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3%%%%讨论
七氟烷为全身麻醉常用药物，具有麻醉诱导快、

苏醒快、对气道刺激小及对血流动力学影响小等优
点。 七氟烷全身麻醉停止麻醉药物后，七氟烷快速
代谢可促使患者快速苏醒，但由于手术创伤引起疼
痛，在麻醉苏醒期可引起患者躁动。 研究指出，躁动
为全身麻醉患者苏醒期常见并发症，同时为影响患
者苏醒期生理功能紊乱、舒适性主要因素，对患者术
后切口愈合、功能恢复均有一定影响[3]。

右美托咪定为特异性、 高选择性 琢2肾上腺素
受体兴奋剂，具有显著镇静、镇痛作用，可维持患者
术中及术后血流动力学稳定，减少麻醉药物摄入和
吸入量，减轻患者麻醉后疼痛感受，同时无明显呼吸
抑制作用[4]。 本研究在七氟烷全身麻醉脊柱手术患
者中辅助给予右美托咪定，并未延长患者手术时间
及麻醉苏醒时间，同时增强患者术后镇静作用，降低
躁动发生。 药物代谢研究指出，右美托咪定发挥镇
静、镇痛作用，主要通过诱脑干蓝斑，抑制肾上腺素
释放，降低突触后膜兴奋性，产生生理性镇静、镇痛

效果[5]。 因此，给予右美托咪定后能减轻患者手术应
激反应， 降低机体因手术创伤而过分分泌去甲肾上
腺素、肾上腺素，可维持患者生理功能稳定，降低恶
心呕吐等并发症发生率。综上所述，右美托咪定在脊
柱手术七氟烷全身麻醉患者中应用，具有较强镇静、
镇痛作用，可显著降低患者苏醒期躁动发生率，具有
较高临床应用安全性。
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MIPPO技术锁定钢板内固定治疗胫骨远端骨折的临床研究
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摘要：目的：分析微创经皮钢板固定（MIPPO）技术结合锁定钢板内固定治疗胫骨远端骨折的临床疗效和安全性。 方法：选取

我院 2014 年 11 月 ~2016 年 6 月收治的胫骨远端骨折患者 80 例，随机分为观察组和对照组各 40 例。 观察组采用 MIPPO 技术结
合锁定钢板内固定治疗，对照组采用传统切开复位锁定钢板内固定手术治疗，比较两组患者手术情况、临床疗效及并发症发生情

况。结果：观察组临床疗效显著高于对照组（P＜0.05）；观察组手术时间、术中出血量、切口愈合时间、骨折愈合时间及并发症发生率

均低于对照组（P＜0.05）。 结论：MIPPO 技术锁定钢板内固定治疗胫骨远端骨折效果显著，可明显缩短患者手术时间，减少术中出

血量，降低并发生发生率，促进患者较快恢复，安全有效，值得临床推广应用。
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胫骨远端骨折是临床常见骨折类型，约占全身
骨折 10%，常伴软组织损伤，若未及时给予有效治
疗，会导致关节畸形，影响患者日常生活[1]。 手术治
疗为临床治疗胫骨远端骨折首选方式，但传统切开
复位锁定钢板内固定手术治疗并发症较多，效果不
甚理想[2]。 本研究应用MIPPO技术结合锁定钢板内
固定治疗胫骨远端骨折，取得良好的临床疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 11月 ~2016年
6月收治的胫骨远端骨折患者 80例，随机分为观察
组和对照组各 40例。 观察组：男 28例，女 12例；年

龄 26~64 岁，平均年龄（37.43±6.22）岁；交通事故
伤 21例，高处坠落伤 11例，扭伤 8例。 对照组：男
26 例，女 14 例；年龄 27~63 岁，平均年龄（38.12±
6.38）岁；交通事故伤 19例，高处坠落伤 14例，扭伤
7例。 两组患者一般资料比较差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 经 X射线片确
诊；签署知情同意书。排除标准：心肝肾功能障碍者；
免疫性疾病患者；血液系统疾病患者；妊娠、哺乳期
妇女；精神疾病患者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均进行硬膜外麻醉。对照
组采用传统的切开复位锁定钢板内固定手术治疗。
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观察组采用MIPPO技术结合锁定钢板内固定治疗。
具体操作如下：患者取仰卧位，垫高患肢，常规消毒
后使用止血带止血； 于内踝前侧做 3~4%cm弧形切
口，骨膜剥离器分离骨膜和肌肉做皮下隧道，将钢板
经皮下隧道置于胫骨内侧，C型臂 X线机辅助下牵
引复位；复位满意后，骨折两端各以 3枚锁定螺钉固
定；逐层缝合关闭切口。 两组患者术后均使用抗生
素治疗 48%h，结合症状予以对症治疗。 术后 10%d伤
口拆线，复查患肢正、侧位 X线片确定固定、复位效
果。 术后逐渐进行踝关节、膝关节康复训练，术后 6
周进行负重训练。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效、手术情况
（手术时间、术中出血量、手术切口愈合时间、骨折愈
合时间）。 术后随访 6个月，记录两组术后并发症发
生情况。
1.5%%%%疗效评判 采用踝关节评分标准[3]评价两组患
者临床疗效， 优：85~100 分； 良：75~84 分； 可：
60~74；差：≤60分。 优良率 =（优 +良）/总例数×
100%。
1.6%%%%统计学分析 使用 SPSS19.0 软件处理数据，
计数资料以率表示，采用 字2%检验，计量资料以 （x%
±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 观察组手术时间、术
中出血量、切口愈合时间和骨折愈合时间均低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 观察组临床疗效显
著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较

2.3%%%%两组患者并发症发生率比较 观察组并发症
发生率显著低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
胫骨远端骨折是由于强外力打击产生的轴向暴

力或下肢扭转暴力作用于胫骨远端关节面导致，多
发生于交通事故、高处坠落[4]。 胫骨远端骨折一旦经
临床确诊，需及时采取手术治疗，防止病情恶化导致
生理功能障碍，影响患者正常生活。 此外，由于胫骨
远端解剖结构特殊，手术操作难度较大，传统的切开
复位锁定钢板内固定手术治疗方式创伤大， 术后并
发症多，预后恢复差[5]。MIPPO技术是在生物学固定
基础上发展起来的新型钢板内固定方法， 具有创伤
小、恢复快、并发症少的优点，且固定作用强，已在四
肢骨折的临床治疗中广泛应用[6]。 MIPPO技术结合
锁定钢板内固定治疗可在直视状态下进行手术操
作，显著降低手术对胫骨远端骨折患者胫骨软组织、
骨膜和血供的影响，保留具有成骨作用的血肿组织，
减轻手术对患者的损伤，提高骨折复位满意度[7]。

本研究结果显示， 观察组临床疗效显著高于对
照组（P＜0.05）；观察组手术时间、术中出血量、切口
愈合时间、 骨折愈合时间及并发症发生率均低于对
照组（P＜0.05）。 与李德华 [8]研究结果一致。 说明
MIPPO技术锁定钢板内固定治疗胫骨远端骨折效
果显著， 可有效缩短患者手术时间， 减少术中出血
量，降低并发生发生率，促进患者较快恢复，安全有
效，值得临床推广应用。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

切口愈合时间
（d）

骨折愈合时间
（周）

观察组
对照组
t
P

40
40

48.51±13.42
83.93±21.17
8.937
0.000

104.83±29.16
188.17±31.25
12.332
0.000

7.18±1.29
%%%9.28±1.78
%%%6.042
%%%0.000

6.51±1.39
%%%8.96±1.44
%%%7.742
%%%0.000

组别 n 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（%）

观察组
对照组
字2%
P

40
40

26
14

12
17

2
7

0
2

95.0
%%%%77.5
%%%%5.165
%%%%0.023

组别 n 切口
感染

内固定
松动

骨折延
迟愈合

踝关节
功能障碍

总并
发症

观察组
对照组
字2%
P

40
40

1（2.5）
3（7.5）

0（0.0）
2（5.0）

1（2.5）
4（10.0）

1（2.5）
3（7.5）

3（7.5）
12（30.0）
6.646
0.010
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