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Abstract: Objective: To explore the therapeutic effects of the treatment of patella fracture with memory alloy clamp fixation. 

Methods: A retrospective review of 78 patients with patella fractures and received memory alloy clamp fixation admitted to our 

department in the past 24 months in 2016 was performed. The operation time, postoperative complications and recovery of 

postoperative knee function were collected and analyzed. Results: All patients were followed up for a minimum of 6 months. The 

operation time was 40-90 minutes, with an average of 60 minutes. All the patients were healed in the first stage except one elderly 

patient who develops incision infection. After active debridement and usual dressing change, the patient finally recovered 

without internal fixation remove. All patients got an ideal knee function recovery after operation. According to the classification 

criteria of the Hospital for Special Surgery (HSS), 69 cases were excellent, 6 cases were good, 2 cases were normal, and 1 case 

was poor. Conclusion: The memory alloy clamp is an ideal internal fixation method for the treatment of  patella fracture, with 

the advantages of simple operation, good histocompatibility, dynamic-stereoscopic continuous compression, conformity to the 

tension band principle, no need for external fixation with plaster, ideal knee joint function recovery, which worthy of clinical 

population. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：目的：探讨利用记忆合金型髌骨爪固定治疗髌骨骨折的临床疗效。方法：回顾2015年致2016年近24个月我科收

治78例髌骨骨折患者，均使用髌骨爪固定治疗。观察手术时间、术后并发症及术后膝关节功能恢复等情况。结果：所

有患者均获得随访，最短随访6个月。手术时间40—90分钟，平均60分钟；1例老年患者切口出现感染、后经清创、换

药后好转，未取出内固定，二期缝合后闭合切口，余所有患者切口一期愈合，75例患者膝关节功能恢复理想，按美国

特种外科医院(Hospital for Special Surgery，HSS)评分标准进行评定，69例优，6例良、2例可、1例差。结论：记忆合金

型髌骨爪是治疗髌骨骨折理想的内固定方式，具有：操作简单、良好的组织相容性、动向-立体持续加压、符合张力带

原则、术后无需石膏外固定、膝关节功能恢复理想等优点。 
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1．．．．概论概论概论概论 

髌骨是人体最大的籽骨，位于膝关节伸膝装置内，其

作用有：传导并增强股四头肌的作用力，维护膝关节的稳

定，保护股骨髁使其免于直接遭受外伤性打击。髌骨骨折

是最常见的关节内骨折，约占全身骨折的1%[1]。因高能

量损伤增多，髌骨粉碎性骨折也明显增多，伸膝装置连续

性丧失及潜在的髌股关节不协调严重影响下肢功能，所以

髌骨骨折治疗要求较高，对于移位骨折，最理想的修复方

法是切开复位内固定治疗，其有利于关节的早期活动和膝

关节功能的恢复。髌骨骨折为关节内骨折，手术要求解剖

复位，并且术后需早期功能锻炼，否则会对关节功能造成

影响。术后功能康复的优劣，主要取决于骨折类型、内固

定方法的选择、其次为术后早期规范指导下功能锻炼。内

固定可靠，术后不用外固定，能早期功能锻炼，膝关节功

能恢复优良率达 90％以上[2]。我科2015、2016年两年共

78例髌骨骨折，均采用记忆合金髌骨爪治疗，患者获得了

理想的疗效，患肢功能恢复均满意。现报告如下。 

2．．．．资料及方法资料及方法资料及方法资料及方法 

2.1．．．．病例资料病例资料病例资料病例资料 

本组病例78例，男60例，女18例；年龄25—78岁。走

路时滑倒40例，交通事故30例，坠落伤8例，单纯横断性

骨折30例，粉碎性骨折（骨折块在3块及以上）48例，A0

分型，A型10例，B3型1例，C型67例，以上患者均为单纯

闭合性骨折，开放性骨折及合并其他部位损伤未纳入本组。

受伤2—7天手术。 

2.2．．．．手术方法手术方法手术方法手术方法 

采用连续硬膜外麻醉、仰卧位，屈膝充气打入气压止

血带，取膝关节前侧正中纵行切口，切开至骨折端向两侧

分离暴露。拉开骨折远近两端，进入关节腔，显露并探查

股骨关节面，清除关节内积血、骨折碎片及骨折碎片间的

软组织。冲洗关节腔，干净后逐一复位骨折端，横断性骨

折用大巾钳夹持辅助复位，满意后克氏针纵行打入临时固

定。若粉碎性骨折，较大碎骨块，能打入螺钉者，复位后

克氏针临时固定，逐一垂直骨折线打入螺钉固定（螺钉为

3.5或2.7系统），最后复位上下极骨折端，克氏针临时固

定。若碎骨块较小无法植入螺钉并是重要关节面，复位后

克氏针固定，克氏针可用直径0.8mm。术中尽量不要取出

游离骨块，应给予复位，特别是带关节面碎骨块。碎骨块

复位完毕后在整复上下极骨折端，若髌骨较为粉碎，碎骨

块找到参照点后逐一复位，克氏针固定。固定完毕后，可

通过两侧断裂髌股韧带间隙触摸式检查关节面是否平整。

注意复位关键是恢复关节面平整，而并非是恢复前面骨皮

质关系。关节面平整后分开股四头肌腱及髌韧带，用游标

卡尺测量髌骨上下极长度；选取比实际测量值小 2 mm的

记忆合金髌骨爪，将其放入 0℃无菌生理盐水中浸泡3分

钟；用撑开钳均匀撑开髌骨爪，安装在合适部位；40℃温

盐水热敷，使髌骨爪恢复原状，紧扣在髌骨上下极。若横

断性骨折或上下极粉碎程度不严重，退出临时固定克氏针，

若较为粉碎、可保留固定克氏针。反复屈伸膝关节，检查

关节面平整光滑状况及髌骨爪有无移位；确定骨折复位固

定牢固后冲洗切口、修复两侧断裂髌股韧带，逐层缝合。 

2.3．．．．术后处理术后处理术后处理术后处理 

术后常规使用抗生素3天，预防血栓处理，无需石膏

外固定，第2天嘱患者行股四头肌等长收缩及患肢踝、足

趾功能锻炼，3天后患肢疼痛、肿胀减轻行膝关节被动屈

膝及抬腿锻炼，若患肢能抬离床面，下床扶拐负重行走。 

3．．．．结果结果结果结果 

3.1．．．．疗效评定标准疗效评定标准疗效评定标准疗效评定标准 

采用美国特种外科医院(Hospital for Special Surgery，

HSS)评分标准进行评定[3]：满分100分，优秀：85-100分，

膝关节稳定，功能、活动无任何障碍；良：70-84分，膝

关节基本恢复到伤前状态，在负重物时膝关节偶有不适感；

可：60-69分，膝关节能够适应一般生活作息，但部分体

力工作受限制；差：＜ 60分，走路可见明显跛行，有一

定自理能力，但是生活和工作均明显受限制。 

3.2．．．．疗效评定结果疗效评定结果疗效评定结果疗效评定结果 

78例患者获得随访，随访时间18—24个月，69例优，6

例良、2例可、1例差，优良率达96%。所有患者手术时间

在40—90分钟，平均60分钟，术中出血30—100mL。77例

切口一期愈合，术后14天拆线，所有患者未出现内固定排

斥反应、下肢深静脉血栓形成、骨不连、内固定松动及断

裂情况。一例78老年女性患者术后出现切口感染，经换药、

敏感抗生素抗感染及清创等处理，二期缝合后愈合，内固

定未取出，但患者病程较长，近2个月未行膝关节功能锻炼，

半年随访时患者屈膝约45°左右，感染未复发，平路基本能

正常行走，步态正常，但活动时有疼痛感、股四头肌萎缩，

生活部分受限。优、良组患者一年到一年半取出内固定，

取内固定时患肢膝关节功能和健肢比较无明显受限，无创

伤性关节炎情况。以上典型病例影像学资料见图1、2、3。 

 

图图图图1 粉碎性术前、术后X线。 
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图图图图2 粉碎性、体部伴有游离骨块。 

 

图图图图3 用于A型患者。 

4．．．．讨论讨论讨论讨论 

4.1．．．．髌骨解剖髌骨解剖髌骨解剖髌骨解剖、、、、生理作用生理作用生理作用生理作用、、、、骨折后治疗目的骨折后治疗目的骨折后治疗目的骨折后治疗目的 

髌骨是人体内最大籽骨，包埋于股四头肌肌腱内，

无骨膜，参与组成膝关节，是连接股四头肌和髌韧带的

骨性桥梁[4]。髌骨是伸直膝关节的杠杆支点[5]，具有多

种生物学功能。例如：传递股四头肌力量，参与伸膝功

能；增加力矩，增强股四头肌肌力作用；“车链作用”可

增加膝关节回转能力；防止膝关节过度内收、外展和伸

屈，保护膝关节在半蹲位的稳定性[6]；保护股骨滑车，

防止股骨踝前滑等。现在很多文献报道髌骨切除术后伸

膝力量会明显减弱[7]，不在支持粉碎性骨折中切除髌骨，

而部分切除易形成创伤性关节炎。髌骨骨折手术治疗多

选择切开复位内固定、保留髌骨。手术治疗的关键在于

恢复髌骨原有形态，保证伸膝装置结构完整性和关节平

整性，不影响骨折愈合后膝关节的屈伸，减少术后并发

症[8]。临床报道固定髌骨方式较多，常见的有克氏针张

力带、空心螺钉张力带、各种组合式髌骨爪、丝线缝合、

可吸收内固定材料、Cable-Pin系统等，这些方法对简单

横型骨折效果好，但对髌骨粉碎性骨折、特别是伴有冠

状位骨折块则无法达到关节面解剖复位及多点坚强固定，

无法满足早期功能锻炼的要求。 

4.2．．．．记忆合金型髌骨爪固定优势记忆合金型髌骨爪固定优势记忆合金型髌骨爪固定优势记忆合金型髌骨爪固定优势 

记忆合金是一种新型形状合金，具有良好的生物相容

性。自20世纪90年代记忆合金髌骨爪研发以来[5]，该器械

在髌骨骨折的治疗中的应用越来越多。记忆合金髌骨爪内

固定有以下优点：（1）符合膝关 节生物力学，固定后可

对髌骨产生多向、向心、持续、稳定、立体的加压聚合力

[9]，髌骨骨折及关节面易达到解剖复位，且术后不易发生

移位[5，9]；（2）固定作用强，符合张力带原则，术后患

肢无需石膏外固定，早期功能锻炼，利于患肢功能恢复、

防止患肢长期固定形成深静脉血栓风险（关于髌骨爪具有

张力带加压作用的解释：股四头肌作用于髌骨的力可分解

为两个向量，分力一指向膝屈伸轴，使髌骨压于股骨，其

反作用力作用于髌骨表面有分离张力，另一分力与髌韧带

在纵轴上，使关节主动伸膝，而使髌骨骨折端有纵向分离

张力。用髌骨爪克服髌骨纵轴分张应力，并可增加两骨折

端的纵向接触力，髌骨爪可将股四头肌传入髌骨近端力量

传递到远端，从而在股四头肌收缩时能使骨折端加压，产

生张力带效应，在横向上也能抵抗由底侧传入髌骨表面分

张应力）。（3）不需剥离骨膜，且与钢丝固定相比压强

小，对骨折处血液循环影响小，利于术后恢复[8]；（4）

记忆合金作为一种新型材料，具有强度高、耐腐蚀、耐疲

劳、生物相容性好的特点，可减少使用后的过敏反应、局

部感染、神经损伤、关节功能障碍等并发症[10]。 

4.3．．．．使用记忆合金髌骨爪治疗髌骨骨折时需注意以下几使用记忆合金髌骨爪治疗髌骨骨折时需注意以下几使用记忆合金髌骨爪治疗髌骨骨折时需注意以下几使用记忆合金髌骨爪治疗髌骨骨折时需注意以下几

点点点点 

（1）术前一天备好无菌冰盐水，防止术中无冰盐水

情况下强行掰开髌骨爪；（2）在固定前需在上极股四头

肌肌腱及下极髌韧带为髌骨爪作通道致骨质；（3）术中

髌骨爪型号选择：测量髌骨上下极长度时，需解剖复位髌

骨爪并克氏针临时固定测量，准确测出实际长度后，一般

选用比实际长度小 2 mm 的记忆合金髌骨爪[11]。但最重

要还是在髌骨爪固定收紧完毕后检查其稳定性、髌骨爪深

度等，若髌骨爪过大，固定相对较松，且髌骨爪钩易超过

上极，到达前侧关节面，磨损髌股关节，并发术后关节疼

痛或髌股关节炎风险。若选择较小，髌骨爪钩固定较浅，

固定不稳定，力量有限。通常是髌骨爪前面紧贴骨质后，

上极钩刚好到前面关节软骨交界出，这时固定后最为稳定；

（4）髌骨爪放置位置：髌骨爪在放置时，各爪尖不能突

入关节腔，故在髌骨爪安装完毕后，使髌骨爪各爪尖尽量

收拢至原状态后，需探查髌骨爪各爪尖是否突入关节腔。

如存在，需更换小型号的髌骨爪。（4）在使用温盐水时

并非温度越高越好，建议温度在40°左右，因温度过高有

烫伤周围组织风险，术后出现皮瓣、组织坏死、切口感染

可能。 
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4.4．．．．体会体会体会体会 

随着交通、工业的发展，患者受伤暴力多样化及严重

化，粉碎性髌骨骨折越来越常见，粉碎程度越来越严重，

甚至出现爆裂性骨折，手术难度越来越大。克氏针张力带

等其他固定方式不能做到完全牢固固定每一块骨折块，因

固定力量有限，术后未能及早功能锻炼，影响患肢膝关节

功能恢复。克氏针松动、断裂偶有发生，克氏针针尾刺激

和压迫局部组织产生疼痛及引起创伤性滑囊炎，在很大程

度上影响关节伸屈活动，甚至创伤性关节炎形成。利用螺

钉或克氏针+记忆合金髌骨爪固定粉碎性骨折获得满意效

果。在粉碎性骨折中，下极粉碎较为常见，常伴有冠状面

骨折块，这时克氏针或其他固定方式都未能做到牢固固定，

但记忆合金髌骨爪可同时固定下极冠状面前后两块碎骨

片，实现立体、动态加压，达到牢固固定目的。如髌骨体

部有冠状面骨折块，利用克氏针先将关节面骨折块直视下

固定于上极或下极，再复位上、下极骨折满意后，建议用

一克氏针贯穿同时固定上下极，并保留。保留的克氏针一

是起固定作用，二是起支撑作用，防止因加压而碎骨块移

位、突向关节腔的可能。在关节内骨折及关节周围骨折患

者中，无论什么骨折类型，使用什么治疗方式，或自己认

为很牢固固定，并非完全代表患者肢体会获得一个满意功

能或康复，术后得到早期、规范指导下功能锻炼显得更为

重要。 

4.5．．．．结论结论结论结论 

综上所述，记忆合金髌骨爪内固定治疗髌骨骨折疗

效显著，适用于所有类型的闭合性髌骨骨折，具有手术

操作简单、手术时间短、术后不需要外固定、早期可部

分负重功能锻炼等许多优点，是比较好的固定方法选择

之一。 
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