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三维捆扎复位技术在髌骨骨折手术中的应用价值分析

张小雷， 张仕锋， 刘明辉

（平顶山市第二人民医院骨外一科，平顶山　 ４６７０００）

摘要　 目的 观察三维捆扎复位技术在髌骨骨折手术中的应用效果。 方法 选取 １１０ 例髌骨骨折患者为研究

对象，按照随机数字表法分为常规组和试验组，每组 ５５ 例。 常规组实施传统切开复位内固定术治疗，试验组

采用三维捆扎复位技术辅助治疗，比较两组的治疗、康复情况，术后并发症发生情况，步态评估情况及膝关节

功能恢复情况。 结果 在不同治疗方案下，试验组的术中透视时间、术中出血量、手术时间、住院时间、骨折愈

合时间均低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组的术后并发症发生率低于常规组（Ｐ＜０．０５）；术后

步长、步速、步频均高于常规组（Ｐ＜０．０５）；术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月，试验组的 ＨＳＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均高于常

规组（Ｐ＜０．０５）。 结论 三维捆扎复位技术在髌骨骨折手术中有较高应用价值，对缩短术中透视时间、手术时

间，减少出血量、降低术后并发症发生风险，并促进患者步态、膝关节功能恢复均有积极意义。
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　 　 髌骨骨折为临床常见膝关节损伤类型之一，一

般是由于直接、间接外界暴力因素导致，此类患者伤

后可伴有不同程度的膝关节肿胀、疼痛及活动困难

表现［１］。 髌骨与股骨关节共同组成膝关节，可通过

传统的增强股四头肌作用而协调并维持膝关节结构

及功能稳定。 对于髌骨骨折患者进行治疗时，应最

大限度地保留其完整性，在患者疼痛、肿胀缓解后早

期实施关节固位及内固定手术治疗，为稳定髌骨血

供，避免周围软组织进一步损伤的重要手段［２－３］。 切

开复位内固定术为治疗髌骨骨折的常见术式，可在

有效克服断端分离趋势基础上，维持骨折部位的复

位状态，但由于术中需分离膝关节内部分组织，多数

患者术后关节功能的康复进程十分缓慢，传统缝线

还可能对关节软骨面产生摩擦、切割，并导致软骨磨

损，同样不利于患者术后恢复［４－５］。 传统切开复位内

固定术一般是应用巾钳进行交叉复位，对于部分粉

碎性骨折来说，其关节面视野及可操控性较差，也难

以达到满意的复位效果。 三维捆扎复位技术是一种

依据髌骨骨折线，选择骨折线＋１ 条 １－０ 缝线对关节

面、髌骨周围软组织进行由内向外的三维捆扎后，再

在直视下进行骨折复位的治疗技术，或可更好适应

不同类型髌骨骨折患者的治疗需求［６］。 本研究旨在

观察三维捆扎复位技术在髌骨骨折手术中的应用

效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月平顶山市第二

人民医院收治的 １１０ 例髌骨骨折患者为研究对象，

按照随机数字表法分为常规组和试验组，每组 ５５

例。 常规组男 ３０ 例，女 ２５ 例；年龄 ２５ ～ ６５ 岁，平均

（４５．３±５．１）岁；病程 ４～７ ｄ，平均（５．５±１．３）ｄ；体质量

指数（ＢＭＩ） ２２ ～ ２６ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２４．３ ± ５．３） ｋｇ ／ ｍ２。

受伤类型：３２ 例为横行骨折，２３ 例为斜行骨折。 受

伤部位：３１ 例为左侧骨折，２４ 例为右侧骨折。 受伤

原因：３０ 例为交通事故致伤，１５ 例为意外撞击致伤，

１０ 例为高处坠落致伤。 试验组男 ３３ 例，女 ２２ 例；年

龄 ２７～６３ 岁，平均（４６．１±５．２）岁；病程 ５ ～ ６ ｄ，平均

（５． ６ ± １． ３ ） ｄ； ＢＭＩ ２３ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２， 平均 （ ２４． ２ ±

５．３）ｋｇ ／ ｍ２。受伤类型：３５ 例为横行骨折，２０ 例为斜

行骨折。 受伤部位：３０ 例为左侧骨折，２５ 例为右侧

骨折。 受伤原因：３０ 例为交通事故致伤，１５ 例为意

外撞击致伤，１０ 例为高处坠落致伤。 两组一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获得

平顶山市第二人民医院医学伦理委员会审核批准

（批准号：ＴＰＸ２０２１－１０３５７）。

纳入标准：①均符合下肢骨折诊断标准，经影像

学检查确认为髌骨骨折［７］；②骨移位距离＞２ ｍｍ，符

合切开复位内固定术指征；③由医护人员告知此次

研究目的及具体试验内容，患者已签署同意书。

排除标准：①有陈旧性、开放性、粉碎性骨折病

史；②合并多处骨折；③伴有恶性肿瘤；④有精神疾

病或认知障碍。

１．２　 方法

常规组实施传统切开复位内固定术治疗。 ①嘱

患者取仰卧位，经常规硬膜外麻醉后将止血带捆绑

·２９１·
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在患侧大腿根部，使股四头肌腱、髌骨前端、髌腱及

其内外侧扩张区视野充分暴露。 ②清除骨折断端软

组织及骨碎屑后，用 ２～３ 把巾钳复位骨折部位，并经

Ｃ 形臂 Ｘ 线机观察关节面复位情况，若复位满意则

应用 ２ 枚空心螺钉固定后缝合术口，若复位不满意

则松开巾钳并重新调整关节面，直至关节面恢复平

整。 ③粉碎性骨折需先采用无头螺钉将面积较大的

游离骨折块固定后，再使用巾钳固位，最后需应用张

力带线缆固定。

试验组采用三维捆扎复位技术辅助治疗。 ①手

术体位及麻醉方法同常规组，麻醉满意后在髌骨前

端作横切口，将骨折断的软组织及血凝块清除后充

分暴露骨折部位。 ②观察、确认髌骨骨折线数量后，

采用 １－０ 缝线缝合髌骨骨折端关节面及周围软组

织，并在直视下对骨折部位进行复位，缝线数量为髌

骨主要骨折线＋１。 ③在髌骨表面将对应缝线逐一收

紧、打结，观察关节面是否平整，经 Ｃ 形臂 Ｘ 线机观

察复位情况，若复位满意则屈膝呈 ７０°，采用张力带

缆线固定后将捆扎缝线拆除，粉碎性骨折处理方法

同常规组。 两组治疗后统一开展为期 ６ 个月随访。

１．３　 观察指标

①比较两组的治疗、康复情况。 评估方法为记

录两组术中透视时间、术中出血量、手术时间、住院

时间、骨折愈合时间。 ②比较两组的术后并发症发

生情况。 主要包括术后感染、术后疼痛、髌前区麻

木、下肢活动受限等。 ③比较两组的步态改善情况。

评估方法：采用 ＣＲＥ⁃ＢＴ１４ 型步态分析仪（购自北京

鸿泰盛医疗设备有限公司）测量患者步态运动学参

数。 嘱其在分析仪上自然行走，分别记录两组的步

长、步速、步频。 步长参考值一般为 ５０ ～ ８０ ｃｍ，步速

参考值一般为 １．２ ｍ ／ ｓ， 步频参考值一般为 ９５ ～

１２５ 步 ／ ｍｉｎ［８］。治疗后步长、步频、步速越高越好。

④比较两组的膝关节功能康复情况。 评估方法：采

用膝关节疾病严重程度（ＨＳＳ） ［９］、膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 量

表［１０］评估两组术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的膝关节

功能恢复情况。 ＨＳＳ 量表满分 １００ 分，Ｌｙｓｈｏｌｍ 量表

满分 １００ 分，治疗后 ＨＳＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 得分越高越好。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具

有统计学意义。

２　 结果

２．１　 治疗、康复情况

在不同治疗方案下，试验组的术中透视时间、术

中出血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间均低

于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表

１ 所示。

表 １　 两组治疗、康复情况比较

组别 ｎ ／例 术中透视时间 ／ ｍｉｎ 术中出血量 ／ ｍＬ 手术时间 ／ ｍｉｎ 住院时间 ／ ｄ 骨折愈合时间 ／周

试验组 ５５ ２０．７６±５．１８ ７０．３３±２０．４５ ４３．３６±１０．２５ １４．２４±４．３６ １５．４５±４．４７

常规组 ５５ ２３．３５±５．４１ ８５．４５±２０．７２ ６０．６９±２０．３３ １８．５５±５．７２ ２０．３２±５．１８

ｔ ２．５６５ ３．８５２ ５．６４５ ４．４４４ ５．２７９

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 术后并发症发生率

试验组的术后并发症发生率为 ９．０９%（５ ／ ５５），

低于常规组的 ２１．８２%（１２ ／ ５５），差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。
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表 ２　 两组术后并发症总发生率比较

组别 ｎ ／例 术后感染 ／例 术后疼痛 ／例 髌前区麻木 ／例 下肢活动受限 ／例 总发生率 ／ %

试验组 ５５ １ １ ２ １ ９．０９

常规组 ５５ ２ ３ ４ ３ ２１．８２

χ２ ６．２０１

Ｐ ＜０．０５

２．３　 步态运动学参数

术前，两组步态运动学参数比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；术后，试验组步长、步速、步频均高于

常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３

所示。

表 ３　 两组步态运动性参数比较

组别 ｎ ／例
步长 ／ ｃｍ

术前 术后

步速 ／ （ｍ ／ ｓ）

术前 术后

步频 ／ （步 ／ ｍｉｎ）

术前 术后

试验组 ５５ ３５．２５±５．１８ ６０．２２±１０．３６∗ ０．４１±０．１２ １．１８±０．２６∗ ６５．２２±１０．３１ １１０．２５±２０．７４∗

常规组 ５５ ３５．１９±５．２２ ５５．４７±１０．２５∗ ０．４０±０．１５ ０．７７±０．２５∗ ６５．１５±１０．４５ ９５．４５±２０．３３∗

ｔ ０．０６１ ２．４１７ ０．３８６ ８．４３０ ０．０３５ ３．７７９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 膝关节功能

术前，两组膝关节功能比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月，试验组的

ＨＳＳ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均高于常规组，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组膝关节功能比较

组别 ｎ ／例
ＨＳＳ ／分

术前 术后 １个月 术后 ３个月 术后 ６个月

Ｌｙｓｈｏｌｍ／分

术前 术后 １个月 术后 ３个月 术后 ６个月

试验组 ５５ ５０．３１±１０．２４ ６０．２５±１０．３３∗ ７８．２６±１０．４５∗ ８５．７５±１０．３９∗ ５０．２３±１０．１１ ７０．２３±１０．４５∗ ８１．２５±１０．３１∗ ８８．７６±１０．４５∗

常规组 ５５ ５０．２２±１０．３５ ５５．３６±１０．４１∗ ７２．３３±１０．６４∗ ８０．２８±１０．３７∗ ５０．３５±１０．２７ ６５．２２±１０．３６∗ ７６．４４±１０．２８∗ ８３．２３±１０．４６∗

ｔ ０．０４６ ２．４７３ ２．９４９ ２．７６４ ０．０６２ ２．５２５ ２．４５０ ２．７７４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与术前比较，∗Ｐ＜０．０５。

３　 讨论
髌骨是人体伸膝活动中的重要结构，其产生的

杠杆作用能将股四头肌力量增强 ３０%，能稳定膝关

节功能并对膝关节产生移动保护作用，但其位置表

浅，极易在外界暴力撞击下发生骨折。 髌骨骨折为

临床常见骨折类型之一，约占全身骨折的 １０%左右，

此类患者膝关节功能会严重受限。 髌骨为人体最大

籽骨，治疗时应最大限度保留髌骨结构、形态的完整

性，及关节面平整性，促进伸膝装置连续性恢复并防

治创伤性关节炎［１１－１２］。 目前，临床多会在明确患者
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骨折类型、骨折位移情况基础上，酌情选择治疗方

案，针对无位移或位移不足 ５ ｍｍ，一般会采取保守

治疗，但对于骨折位置较大，且伴有股四头肌牵拉，

则更多会在其关节肿胀、疼痛消退后，早期实施内固

定术治疗［１３－１４］。 切开复位内固定术为髌骨骨折常见

治疗方案，但此术式给患者关节组织造成的损伤较

大，术后切口愈合缓慢，并发症较多［１５］。 在传统内

固定术中，一般通过应用巾钳对患者进行复位治疗，

但巾钳复位仅可在髌骨外表面开展，医生难以确认

复位后的关节面平整性，且巾钳复位可能导致髌骨

外表面呈侧汇聚、侧张开趋势，同样不利于患者术后

康复。 在应用巾钳复位时，部分患者在张力带植入

时，也容易出现复位丢失，对于部分粉碎性骨折患者

而言，巾钳复位的可操控性较差，也易导致患者术后

复位不良或并发创伤性关节炎［１６－１７］。

本研究结果显示，术后，试验组的术中透视时

间、术中出血量、手术时间、住院时间、骨折愈合时间

均低于常规组，提示与传统巾钳复位相比，在内固定

术中采用三维捆扎复位技术辅助治疗能提高手术效

率，降低手术风险，并加快患者术后康复进程。 三维

捆扎复位技术是基于患者髌骨骨折线，选择比骨折

线多一条 １－０ 缝合线，对骨折处进行由内向外三维

缝合的复位方法，从骨折处关节面进针，经周围软组

织穿出后，即可在直视条件下对患者进行复位治疗，

于髌骨外表面将缝线依次收紧、打结，亦可实现对骨

折处的三维立体复位［１８］。 本研究结果显示，术后，

试验组的并发症发生率低于常规组，提示此复位方

法能有效降低并发症发生风险。 分析原因为此复位

技术是基于髌骨骨折线数量进行多线缝合，能更好

适应患者复位需求。 通过整体捆绑而提升贴服顺应

性等优势相关。 通过三维立体捆绑能最大限度地保

留术中操作空间，缝线自内向外缝合也可使复位力

量呈向心性汇聚［１９］。 步态为反映人体下肢功能的

重要参数，若膝关节功能受损则会导致下肢步态运

动学参数异常。 本研究结果显示，治疗后，试验组的

步长、步速、步频均高于常规组，膝关节功能评分也

高于常规组，提示三维捆扎复位技术在改善患者步

态运动学参数及膝关节功能方面也有显著优势。

４　 结论
三维捆扎复位技术可增强髌骨骨折患者的手术

效果，对加快术后康复进程、降低并发症发生风险，

促进步态运动学参数及膝关节功能恢复均有积极

意义。
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［１２］ 唐国强，段大鑫，张鑫，等．髌骨骨折手术治疗方法的研

究进展［Ｊ］．中国疗养医学，２０２３，３２（７）：６９４－６９８．

［１３］ 魏增伯，王磊，杨建磊．髌骨骨折的分型及内固定治疗的

研究进展［Ｊ］．吉林医学，２０１９，４０（５）：１１１６－１１１７．

［１４］ 曹天帅．切开复位空心加压螺钉联合钢丝张力带内固定

对新鲜闭合性髌骨骨折的疗效 ［ Ｊ］．河南医学研究，

２０２０，２９（５）：８３３－８３４．

［１５］ 谷锐，周伟娜，石利涛．传统切开复位术与经皮微创钛缆

内固定术在髌骨骨折中应用价值研究［ Ｊ］．临床军医杂

志，２０１９，４７（４）：４１０－４１１．

［１６］ 杨烨，刘彬．布巾钳尺骨鹰嘴牵引联合不同经皮克氏针

穿针固定方式治疗儿童难复性肱骨髁上骨折的临床疗

效［Ｊ］．广西医学，２０２３，４５（１６）：１９２８－１９３３．

［１７］ 李秋举，龚骏，李平生，等．预断式钛质带孔克氏针联合

钛缆张力带内固定治疗髌骨骨折疗效分析［ Ｊ］．中国骨

与关节损伤杂志，２０２１，３６（４）：３８８－３９０．

［１８］ ＨＡＭＢＲＩＧＨＴ Ｄ Ｓ， ＷＡＬＬＥＹ Ｋ Ｃ， ＨＡＬＬ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｓｉ⁃

ｔｉｎｇ ｔｅｎｓｉｏｎ ｂａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｐａｔｅｌｌａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３１（２）：ｅ６６⁃ｅ７２．

［１９］ 姜未，张轩，林博文，等．三维捆扎复位技术在髌骨骨折

治疗中的初步应用研究［ Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１７，３１（８）：９２６－９３０．
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