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·临床研究·

试论 LCP 内固定联合 MIPO 技术应用在胫骨远端骨折治
疗中的有效性

宋鹤天
（内蒙古通辽市医院，内蒙古  通辽  028000）

0　引言
在临床上，胫骨远端骨折是一种较为常见的骨折，常规

治疗手段为切开复位内固定术，此种治疗方法能够促进骨折

端解剖复位，但并发症发生率极高，且骨折愈合效果不够理

想 [1]。近年来。现代医疗事业日渐发展进步，LCP 内固定术

联合 MIPO 技术逐渐被广泛应用到胫骨远端骨折的治疗中，

为了进一步对其有效性进行分析，本次研究以 2014 年 12 月

至 2015 年 12 月我院接收治疗的胫骨远端骨折患者 90 例为研

究对象，分为观察与对照两组，分别应用 LCP 内固定术结合

MIPO 技术与传统切开复位内固定术治疗，对其治疗效果进

行分析，现将研究做如下报道。

1　对象和方法
1.1　研究对象。本次研究对象为 2014 年 12 月至 2015 年 12
月我院接收治疗的胫骨远端骨折患者 90 例，为了便于进行对

照研究，随机将 90 例患者分为观察组与对照组。其中观察组

45 例，男女比例为 24:21，年龄处于 19-58 岁，平均（36±6.2）

岁，联合应用 LCP 内固定术与 MIPO 技术治疗。对照组 45 例，

男女比例为 25:20，年龄处于 20-58 岁，平均（37±5.2）岁，

施予传统切开复位内固定术治疗。所选患者均在 CT 与 X 线

检查下经胫骨远端骨折的相关诊断标准确诊，均为闭合性骨

折，并已经合并心、肾、肺功能损伤或障碍、免疫系统、血

液系统、神经系统疾病、妊娠、哺乳期患者排除在外，研究

经患者及其家属知情同意，两组患者在一般资料方面差异不

明显，不存在统计学方面的意义（P >0.05），具有比较的意义。

1.2　治疗方法。观察组患者行 LCP 内固定术联合 MIPO 技

术治疗：实施麻醉后，调整患者姿势为健侧卧位，在外侧行

一个切口，对腓骨与后踝骨折进行复位、固定，随后调整患

者姿势为仰卧位，于内踝尖前上方约 2.0 cm 处行一个 2.0 cm
的纵行切口，使大隐动脉显露出来并进行保护，作骨膜外、

深筋膜下分离。以胫骨骨折具体情况为依据，对胫骨远端内

侧 LCP 进行选择，钢板远端与踝关节平齐，近端超过骨折线

的 4 至 8 个钉孔，将 1 至 2 枚锁定套筒安装在钢板的远端，

将其当做把手。实施手法复位，随后将钢板从切口内筋膜下

从远端向近端插入，保证钢板的走向位于中间，尽量实现一

次性插入成功。术前，所有型号的钢板各准备 2 块，随后以

患者实际情况为依据，选择合适钢板插入，在 C 型臂透视机

的辅助下对钢板位置及方向进行调整，应用 1 把点式复位钳

于骨折段端处对钢板与胫骨外侧进行经皮夹持，辅助对骨折

段端进行复位，将另一枚钢板于体外贴附在体内钢板处，设

计和比对拧入螺钉数目与位置，应用克氏针针尖对钉道孔探

查，分别作 3-4 mm 的切口，将螺钉拧入，在 C 型臂透视下

见骨折复位满意、内固定物位置及长短事宜，冲洗、缝合、

包扎，完成手术。术后，将患者患肢抬高，不必实施外固定。

对照组施予传统切开复位内固定术治疗：实施麻醉后，

以患者骨折段端为中心，在胫骨前外侧行一纵行切口，将皮肤、

皮下组织切开，直至骨折断端，将段端处淤血块、嵌插软组

织清除干净，进行骨膜下剥离，对骨折处进行复位，将术前

选择好的钢板内固定置入，在钢板远近端处应用螺钉固定，

应用 C 型臂透视机检查复位、固定效果满意后，冲洗、缝合、

包扎切口，术毕。

两组患者均给予预防感染治疗，指导患者实施早期功能

锻炼。

1.3　疗效判定。愈合标准：治疗后，患者 6 个月骨折愈合，

局部无压痛、纵向叩击痛，局部无反常活动，下肢可以连续

行走 3 分钟，且在 30 步以上，行 X 线检查显示骨痂与断端

明显连接，骨折线已模糊，可见骨小梁通过。延迟愈合：治

疗 9 个月后，患者达到以上愈合标准。不愈合：治疗 9 个月后，

没有达到愈合标准。

1.4　数据处理。过 SPSS 18.0 统计学软件对本次研究中出现

的数据进行分析和处理，“例数（n ）表示的是计数资料，组

间率表示为（%）；P <0.05 为存在统计学方面的意义。

2　结果

术后，对两组患者进行了 3 至 15 个月的随访，均成功

获得随访，观察组除 1 例患者延迟愈合外，其余 44 例患者均

顺利愈合，愈合率为 97.8%（44/45），对照组 7 例患者延迟

愈合，2 例患者不愈合，愈合率为 80%（36/45）。观察组愈

合率明显比对照组高，差异具备统计学意义（P < 0.05）。

3　讨论

在临床上，胫骨远端骨折较为常见，大多由外界暴力所

致，骨折通常为粉碎性，稳定性比较差，位置与踝关节接近，

软组织薄弱、覆盖率低，骨折后，软组织经常被创伤 [2]。另外，
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织，使骨折部血供差，从而影响伤口预后及下肢功能。

经皮锁定钢板内固定术是 1997 年 Krettek 等首次提出治

疗骨折的方法，现已取得了显著疗效 [4]。本研究结果也显示：

①观察组患者的手术时间，术中出血量及愈合时间均低于对

照组（P < 0.05）；②观察组的术后并发症明显低于对照组

（P < 0.05）。与王武等人的研究结果一致 [5]，说明经皮锁定

钢板内固定术治疗胫骨下段骨折可以减少患者手术时间，术

中出血量、愈合时间及术后并发症。分析其原因为：经皮锁

定内固定术较统解剖钢板内固定术切口小，对组织的剥离少，

从而可以降低患者术中出血量，有利于骨折的愈合。且经皮

锁定内固定术不会直接暴露骨折部位，可以降低伤口感染的

风险，从而减少并发症的发生。另外经皮锁定内固定术操作

简单，可以缩短患者手术操作时间，降低患者术中出血量 [6]。

综上所述，经皮锁定钢板内固定术治疗胫骨下段骨折可

以减少患者手术时间，术中出血量、愈合时间及术后并发症，

值得临床广泛应用。
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者出现成功复苏，复苏成功率达到了 78.4%，研究组当中有

一共有患者 90 例，其中成功复苏的患者人数为 84 例，复苏

成功率达到了 93.3%，对比两组患者的呼吸成功率，发现其

差异，在统计学方面具有意义 P <0.05。

3　讨论
在临床当中，急危重症是非常常见的一种病症，对这些

患者进行呼吸管理是非常重要的一种抢救方式。通常条件下

由内科疾病造成的急危重症一般通过原发疾病为主的呼吸支

持方式，而由外科疾病而造成的急危重症，需要依照患者受

伤的部位，对呼吸支持方法进行选择，让抢救成功率进一步

提高，在抢救的时候一般通过低阶梯、无创的操作进行，另

外还需要依据病情加重的情况提供相应的阶梯准备，对于某

些特殊的患者，可以直接进行抢救，主要方式是气管插管 [3]。

通过研究可以发现，患者在对照组中通过复苏体位方式

进行呼吸支持率与研究组相比，明显较低，对照组当中的患

者通过气管切开进行呼吸，与研究组相比明显较高，其组间

差异在统计学方面具有意义，其他呼吸支持方式相比在统计

学方面没有意义，这就说明复苏体位和气管切开都是非常常

用的呼吸支持方式，对照组当中的患者呼吸稳定性时间和研

究组相比是较长，从在统计学方面，组间差异具有意义，对

照组患者的复苏成功率和研究组相比明显偏低，在统计学方

面及组间差异具有意义。

综上所述，在急危重症患者进行急诊呼吸阶梯性治疗过

程中，获得了显著的效果，能够让患者的临床症状得到有效

改善，让复苏成功率明显提高，呼吸稳定时间比较短。
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胫骨远端骨折处的血运比较差，骨折经常导致滋养动脉断裂，

致使滋养动脉难以得到远端骨膜下小血管的供血，进而对愈

合造成影响，增大了此类骨折治疗的难度 [3]。在此类骨折的

治疗，临床上常用的方法为切开复位内固定术，会破坏骨膜

动脉，影响远端血运，不利于骨折的愈合。当前，临床逐渐

将 LCP 内固定术结合 MIPO 技术应用到胫骨远端骨折的治疗

中，LCP 以生物学固定理念、胫骨中远段局部的解剖特点与

生物力学特点为原理，属于一种新型的解剖型接骨板，不但

厚度较为合适，具有较大的固定强度，而且生物力学较为稳

定，不需要塑形，也不需要过于精准的复位，最重要的是支

持 MIPO 操作 [4]。另外，钢板的设计为楔弧形，方便插入，

经钢板及螺钉自锁定设计后，能够对骨折复位进行牢固维持，

能够降低术后并发症发生的几率。将 MIPO 技术应用到其中，

能够减少术中软组织的干扰，保证骨与骨膜的血供，能够对

骨折的预后产生促进作用，进而使骨折不愈合与内固定失败

的几率得以降低。

本次研究结果显示，观察组愈合率为 97.8%，明显比对

照组的 80% 高，差异具备统计学意义（P < 0.05）。综上所述，

在胫骨远端骨折的治疗中，联合应用 LCP 内固定术与 MIPO
技术能够实现良好的临床疗效，促进患者早日康复，具有进

一步推广应用的价值。
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