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交锁髓内钉内固定与经皮微创接骨板内固定治疗
胫骨远端骨折疗效对比
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【摘要】 　 目的　 对比分析交锁髓内钉 （ＩＩＮ） 内固定与经皮微创接骨板内固定 （ＭＩＰＰＯ） 治疗胫骨远端骨

折的临床疗效。 方法　 选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月济源市第二人民医院收治的 ５８ 例胫骨远端骨折患者作为

研究对象， 根据不同治疗方式将其分为 ＩＩＮ 组 （２８ 例） 和 ＭＩＰＰＯ 组 （３０ 例）， ＩＩＮ 组患者采用 ＩＩＮ 内固定治疗，

ＭＩＰＰＯ 组患者采用 ＭＩＰＰＯ 治疗， 对比观察两组患者手术相关情况、 骨折愈合情况、 膝关节功能、 踝关节功能及

术后并发症发生情况。 结果　 ＩＩＮ 组患者术中出血量、 手术时间及骨折愈合时间与 ＭＩＰＰＯ 组均无明显差异 （ ｔ ＝

０􀆰 ２６８、 １􀆰 １６１、 ０􀆰 ３０９， Ｐ＝ ０􀆰 ７９０、 ０􀆰 ２５１、 ０􀆰 ７５９）； 术后 ３ 个月， ＩＩＮ 组患者膝关节功能及踝关节功能评分与

ＭＩＰＰＯ 组均无明显差异 （ ｔ＝ ０􀆰 ４０６、 ０􀆰 ５８６， Ｐ＝ ０􀆰 ６８７、 ０􀆰 ５６１）； ＩＩＮ 组患者术后 １ 年感染、 延迟愈合发生情况与

ＭＩＰＰＯ组均无明显差异 （ χ２ ＝ ０􀆰 ３０１、 ０􀆰 ００３， Ｐ ＝ ０􀆰 ５８３、 ０􀆰 ９６０）， 而畸形愈合与关节疼痛发生例数均明显多于

ＭＩＰＰＯ 组 （χ２ ＝ ４􀆰 ４６９、 ４􀆰 ８７０， Ｐ＝ ０􀆰 ０３４、 ０􀆰 ０２７）。 结论　 ＩＩＮ 内固定与 ＭＩＰＰＯ 治疗胫骨远端骨折的术中出血量、

手术时间及骨折愈合时间均无明显差异， 且均能够有效促进膝关节功能及踝关节功能恢复， 但 ＭＩＰＰＯ 术后骨折

畸形愈合和关节疼痛发生率均明显低于 ＩＩＮ 内固定， 更具优势。
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　 　 胫骨远端骨折是临床常见的骨科创伤类疾病，
多由剧烈运动、 高处坠落、 交通事故等暴力损伤所

致， 伤后胫骨解剖结构发生改变， 可导致踝关节功

能受限， 影响患者正常活动［１］。 近年来， 随着建筑

业、 交通运输业的不断发展， 胫骨远端骨折的发生

率逐年上升， 且患者年轻化趋势日渐明显。 手术是

胫骨远端骨折的常用治疗方式， 能够最大程度恢复

局部解剖结构， 但术后易发生感染、 骨折畸形愈

合、 骨折延迟愈合、 创伤性关节炎等并发症， 影响

下肢功能［２－３］。 胫骨远端解剖结构较为复杂， 横切

面为三棱形， 常用交锁髓内钉 （ ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ ｉｎｔｒ⁃
ａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ， ＩＩＮ） 内固定和经皮微创接骨板内

固定 （ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎ⁃
ｔｈｅｓｉｓ， ＭＩＰＰＯ） 等术式进行治疗， 其中 ＩＩＮ 内固定

是基于生物力学原理切开复位并行内固定， 能够保

持骨折断端稳定性， 但对骨髓损伤较大， 且术后易

出现脂肪栓塞等严重并发症［４］； ＭＩＰＰＯ 具有血供

破坏少等优势， 但术后有局部血栓形成等并发症发

生风险［５］。 基于此， 为探索 ＩＩＮ 内固定与 ＭＩＰＰＯ
两种手术方式的优劣性， 本研究对比分析了两种手

术方式在胫骨远端骨折中的应用效果， 现报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 １２ 月济源市第二

人民医院收治的 ５８ 例胫骨远端骨折患者作为研究

对象， 根据不同治疗方式将其分为 ＩＩＮ 组 （２８ 例）
和 ＭＩＰＰＯ 组 （３０ 例）。 ＩＩＮ 组男性 １７ 例、 女性 １１
例， 年龄 （３９􀆰 ５±８􀆰 ４） 岁， 骨折 ＡＯ 分型为 Ａ 型

１６ 例、 Ｂ 型 ８ 例、 Ｃ 型 ４ 例， 骨折原因为撞击 １４
例、 重物压砸 ６ 例、 交通事故 ５ 例、 旋转暴力 ３

例； ＭＩＰＰＯ 组男性 １９ 例、 女性 １１ 例， 年龄 （３８􀆰 ７±
９􀆰 １） 岁， 骨折 ＡＯ 分型为 Ａ 型 １７ 例、 Ｂ 型 ７ 例、
Ｃ 型 ６ 例， 骨折原因为撞击 １３ 例、 重物压砸 ５ 例、
交通事故 ６ 例、 旋转暴力 ６ 例。 两组患者性别、 骨

折 ＡＯ 分型及骨折原因对比采用卡方检验， χ２ ＝
０􀆰 ０４２、 ０􀆰 ４２９、 １􀆰 １５１， Ｐ ＝ ０􀆰 ８３７、 ０􀆰 ８０７、 ０􀆰 ７６５，
Ｐ 均＞０􀆰 ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性； 年

龄对比采用 ｔ 检验， ｔ＝ ０􀆰 ３４７， Ｐ＝ ０􀆰 ７３０， Ｐ＞０􀆰 ０５，
差异无统计学意义， 具有可比性。 本研究经济源市

第二人民医院医学伦理委员会批准， 且所有患者均

签署了知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 经影像学检查确诊为胫骨远端骨

折， 且有手术治疗指征； 年龄≥１８ 岁； 能够完成 １
年以上随访； 对本研究知情同意。 排除标准： 非首

次胫骨远端骨折； 对麻醉药物过敏； 合并有严重基

础疾病， 无法耐受手术治疗； 妊娠期或哺乳期女性。
２　 方法

２􀆰 １　 手术方法

ＩＩＮ 组： 术前 ３０ ｍｉｎ 预防性应用抗生素抗感

染； 入室并腰硬联合麻醉满意后， 于牵引床上取仰

卧位， 内收患侧肢体并屈膝垫枕、 大腿根部捆绑止

血带， 外展健侧肢体， 于患侧肢体髌骨下极做一长

约 ３ ｃｍ 的纵形切口， 依次切开皮肤及皮下软组织，
显露胫骨结节及髌韧带； Ｃ 型臂 Ｘ 光机透视下复位

骨折断端 （复位过程中注意小腿正常长度和轴线的

恢复） 后， 于胫骨平台下开孔， 并利用扩髓器逐级

扩大骨髓腔， 置入适当直径和长度的髓内钉， 并采

用锁钉依次固定胫骨远端及近端； 再次采用 Ｃ 型臂

Ｘ 光机透视确定骨折断端复位及髓内钉置入位置满
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意后， 冲洗并缝合切口。
ＭＩＰＰＯ 组： 术前 ３０ ｍｉｎ 预防性应用抗生素抗

感染； 入室并腰硬联合麻醉满意后， 取仰卧位， 患

侧肢体大腿根部捆绑止血带， 于胫骨内踝前侧做一

长约 ５ ｃｍ 的纵形切口， 依次切开皮肤及皮下软组

织至骨膜外； Ｃ 型臂 Ｘ 光机透视下复位骨折断端

（复位过程中注意小腿正常长度和轴线的恢复）
后， 克氏针临时固定； 建立皮下隧道， 经骨折线于

胫骨前内侧插入长度适宜的胫骨远端内侧锁定接骨

板， 并采用螺钉依次固定接骨板两端； 再次采用 Ｃ
型臂 Ｘ 光机透视确定接骨板置入位置及骨折断端复

位满意后， 冲洗并缝合切口。
术后抬高患肢， 第 ２ 天开始进行下肢肌肉收

缩、 踝关节屈伸等训练， 预防深静脉血栓形成； 术

后 ６～８ 周开始逐步进行负重训练。
２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

对比观察两组患者手术相关情况、 骨折愈合情

况、 膝关节功能、 踝关节功能及术后并发症发生

情况。
（１） 记录两组患者术中出血量、 手术时间及

骨折愈合时间。 局部无纵向叩击痛及压痛， 且 Ｘ 线

检查结果显示有连续性骨痂形成， 骨折线模糊即判

定为骨折愈合［６］。
（２） 分别于术前及术后 ３ 个月， 采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ

膝关节功能评分量表评估两组患者膝关节功能， 包

括跛行、 疼痛、 关节稳定性等 ８ 项内容， 总分为

０～１００ 分， 分值越高表示膝关节功能越好［７］。
（３） 分别于术前及术后 ３ 个月， 采用美国足踝

外科协会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＡＯＦＡＳ） 踝－后足量表评估两组患者踝关

节功能， 包括疼痛、 最大步行距离、 步态异常等 ９
项内容， 总分为 ０ ～ １００ 分， 分值越高表示踝关节

功能越好［８］。
（４） 记录两组患者术后 １ 年并发症发生情况，

包括感染、 延迟愈合、 畸形愈合及关节疼痛， 其中

延迟愈合指术后骨折部位超过 ６ 个月仍未愈合； 畸

形愈合指骨折部位存在成角、 旋转或重叠畸形［９］。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件对数据进行统计学分

析， 患者年龄、 手术时间等符合正态分布的计量资

料以均数±标准差 （ｘ±ｓ） 表示， 采用 ｔ 检验； 患者

性别、 术后并发症发生情况等计数资料以频数或百

分比表示， 采用卡方检验； 均以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异

具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 两组患者手术相关情况及骨折愈合情况对比

ＩＩＮ 组患者术中出血量、 手术时间及骨折愈合

时间与 ＭＩＰＰＯ 组均无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 详

见表 １。

表 １　 两组胫骨远端骨折患者手术相关情况

及骨折愈合情况对比 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

术中出血量
（ｍｌ）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ （ｍｌ）

手术时间
（ｍｉｎ）

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｍｅ （ｍｉｎ）

骨折愈合时间
（月）

Ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ （ｍｏｎｔｈ）

ＩＩＮ 组
ＩＩＮ ｇｒｏｕｐ ２８ １２０􀆰 １４±１８􀆰 ７２ １００􀆰 ２７±２５􀆰 ３４ ４􀆰 ３６±１􀆰 １３

ＭＩＰＰＯ 组
ＭＩＰＰＯ ｇｒｏｕｐ ３０ １２１􀆰 ４２±１７􀆰 ６９ １０８􀆰 ３１±２７􀆰 ２８ ４􀆰 ４５±１􀆰 ０９

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ２６８ １􀆰 １６１ ０􀆰 ３０９

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ７９０ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ７５９

　 　 注： ＩＩＮ 组患者采用交锁髓内钉内固定治疗， ＭＩＰＰＯ 组患者采
用经皮微创接骨板内固定治疗

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＩＮ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＩＰＰＯ ｇｒｏｕｐ

３􀆰 ２　 两组患者膝关节功能及踝关节功能对比

术前， 两组患者膝关节功能及踝关节功能评分

均无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 具有可比性； 术后

３ 个月， ＩＩＮ 组患者膝关节功能及踝关节功能评分

与 ＭＩＰＰＯ 组均无明显差异 （Ｐ 均＞ ０􀆰 ０５）， 详见

表 ２。
３􀆰 ３　 两组患者术后并发症发生情况对比

ＩＩＮ 组患者术后 １ 年感染、 延迟愈合发生情况

与 ＭＩＰＰＯ 组均无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 而畸形

愈合与关节疼痛发生例数均明显多于 ＭＩＰＰＯ 组 （Ｐ
均＜０􀆰 ０５）， 详见表 ３。
４　 讨论

胫骨远端骨折多伴有踝关节面粉碎性骨折， 严

重影响踝关节功能［１０－１１］。 胫骨远端周围解剖结构

较为特殊， 相对于身体其他部位， 该处组织更加致

密且相对较薄、 血液循环较差， 一旦发生骨折， 特

别是发生伴有较严重周围软组织损伤的骨折时， 因

动脉血管破坏较重， 骨折愈合相对较慢， 易出现骨

折延迟愈合、 畸形愈合等而影响患者预后［１２］。
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表 ２　 两组胫骨远端骨折患者膝关节功能

及踝关节功能对比 （分， ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｐｏｉｎｔ， ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

膝关节功能评分
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ

术前
Ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

踝关节功能评分
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ

术前
Ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ３ 个月
３ ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

ＩＩＮ 组
ＩＩＮ ｇｒｏｕｐ ２８ ６７􀆰 ３６±３􀆰 ７４ ８５􀆰 ７１±７􀆰 ４８ ３６􀆰 ２８±３􀆰 ８２ ８２􀆰 ６２±３􀆰 ９４

ＭＩＰＰＯ 组
ＭＩＰＰＯ
ｇｒｏｕｐ

３０ ６６􀆰 ８７±３􀆰 ６１ ８６􀆰 ４５±６􀆰 ３１ ３５􀆰 ７３±４􀆰 ０９ ８３􀆰 ２４±４􀆰 １１

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ５０８ ０􀆰 ４０６ ０􀆰 ５２８ ０􀆰 ５８６

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ６１４ ０􀆰 ６８７ ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ５６１

　 　 注： ＩＩＮ 组患者采用交锁髓内钉内固定治疗， ＭＩＰＰＯ 组患者采
用经皮微创接骨板内固定治疗

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＩＮ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＩＰＰＯ ｇｒｏｕｐ

表 ３　 两组胫骨远端骨折患者术后并发症

发生情况对比 （例）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｔｉｂｉａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

感染
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

延迟愈合
Ｄｅｌａｙｅｄ
ｈｅａｌｉｎｇ

畸形愈合
Ｍａｌｕｎｉｏｎ

关节疼痛
Ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ

ＩＩＮ 组
ＩＩＮ ｇｒｏｕｐ ２８ ３ １ ６ ８

ＭＩＰＰＯ 组
ＭＩＰＰＯ ｇｒｏｕｐ ３０ ２ １ １ ２

χ２ 值
χ２ ｖａｌｕｅ

０􀆰 ３０１ ０􀆰 ００３ ４􀆰 ４６９ ４􀆰 ８７０

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ９６０ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ０２７

　 　 注： ＩＩＮ 组患者采用交锁髓内钉内固定治疗， ＭＩＰＰＯ 组患者采
用经皮微创接骨板内固定治疗

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＩＮ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ
ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ ｎａｉｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＩＰＰＯ ｇｒｏｕｐ

　 　 本研究通过对比分析 ＩＩＮ 内固定与 ＭＩＰＰＯ 治

疗胫骨远端骨折的疗效发现， ＩＩＮ 组患者术中出血

量、 手术时间、 骨折愈合时间、 术后 ３ 个月膝关节

功能及踝关节功能评分以及术后 １ 年感染、 延迟愈

合发生情况与 ＭＩＰＰＯ 组均无明显差异， 而畸形愈

合与关节疼痛发生例数均明显多于 ＭＩＰＰＯ 组， 即

与 ＩＩＮ 内固定相比， ＭＩＰＰＯ 能够明显降低胫骨远端

骨折患者术后畸形愈合与关节疼痛发生风险。 分析

其原因可能为， 手术切口会损伤骨折处骨膜， 不利

于骨折处血液循环的恢复， 而 ＩＩＮ 内固定与 ＭＩＰＰＯ
两种手术方法的手术切口均较小， 能够减少对软组

织的剥离损伤， 最大限度降低对骨折断端血运的影

响， 故手术时间、 术中出血量均无明显差异， 且均

有利于骨折的愈合及膝关节和踝关节功能的恢复；
两种手术采取的微创切口均能够避免骨折断端大面

积软组织的直接暴露， 减少外界病原微生物对切口

的侵袭， 降低感染风险， 故术后感染发生情况均无

明显差异［１３－１４］。 但胫骨远端解剖结构特殊， 且主

要以松质骨为主， ＩＩＮ 又较胫骨髓腔细， 主要靠两

端锁钉固定， 术后易出现受力不均而影响固定牢靠

性， 增加骨折畸形愈合的发生风险。 另外， ＩＩＮ 置

入后， 其钉尾会对髓腔造成轻度损伤， 且取钉后还

会造成局部静脉回流不畅， 故术后关节疼痛发生风

险较高。 ＭＩＰＰＯ 治疗过程中， 骨折复位至正常解

剖位置时即可固定， 使用接骨板时无需接骨板与骨

面进行紧密贴合， 能够进一步减少对骨膜的损伤，
有利于骨折断端血液循环的恢复及骨痂的形成， 促

进术后恢复， 降低畸形愈合及关节疼痛的发生风

险［１５］。
综上所述， ＩＩＮ 内固定与 ＭＩＰＰＯ 治疗胫骨远端

骨折的术中出血量、 手术时间及骨折愈合时间均无

明显差异， 且均能够有效促进膝关节功能及踝关节

功能恢复， 但 ＭＩＰＰＯ 术后骨折畸形愈合和关节疼

痛发生率均明显低于 ＩＩＮ 内固定， 更具优势。
参考文献

［１］ 郑永光， 章振伟， 肖大伟， 等． ２ 种内固定方式治疗胫骨远端

骨折的临床疗效比较 ［ Ｊ］ ． 安徽医学， ２０２１， ４２ （２）： １８３－

１８６．

［２］ 李宏春， 田军， 姜杰， 等． 胫骨远端关节外骨折微创手术治疗

的进展 ［Ｊ］ ． 医学综述， ２０２１， ２７ （４）： ７４８－７５１， ７５６．

［３］ 唐小莹， 韩庆辉， 刘立峰， 等． 急诊与择期微创手术治疗胫骨

干远端骨折的对照研究 ［Ｊ］ ． 创伤外科杂志， ２０２０， ２２ （１１）：

８３２－８３５．

［４］ 赵梁， 郑明， 宋卫， 等． 髓内钉与钢板内固定治疗胫骨远端关

节外骨折的疗效分析 ［ Ｊ］ ． 中国骨与关节损伤杂志， ２０１９，

３４ （２）： １８８－１８９．

［５］ 陈盛利． Ｃ 臂 Ｘ 线监护下经皮解剖型钛质锁定接骨板治疗胫骨

远端 Ｐｉｌｏｎ 骨折临床效果观察 ［ Ｊ］ ． 医学临床研究， ２０１８，

３５ （５）： ９７６－９７８．

［６］ 常国荣， 岑智聪， 高洪辉， 等． 经皮微创钢板内固定与切开复

位内固定治疗不同分型胫骨远端骨折疗效及指征 ［Ｊ］ ． 中国医

药导报， ２０１１， ８ （３４）： ４８－４９， ５２．

（下转 １５６ 页）

·１５１·中国烧伤创疡杂志 ２０２４ 年第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２４ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２



西医学， ２０２０， ４２ （１５）： １９３９－１９４２．

［４］ 于丽， 巩阳． 荜铃胃痛颗粒联合四联疗法治疗 Ｈｐ 阳性胃溃疡

的临床疗效观察 ［Ｊ］． 中国中西医结合消化杂志， ２０２１， ２９ （３）：

１７５－１７７， １８２．

［５］ Ｆａｌｌｏｎｅ ＣＡ， Ｃｈｉｂａ Ｎ， ｖａｎ Ｚａｎｔｅｎ ＳＶ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｏｎｓｅｎ⁃

ｓｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１６， １５１ （１）： ５１－５９．

［６］ 牛占岳， 周丽雅． 全球耐药趋势下中国幽门螺杆菌根除治疗进

展 ［Ｊ］ ． 中华消化杂志， ２０２１， ４１ （１０）： ７１１－７１４．

［７］ 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会． 消化性溃疡中

西医结合诊疗共识意见 （２０１７ 年） ［Ｊ］ ． 中国中西医结合消化

杂志， ２０１８， ２６ （２）： １１２－１２０．

［８］ 中华中医药学会脾胃病分会． 胃脘痛中医诊疗专家共识意

见 （２０１７） ［Ｊ］ ． 中医杂志， ２０１７， ５８ （１３）： １１６６－１１７０．

［９］ 危北海， 陈治水， 张万岱． 胃肠疾病中医证候评分表 ［ Ｊ］ ． 世

界华人消化杂志， ２００４， １２ （１１）： ２７０１－２７０３．

［１０］ 汪慧霞， 张彩凤， 张超群， 等． 益生菌治疗幽门螺杆菌阳性

胃溃疡的效果及对肠道菌群分布、 血清炎症因子的影响 ［ Ｊ］ ．

中国医药导报， ２０２１， １８ （１２）： １５４－１５８．

［１１］ 中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡学组， 全

国幽门螺杆菌研究协作组， 刘文忠， 等． 第五次全国幽门螺

杆菌感染处理共识报告 ［Ｊ］ ． 中华消化杂志， ２０１７， ３７ （６）：

３６４－３７８．

［１２］ 李昕， 白兴华， 张陪， 等． 针刺督脉背段 Ｔ３ ～ Ｔ１２棘突下治疗

胃食管反流性胸痛临床研究 ［Ｊ］． 针灸临床杂志， ２０２０， ３６ （４）：

９－１４．

［１３］ 杨广印， 潘晓华， 黄倩茹， 等． 胃溃疡胃炎患者在督脉背段

压痛反应定位的规律探析 ［ Ｊ］ ． 云南中医学院学报， ２０１７，

４０ （４）： ７０－７３．

［１４］ 李玲， 陈莎， 陈剑豪， 等． 针刺督脉背段压痛穴位治疗胃炎、

胃溃疡脾胃虚寒证患者的疗效分析 ［ Ｊ］ ． 中国中医药科技，

２０２０， ２７ （５）： ８１６－８１８．

［１５］ 王雪艳， 张旭东， 潘海洋． 康复新液联合四联疗法治疗幽门

螺旋杆菌阳性胃溃疡的临床研究 ［ Ｊ］ ． 现代药物与临床，

２０２１， ３６ （８）： １６１３－１６１８．

（收稿日期： ２０２２⁃０５⁃２４）

（上接 １５１ 页）
［７］ 林璐璐， 孙宁， 王雪蕊， 等． 膝关节骨性关节炎常用评价量表

的比较与分析 ［Ｊ］． 中国疼痛医学杂志， ２０１８， ２４ （２）： １３５－

１３９．

［８］ 刘杰， 宋才， 梁西俊， 等． 踝关节骨折切开复位内固定术后患

者踝关节功能影响因素分析 ［ Ｊ］ ． 新乡医学院学报， ２０１９，

３６ （１１）： １０４４－１０４７．

［９］ 刘振康， 肖鹏， 邱伟建， 等． ３Ｄ 打印截骨导板辅助治疗胫骨

骨折畸形愈合 ［Ｊ］． 中华创伤骨科杂志， ２０２０， ２２ （２）： １４６－

１５１．

［１０］ 王智祥． 胫骨 Ｐｉｌｏｎ 骨折分型现状 ［ Ｊ］ ． 中国矫形外科杂志，

２０１８， ２６ （６）： ５３３－５３７．

［１１］ 秦明明， 张晶晶， 冯浩， 等． 免疫系统及免疫调节药物对骨

折愈合影响的研究进展 ［Ｊ］ ． 中华创伤杂志， ２０２１， ３７ （５）：

４７３－４８０．

［１２］ 方波， 应凯， 宗刚， 等． 胫骨远端骨折手术时机选择与成骨

细胞与破骨细胞平衡间的相关性研究 ［ Ｊ］ ． 中国临床医生杂

志， ２０２０， ４８ （８）： ９４６－９４８．

［１３］ 陈伟， 李鹏， 万永建， 等． 创伤性骨折延迟愈合患者血清骨

转化标志物的表达水平及意义 ［ Ｊ］ ． 东南大学学报 （医学

版）， ２０２１， ４０ （２）： ２２５－２２９．

［１４］ 王德斌， 毕郑刚． 胫骨平台后外侧骨折内固定策略及 ３Ｄ 打印

技术的优化应用 ［Ｊ］ ． 中国组织工程研究， ２０２１， ２５ （１２）：

１９０４－１９１０．

［１５］ 刘志刚． 微创钢板接骨技术联合锁定加压接骨板治疗胫骨远

端骨折患者的临床效果 ［Ｊ］． 中国药物与临床， ２０２１， ２１ （２３）：

３８９８－３９００．

（收稿日期： ２０２２⁃０９⁃２０）

·６５１· 中国烧伤创疡杂志 ２０２４ 年第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２４ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２


