

score
 

and
 

total
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,Bostman
 

score
 

and
 

knee
 

range
 

of
 

motion
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Krachow
 

vertical
 

suture
 

and
 

fixation
 

of
 

Rockwood
 

type
 

Ⅲ
 

patellar
 

fracture
 

could
 

effectively
 

improve
 

knee
 

function,expand
 

knee
 

range
 

of
 

motion,re-
duce

 

pain,shorten
 

treatment
 

time,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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  髌骨骨折是一种骨科多发病、常见病,在全身骨 折中占到了1%,将近5%的髌骨骨折受伤部位会波
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及髌骨下极。髌骨骨折部位由于骨折块较小,传统间

断垂直钢丝缝合、篮网钢板、空心钉联合钢丝等固定

技术固定强度一般,膝关节功能恢复较差,术后极易

出现骨不连等并发症。Krachow法垂直缝合固定可

维持髌腱形态,避免髌腱被缝线切断,尽可能的保护

髌腱的完整性,有助于患者术后及早展开功能康复锻

炼。为研究RockwoodⅢ型髌骨骨折治疗中Krachow
法垂直缝合固定的效果,本研究对江西嘉佑曙光骨折

医院2020年1月至2021年1月住院的80例Rock-
woodⅢ型髌骨骨折患者治疗效果进行对比分析,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经江西嘉佑曙光骨科医院伦理委员

会批准,将80例RockwoodⅢ型髌骨骨折住院患者根

据固定方式不同分为观察组和对照组,每组40例。
观察 组 男24例,女16例;年 龄28~52岁,平 均

(40.62±8.14)岁;体重指数(BMI)19~31
 

kg/m2,平
均(25.82±1.57)kg/m2;骨折部位:左侧19例,右侧

21例;骨折类型:粉碎型18例,横断型10例,纵型5
例,撕脱型7例;美国麻醉医师协会(ASA)分级:Ⅰ级

15例,Ⅱ级25例。对照组:男22例,女18例;年龄

29~50岁,平均(40.52±8.27)岁;骨折部位:左侧18
例,右侧22例;骨折类型:粉碎型15例,横断型12
例,纵型4例,撕脱型9例;ASA分级:Ⅰ级17例,Ⅱ
级23例;BMI

 

20~31
 

kg/m2,平均(25.89±1.46)

kg/m2。两组一般资料相比,差异均无统计学意义

(P>0.05),均衡可比。所有患者家属或监护人对本

研究知情同意,并均在知情同意书上签字。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)经X线、CT确

诊RockwoodⅢ型髌骨骨折;(2)年龄20~55岁,男女

不限;(3)满足麻醉、手术指征;(4)为新鲜骨折。排除

标准:(1)合并严重复合伤者;(2)合并病理性、陈旧性

骨折者;(3)同期参与其他研究者;(4)妊娠期、哺乳期

女性;(5)合并恶性肿瘤或严重内科疾病者;(6)严重

骨质疏松者;(7)存在凝血机制障碍者;(8)贫血、营养

不良者;(9)既往存在膝关节手术史者。

1.3 方法 对照组患者给予克氏针张力带固定:以
点式复位钳将骨折的残端临时固定,对于复位后骨折

块不稳定的患者,以可吸收缝线进行环扎固定,在髌

内骨中、外1/3的分界部位及前后位,以电钻钻入克

氏针(2.0
 

mm)固定,通过C臂X线透视机,确认骨折

端肌内固定情况,在髌骨前进行8字环绕固定,拉紧

打结处理,剪短、折弯钢丝克氏针上端,转向后侧,埋
于股四头肌的肌腱中,剪短克氏针远端,埋入髌韧带

内侧,克氏针应露出髌骨的上、下极0.5
 

cm部位,进
行引流及缝合处理。采用石膏托固定患肢,指导患肢

进行踝泵运动、股四头肌等张收缩运动等。

观察组给予 Krachow法垂直缝合固定:分辨移

位、粉碎的骨折块,对骨折块进行解剖复位,保护附着

的软组织,采用布巾或者复位钳将骨折的近、远端钳

夹住,以克氏针(1.5
 

mm)向骨折块的远端后缘钻孔,
以不锈钢钢丝(直径1.2

 

mm)垂直缝合,并将钢丝拉

紧固定,对膝关节内侧、外侧支持在无张力的情况下

采用1号薇荞线间断缝合,医生活动患者膝关节,观
察治疗效果,根据肉眼观察判断内固定的牢固性及骨

折端的稳定性,通过C型臂X线机透视确认手术效

果,复位满意,方可缝合手术切口,置入1根留置橡胶

引流条,以石膏托固定1周,指导患者进行踝泵运动、
股四头肌等张收缩运动等。

两组术后3
 

d均予以消肿、消炎等对症治疗。院

外加强康复功能锻炼,告知患者术后定期到医院复

查,观察骨折愈合情况。功能康复锻炼方法具体如

下:(1)于术后2
 

d指导患者进行股四头肌收缩训练,
保持坐位,将膝关节伸直,保持股四头肌收缩,尽可能

地背伸踝关节;然后,缓慢抬起下肢15
 

cm,5
 

s后,放
下下肢。每次5

 

min,每天3次。(2)术后1~2周指

导患者进行腘绳收缩训练,患者保持坐位,主动屈曲

膝关节30°~60°,双腿交替进行,每次2
 

min,每天4
次。(3)术后4~6周进行负重训练,从手握哑铃开

始,逐渐增加负重量,延长训练时间。(4)手术6周后

适当扩大训练强度,指导患者进行下蹲、屈膝训练,每
天15

 

min,每天2次。

1.4 观察指标及评价标准 两组均在术后评价手术

效果。(1)膝关节功能优良率:膝关节活动幅度≥
120°,疼痛、肿胀等症状消失,可步行、下蹲、慢跑为优。
膝关节活动幅度在60°~120°,疼痛、肿胀等症状减

轻,基本可步行、下蹲、慢跑为良。膝关节活动幅度<
60°,疼痛、肿胀等症状消失,无法步行、下蹲、慢跑为

差。优良率=(优例数+良例数)/总例数×100%。
(2)手术指标:包括术中出血量、手术时间、骨折愈合

时间。(3)视觉模拟自评量表(VAS)评分:无、轻度、
中度、重度、极重度疼痛依次评为0、1~3、4~6、7~9、

10分。(4)膝关节功能Bostman评分:包括关节积

液、辅助物、萎缩、打软退、疼痛、爬楼梯、活动范围等,
满分30分。28~30分为优,20~27分为良,<20分

为差,膝关节功能越差,最终计分越低。(5)膝关节活

动度:将测量3次的平均值作为最终记录数据。(6)
并发症总发生率:统计骨不愈合、伤口感染、钢丝断

裂、钢丝松动的总发生率。

1.5 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理,呈正态分布的计量资料(如手术指标、VAS评

分、膝关节功能Bostman评分)以x±s表示,组内比

较采用配对t检验,组间比较采用独立样本t检验;计
数资料(如膝关节功能优良率、并发症总发生率、性别
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比例)以率或构成比表示,采用χ2 检验,单元格期望

频数<5时,采用连续校正χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组膝关节功能优良率对比 观察组膝关节功

能优良 率 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
10.240,P=0.001)。见表1。

表1  两组膝关节功能优良率对比[n(%)]

组别 n 优 良 差 优良情况

对照组 40 10(25.00) 18(45.00) 12(30.00) 28(70.00)

观察组 40 17(42.50) 20(50.00) 3(7.50) 37(92.50)

2.2 两组手术指标对比 观察组手术时间、骨折愈

合时间均短于对照组,观察组术中出血量低于对照组

(P<0.05)。见表2。
表2  两组手术指标对比(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

术中出血量

(mL)

骨折愈合时间

(周)

对照组 40 63.62±5.28 69.92±10.02 13.62±2.82

观察组 40 56.62±4.12 51.62±9.34 11.26±1.04

t 6.610 8.449 4.966

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组VAS、膝关节功能Bostman评分及膝关节

活动度对比 治疗前,观察组VAS、膝关节功能Bost-
man评分及膝关节活动度与对照组比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后,观察组VAS评分低于

对照组,膝关节功能Bostman评分及膝关节活动度高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组VAS、膝关节功能Bostman评分、膝关节活动度

   对比(x±s)

组别 n 时间
VAS评分

(分)
Bostman评分

(分)

膝关节活动度

(°)

对照组 40 治疗前 7.52±1.62 15.62±3.62 52.62±3.25

治疗后 5.62±0.64 21.62±4.05 76.92±5.82

观察组 40 治疗前 7.59±1.56 15.59±3.55 52.82±3.16

治疗后 2.82±0.45a 29.62±4.85a 115.26±5.37a

  注:与对照组治疗后比较,aP<0.05。

2.4 两组并发症总发生率对比 观察组并发症总发

生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.507,P=
0.034)。见表4。

表4  两组并发症总发生率对比[n(%)]

组别 n 骨不愈合 伤口感染 钢丝断裂 钢丝松动 总发生

对照组 40 2(5.00) 1(2.50) 2(5.00) 3(7.50) 8(20.00)

观察组 40 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 

3 讨  论

髌骨是膝关节的重要组成部分,髌骨位置较浅,
缺乏脂肪、肌肉等软组织保护,在受到肌肉牵拉、外部

暴力等应激反应时,股四头肌会出现肌肉强直,从而

引发髌骨骨折,以RockwoodⅢ型最为常见,具体表现

为膝盖肿胀、淤血、活动障碍等。髌骨骨折治疗不及

时或方法不当,会引发髌骨再骨折、髌骨延迟愈合、髌
骨关节炎等并发症。单纯张力带无法固定Rockwood
Ⅲ型髌骨骨折患者散列的骨块,极易引发骨折内固定失

败或者骨折移位。临床治疗RockwoodⅢ型髌骨骨折的

目的是坚强固定,及早展开功能康复锻炼,预防膝关节

僵硬,恢复膝关节功能。克氏针张力带固定可以将膝关

节弯曲与伸膝装置释放的张力,转化成髌骨关节面压

力,但容易出现固定松动等并发症,安全性较差。
本研究结果显示,观察组膝关节功能优良率高于

对照组,手术时间、骨折愈合时间均短于对照组,术中

出血量、治疗后VAS评分均低于对照组,治疗后膝关

节功能Bostman评分、膝关节活动度均高于对照组,
并发症总发生率低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结果表明RockwoodⅢ型髌骨骨折治疗

中Krachow法垂直缝合固定疗效显著。原因分析如

下:Krachow法垂直缝合固定法可以有效复位粉碎部

位骨折块,提高内固定稳定性,具有操作简单、创伤性

小等优点,可促进受损膝关节功能恢复,有助于患者

及早展开功能康复锻炼。Krachow法垂直缝合固定

法在钢丝环扎固定之前,将缝线从髌骨近端骨膜穿

过,在髌骨上极部位拉紧,促使粉碎的骨折块可以成

为一个整体,维持持续性的复位效果,避免骨折情况

加重。Krachow法垂直缝合固定法对股四头肌扩张、
撕裂部位起到良好的修复作用,提高伸膝装置的连续

性及髌骨完整性。
本研究仍存在一定不足,如样本量较小且病例均

来源于同一家医院,研究时间较短,对结果的代表性、
一般性、有效性有所影响。因此,后续仍需扩大样本

量、增加不同医院RockwoodⅢ型髌骨骨折病例、延长

研究时间进一步验证,为评估Krachow法垂直缝合固

定法在RockwoodⅢ型髌骨骨折治疗中的应用价值提

供更多依据。
综上所述,Krachow法垂直缝合固定法可有效改

善RockwoodⅢ型髌骨骨折患者膝关节功能,缩短治

疗时间,减少术中出血量,减轻疼痛感,降低并发症发

生率,值得临床参考、借鉴及推广。
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孕妇地贫基因携带者中,α-地贫基因阳性率明显高于

β-地贫基因,与地贫高发区的广东[11]、广西[12]相关报

道基本吻合。
本研究数据说明:重庆市涪陵区孕妇有较高的地

贫基因阳性率和地贫基因筛查阳性率。该地区α-地
贫基因携带者以-α3.7/αα基因位点和--SEA/αα基因位

点为常见,β-地贫基因突变型携带者以CD17型基因

位点多见。近期的研究报道显示,我国地贫患儿的出

生率是2.4‰[13]。因此,及早行地贫基因筛查及基因

分析,对地贫基因携带的孕妇进行出生缺陷的干预,
有助于防控重度地贫新生儿的出生,这对提高人口素

质具有重要意义。
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