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小切口插入闭合复位经皮微创钢板内固定术 
治疗胫腓骨骨折患者的效果观察
郑少龙 ，卢家密

（屯昌县人民医院外二科，海南 屯昌 571600）

【摘要】目的 探讨小切口插入闭合复位经皮微创钢板内固定术（MIPPO）治疗胫腓骨骨折患者的效果，以及对应激反应指标 [ 皮质醇

（Cor）、去甲肾上腺素（NE）、丙二醛（MDA）] 水平的影响。方法 将 2021 年 7 月至 2022 年 6 月期间屯昌县人民医院收治的 78 例胫腓

骨骨折患者以随机数字表法分为对照组 [39 例，行切开复位钢板内固定术（ORIF）治疗 ] 与研究组（39 例，行小切口插入闭合复位 MIPPO

治疗）。观察并比较两组患者手术指标恢复情况，术前与术后 1 d 血清应激反应指标，术前与术后 3 个月膝关节功能、踝关节功能，术后

并发症发生情况。结果 相较于对照组，研究组患者手术时间、术后骨痂形成时间、骨折愈合时间均更短，术中失血量及术后并发症总发

生率均更低；与术前比，术后 3 个月两组患者美国纽约特种外科医院（HSS）评分、美国足踝外科协会踝 - 后足评分系统（AOFAS-AH） 

评分均升高，研究组高于对照组；术后 1 d 两组患者血清 Cor、NE、MDA 水平均升高，但研究组低于对照组（均P<0.05）。结论 小切

口插入闭合复位 MIPPO 治疗胫腓骨骨折效果确切，不仅手术创伤小、失血量少，还可以减轻术后应激反应，加快膝关节、踝关节功能的

恢复，并发症发生风险较低，可缩短患者术后康复进程。
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胫腓骨骨折是由间接或直接暴力作用于小腿导致的

单一腓骨、胫骨，或者腓骨合并胫骨骨折，虽然骨折线不

累及踝关节与膝关节，但多呈粉碎性或横断性骨折，若

不及时治疗不仅会延缓骨折愈合速度，还会对膝关节与踝

关节功能造成影响。目前，手术是治疗胫腓骨骨折的主要

手段，其中切开复位钢板内固定术（ORIF）作为一种成

熟的手术技术已成为本病的首选治疗方案，虽能取得良好

治疗效果，但创伤性较大，不利于术后愈合，且易引起骨

折延迟愈合、骨不连、创口感染等诸多并发症，整体效果

仍有欠缺 [1]。因此，探寻一种高效且安全的术式保障胫腓

骨骨折患者的治疗效果与预后十分必要。小切口插入闭合

复位经皮微创钢板内固定术（MIPPO）是治疗胫腓骨骨折

的新型技术，其在肢体骨折端开放小切口并置入钢板，闭

合复位骨折，能够有效促进骨折快速愈合，具有切口小、

骨折周围血运干扰少、利于恢复等优势 [2]。基于此，本

研究旨在探讨小切口插入闭合复位 MIPPO 治疗胫腓骨骨

折患者的效果，以及对其应激反应指标的影响，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 根据随机数字表法将 2021 年 7 月至 2022
年 6 月期间屯昌县人民医院收治的 78 例胫腓骨骨折患

者分为两组，各 39 例。对照组患者中男性 21 例，女性

18 例；年龄 20~65 岁，平均（43.23±5.65）岁；骨折原

因：坠落 10 例，交通伤 23 例，跌倒伤 6 例；骨折 AO 分

型 [3]：B 型 18 例，C 型 21 例。研究组患者中男性 22 例，

女性 17 例；年龄 22~64 岁，平均（43.20±5.80）岁；骨

折原因：坠落 10 例，交通伤 22 例，跌倒伤 7 例；骨折

AO 分型：B 型 19 例，C 型 20 例。两组患者性别、年龄、

骨折原因、AO 分型等基础资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），组间可行比较。纳入标准：符合《实用骨科

学》 [4] 中关于胫腓骨骨折的标准诊断，且经 X 线、CT、MRI
等影像学检查证实者；首次发生胫腓骨骨折者；单侧、闭

合性骨折者等。排除标准：病理性骨折者；合并骨质疏松

症者；合并急性或慢性感染性疾病者等。患者及家属签署

此研究的知情同意书，且此研究也经院内医学伦理委员会

批准。

1.2 手术方法 两组患者入院后均予以常规消毒、消肿、

抗炎、跟骨骨牵引等基础治疗。对照组患者行 ORIF：术

前通过移动式 X 射线机（康达洲际医疗器械有限公司，

型号：KD-C5100）定位切口位置并进行体表标记，患者取

仰卧体位，全麻，选取胫骨外侧沿标记开放 3~5 cm 切口，

分离骨膜，暴露出骨折端，直视下行手法复位，使用移动

式 X 射线机透视观察骨折复位效果，若无异常置入钢板，
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确认无误后使用锁钉螺丝固定，充分冲洗切口，最后逐层

缝合，术后以石膏外固定患肢，根据患者情况于 6~8 周时

拆除外固定物，期间进行抗感染、消肿等对症治疗，待拆

除石膏后开始功能训练。研究组患者行小切口插入闭合复

位 MIPPO：患者取仰卧体位，全麻，在骨折近端胫骨前

内侧开放 1~2 cm 小切口，分离骨膜与皮下深筋膜，创建

皮下通道，通过移动式 X 射线机透视引导进行闭合复位，

沿通道置入钢板，其中骨折分型为 B 型患者采用骨圆针

髓内固定，C 型患者以管型钢管内固定，钢板插入内侧骨

膜外，注意调整倾斜角度，保持与胫骨峭平行，明确螺钉

位置后钻孔并固定；通过移动式 X 射线机再次观察复位

与钢板固定情况，若无异常清理术区，缝合关闭切口。术

后固定、治疗、功能训练情况均同对照组。两组患者术后

随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①对比两组患者手术时间、术中失血

量、骨痂形成时间、骨折愈合时间等手术指标。②于术

前与术后 1 d 时采集患者静脉血样本 5 mL，以 3 000 r/min 
转速离心 10 min，分离血清后，以放射免疫法对皮质

醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）进行检测，以比色法对

丙二醛（MDA）进行检测。③使用美国纽约特种外科医

院（HSS）评分 [5]、美国足踝外科协会踝 - 后足评分系统

（AOFAS-AH）评分 [6] 对两组患者膝关节功能与踝关节功

能进行判定，HSS、AOFAS-AH 评分总分均为 100 分，分值

与膝关节、踝关节功能均呈正相关。④对比术后两组患者

骨折延迟愈合、骨不连、内固定松动、切口感染等并发症

的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 K-S 检

验证实计量资料符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者手术指标情况比较 研究组患者手术时间、

术后骨痂形成时间及骨折愈合时间均短于对照组，术中失

血量低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 两组患者应激反应指标比较 与术前比，术后 1 d 两

组患者血清 Cor、NE、MDA 水平均升高，但两组比较研究

组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者膝关节与踝关节功能评分比较 与术前比，

术后 3 个月两组患者 HSS、AOFAS-AH 评分均升高，两组

比较研究组更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
表 3 两组患者膝关节与踝关节功能评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
HSS 评分 AOFAS-AH 评分

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 39 39.70±4.76 55.62±5.47* 54.98±5.45 65.54±4.89*

研究组 39 39.65±5.00 63.02±4.89* 54.65±4.56 71.52±5.00*

t 值 0.045 6.299 0.290 5.340

P 值 0.964 <0.001 0.773 <0.001

注：与术前比，*P<0.05。HSS：美国纽约特种外科医院；AOFAS-

AH：美国足踝外科协会踝 - 后足评分系统。

2.4  两组患者并发症发生情况比较  两组患者术后

并发症总发生率比较研究组更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 骨折延迟愈合 骨不连 内固定松动 切口感染 总发生

对照组 39 3(7.69) 1(2.56) 2(5.13) 3(7.69) 9(23.08)

研究组 39 1(2.56) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.56)  2(5.13)

χ2 值 5.186

P 值 <0.05

表 1 两组患者手术指标情况比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中失血量 (mL) 骨痂形成时间 ( 周 ) 骨折愈合时间 ( 个月 )

对照组 39 103.52±16.78 120.65±24.87 5.02±1.15 4.00±0.60

研究组 39  72.65±15.02  88.60±20.56 4.15±1.02 3.40±0.58

t 值 8.560 6.203 3.535 4.490

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者应激反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
Cor(μg/L) NE(mmol/L) MDA(μmol/L)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 39 147.94±15.65 349.69±16.54* 0.76±0.33 1.20±0.22* 3.10±1.02 5.65±1.22*

研究组 39 148.48±16.42 220.38±15.76* 0.78±0.30 0.99±0.08* 3.05±1.20 4.78±0.82*

t 值 0.149 35.347 0.280 5.602 0.198 3.696

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。Cor：皮质醇；NE：去甲肾上腺素；MDA：丙二醛。
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3  讨论

胫腓骨骨折是临床常见的下肢骨折类型，由于多数患

者伴有严重的软组织损伤与供血障碍，同时具有治疗难

度大、愈合速度慢等特点，若未得到及时有效的治疗，则

会给患者的肢体活动功能与生活质量带来严重的影响。

现阶段，ORIF 是治疗胫腓骨骨折的主要手段，其将骨折

处皮肤组织切开，充分暴露出骨折端，操作者在直视状态

下使用钢板连接断骨，能够达到满意的复位与固定效果，

但手术切口较大，且术中对骨折处邻近组织的剥离程度

较严重，手术创伤较大，同时对患区骨膜、髓内腔等局部

血供影响也较大，影响术后骨折愈合 [7]。

小切口插入闭合复位 MIPPO 是一种符合生物学固定

理念的新型微创手术，其可以减轻骨折端内环境损伤，保

护骨折端血运状态，维持骨折端的稳定性 [8]。本研究结果

显示，相较于对照组，研究组患者手术时间、术后骨痂形

成时间及骨折愈合时间均更短，术中失血量更低；术后 3
个月研究组患者 HSS、AOFAS-AH 评分均更高，提示相比

于 ORIF，采用小切口插入闭合复位 MIPPO 治疗胫腓骨骨

折患者，不仅有手术创伤小、失血量少等优势，还会促进

患者膝关节与踝关节功能恢复，缩短康复进程。有研究发

现，良好的血供状态是保证骨折端骨痂形成的重要条件，

其中内骨痂形成依赖于滋养动脉，然而胫腓骨骨折会导致

滋养动脉损伤，所以需依靠骨膜外血供为骨折早期愈合提

供支持 [9]。ORIF 创伤性较大，极大程度地损伤了软组织与

支干动脉，导致骨折处血供不足或缺失，继而延长了愈合

时间；MIPPO 可以减轻骨折端内环境损伤，保持其稳定性

与血运状态，且术中在无肌肉附着的胫骨内侧置入钢板，

使用螺钉固定，提高了骨折复位后的稳定性，为骨折早期

愈合与膝、踝关节功能恢复创造了有利条件 [10]。

手术对机体来说是一种创伤，当机体系统受到创伤

侵袭时，创伤信号可以通过机体的中枢神经系统传到下

丘脑 - 垂体 - 肾上腺素轴，使机体分泌大量的肾上腺皮质

激素、儿茶酚胺，引起应激反应，使 Cor、NE、MDA 水

平升高。本研究中，术后 1 d 两组患者血清 Cor、NE、

MDA 水平较术前均升高，但组间比较，研究组更低；两

组患者并发症总发生率比较，研究组更低，提示两种手术

方式均有一定程度的应急损伤，但 MIPPO 切口小，创伤

小，所以创伤性应激损伤较为轻微，并降低并发症发生

风险，为疾病预后提供了有利的保障。其原因在于，小

切口插入闭合复位 MIPPO 的暴露面积与创伤性较小，能

够缓解周围软组织损伤程度，且术中操作时避开了营养

血管与股骨穿支动脉，利于骨髓与骨膜获取到良好的血

流灌注，因而引起的应激反应较小，并降低了术后并发

症发生概率 [11]。小切口插入闭合复位 MIPPO 术中钢板由

皮下插入与固定，在一定程度上缓解了螺钉固定时形成

的应力集中问题，稳固性较强，可以避免内固定松动与

骨不连问题，保障治疗的安全性 [12] ；另外，需要注意的

是，MIPPO 术中应保证置入钢板的牢固性、稳定性，以

免固定不稳定而导致术后愈合畸形；而且 MIPPO 对于操

作者的技术要求较高，应安排经验丰富的医师实施手术 
操作。

综上，小切口插入闭合复位 MIPPO 治疗胫腓骨骨折

效果确切，不仅手术创伤小、失血量少，还可以减轻应激

反应，加快膝关节、踝关节功能的恢复，并发症发生风险

较低，缩短康复进程。由于本次研究未进行随访，加之研

究对象均为闭合性胫腓骨骨折患者，所以关于小切口插

入闭合复位 MIPPO 治疗开放性胫腓骨骨折的效果，以及

对远期预后的影响仍需要延长观察时间、加大样本量开

展进一步深入研究。
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