
!临床研究!

连枷胸的手术与保守治疗的回顾性分析

李向东!周灵飞!鲜渝斌

"重庆市第九人民医院胸外科
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!!

摘
!

要"目的
!

比较手术内固定与非手术外固定治疗连枷胸的疗效%方法
!

回顾性分析
-(

例采用外固定方法或记忆合金肋

骨环抱器的内固定方法治疗的连枷胸患者临床资料!比较手术组"手术内固定治疗!

-5%(

#和非手术组"非手术外固定治疗!

-5

%(

#患者的临床疗效%结果
!

两组患者全部治愈!无死亡病例%手术组患者平均住
Y!a

时间$平均住院时间$各时间点视觉模拟

评分法"

\P+

#评分均低于非手术组!手术治疗能够有效稳定连枷胸!能显著降低使用机械通气的时间!降低胸廓畸形$肺部感染的

发生率%伤后
%

个月时!手术组患者肺功能指标最大肺活量"

T\!

#$第一秒用力呼气量"

T[\,/(

#$肺总容量"

6X!

#$呼气高峰流

量"

'[TZ

#$最大用力呼气中段流速"

&&[T

#均高于非手术组%结论
!

对连枷胸患者行手术内固定可减少住院时间!降低远期连

枷胸引起的并发症!促进肺功能恢复!有良好的短期和长期疗效%

关键词"连枷胸)并发症)肋骨骨折)骨折固定术!内)记忆合金肋骨环抱器
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连枷胸是胸外科常见创伤#常常合并血气胸*呼吸窘迫*低

氧血症#治疗方法很多#传统的胸带固定*巾钳重力牵引*胶布

固定及固定牵引等方法#往往给患者带来疼痛#恢复时间长#对

连枷胸*胸壁浮动的固定效果不明显#在骨折愈合期间可能发

生骨折的进行性移位#从而导致明显的胸廓畸形*肺活量减少

和肺不张)气管插管及机械通气无法防止胸廓畸形&而且巾钳

重力牵引*胸部胶布固定*外固定牵引等方法对患者体位要求

较高#并要求严格卧床#影响咳嗽*排痰#容易引起坠积性肺炎*

褥疮等后期并发症)目前#采用内固定器械进行手术内固定已

成为趋势#并越来越倾向于操作简单和微创化'

,

(

)本研究回顾

性分析了自
%((*

年
,

月至
%((3

年
,(

月本科关于胸部护板的

外固定方法#以及记忆合金肋骨环抱器的内固定方法用于连枷

胸治疗的临床资料#现报告如下)

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

收集自
%((*

年
,

月至
%((3

年
,(

月本科采

用胸部护板外固定方法及记忆合金肋骨环抱器的内固定方法

治疗连枷胸的临床资料#资料完整者
).

例)

?/@

!

纳入标准
!

纳入标准为出现反常呼吸*肋骨骨折部位不

少于
1

的连枷胸患者)根据合并伤情况*

Y++

评分筛选患者#

使组间患者的病情严重程度相近)本研究共纳入符合要求的

连枷胸患者
-(

例)

?/A

!

方法

?/A/?

!

急诊处理
!

所有急诊入院的患者均住进胸外科重症监

护病房#进行局部及全身体格检查*影像学检查及实验室检查

$包括动脉血气分析%#所有患者的治疗均遵循严重胸部创伤诊

治的常规治疗原则#监测生命体征#必要时呼吸机治疗#给予补

液*抗感染治疗#合并血气胸者常规放置胸腔闭式引流)依据

复合伤情况请相关科室会诊)

?/A/@

!

治疗方式
!

非手术组患者的连枷胸采用胸部护板

$

!<4@?7B@=

#瑞士%外固定治疗)将根据患者体型及肋骨骨折部

位热塑形的护板贴于肋骨骨折处胸壁#固定时护板应超过连枷

胸范围前后各至少
);F

*上下各至少一个肋骨节段)热塑护

板至少使用
,(

!

,*8

)非手术组外固定后第
,

天及手术组术

后第
,

天复查动脉血气分析)

手术组的患者采用记忆合金肋骨环抱器$西脉记忆合金股

份有限公司#中国兰州%进行肋骨骨折的切开复位内固定手术)

术前采用常规治疗方案#并同样采用与非手术组相同的外固定

护板)手术时间为入院后
%,

!

1.<

#平均$

,./*e1/*

%

<

)所有

患者均采用全身麻醉双肺通气#体位依据连枷胸的部位*单侧

还是双侧具体决定)单侧患者健侧卧位&双侧连枷胸患者侧卧

(11%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



位#严重一侧手术后#翻身行对侧胸部手术&以前侧肋骨骨折为

主或骨盆和椎体骨折无法侧卧者采用平卧位#手术床略倾斜)

结合肋骨骨折的体表定位选择手术切口#一般在
,

个切口下完

成开胸探查和肋骨骨折的内固定)对于骨折距离较远的多根

多段骨折#结合胸部
#

线片*

!6

和触诊后#根据患者肋骨骨折

体表部位和数目#取与肋骨方向一致的
%

!

1

个长度小于
,(

;F

切口)依次切开皮肤*皮下*胸壁浅肌层达肋骨表面#探查

确定骨折部位后#根据需要上*下游离胸壁浅肌层#充分显露骨

折部位#电刀切开肋骨断端骨膜#骨膜剥离器剥离远近端骨膜

各
1;F

#去除嵌顿于骨折断端的肌肉#巾钳牵引下给予解剖复

位#使用记忆合金肋骨环抱器&若为粉碎性骨折#解剖复位困难

的#则不过分显露骨折断端#直接使用记忆合金肋骨环抱器跨

越骨折区域桥接固定骨折)

关闭切口前检查有无医源性胸膜破口#常规修补破口#根

据情况决定是否附加闭式引流)连续缝合肌肉*皮下*皮肤

切口)

?/A/A

!

术后处理
!

手术组患者术后送入胸外科
Y!a

)应用预

防性抗生素*化痰*补液及支持治疗#根据病情决定是否采用呼

吸机治疗)若患者呼吸频率大于
1)

次"
F@A

#无创面罩吸氧后

氧分压小于
*(FFf

K

#合并休克*脑外伤*呼吸道梗阻#无创面

罩呼吸机持续正压通气效果差#则给予气管插管呼吸机辅助呼

吸#

.%<

内无法脱机者行气管切开机械通气&肺挫伤较轻*意

识清醒*咳嗽有力者均行无创面罩呼吸机持续正压通气辅助呼

吸)所有患者病情平稳后脱机#脱机后观察
,8

#病情平稳者转

入普通病房)

?/A/B

!

术后随访
!

住院期间记录两组患者的
Y!a

入住天数*

肺部感染*肺不张情况#出院时记录两组患者的住院天数#伤后

或者术后
,

*

%-

*

-2

*

.%<

运用视觉模拟评分法$

D@?ICGCACG7

K

I9

?;CG9

"

?;749

#

\P+

%评估患者疼痛程度)伤后
%

月时行肺功能

测定#检测最大肺活量$

B74;98D@:CG;C

>

C;@:

J

#

T\!

%*第一秒用

力呼气量$

B74;989=

>

@4C:74

J

D7GIF9@A7A9?9;7A8

#

T[\,/(

%*

肺总容量$

:7:CGGIA

K

;C

>

C;@:

J

#

6X!

%*呼气高峰流量$

>

9CW9=$

>

@4C:74

J

BG7H4C:9

#

'[TZ

%*最大用力呼气中段流速$

FC=@FCG

F@89=

>

@4C:74

J

BG7H

#

&&[T

%#伤后
%

月评价胸廓稳定情况)

?/B

!

统计学处理
!

使用
+'++,,/(

软件#采用配对
+:I89A:

检

验*

&CAA$̂ <@:A9

J

检验#卡方检验或费歇尔精确检验进行统计

学处理)

!

#

(/()

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

两组患者全部治愈#无死亡病例)手术组患者术后反常呼

吸均消失#呼吸状况明显改善&内固定牢固#无折断*松动等情

况发生)

手术组患者平均住
Y!a

时间*平均住院时间*各时间点

\P+

评分均低于非手术组#差异有统计学意义$

!

#

(/(,

#表

,

*

%

%)手术组术后连枷胸稳定的患者'

,2

例$

3(0

%(明显多于

非手术组'

3

例$

-)0

%(#差异有统计学意义$

!

#

(/(,

%)非手

术组的外固定治疗措施及手术者的内固定措施均能显著提高

患者的动脉血氧饱和度$

'C"

%

%及降低二氧化碳饱和度

$

'C!"

%

%#治疗前及治疗后的数据差异有统计学意义&手术组

'C"

%

明显高于非手术组#差异有统计学意义$

!

#

(/(,

#表
1

%)

非手术组及手术组需要进行机械通气的患者相差无几#分别为

2

例及
3

例#但手术治疗能显著降低使用机械通气的时间#由

,-/.8

缩短至
%/)8

$

!

#

(/(,

%)手术组患者胸廓畸形*肺部

感染的发生率'分别为
,

例$

)0

%及
1

例$

,)0

%(分别低于非手

术组'分别为
,%

例$

*(0

%及
3

例$

-)0

%(#差异有统计学意义

$

!

#

(/(,

%)伤后
,

个月时#手术组患者肺功能指标
T\!

*

T[\,/(

*

6X!

*

'[TZ

*

&&[T

#均高于非手术组#差异有统计学

意义$

!

#

(/(,

#表
-

%)

表
,

!!

两组患者平均住
Y!a

时间'平均住院时间

项目 非手术组 手术组
!

值

住
Y!a

天数
3/* -/%

#

(/(,

住院天数
,)/* ,(/1

#

(/(,

表
%

!!

两组患者各时间点
\P+

评分

组别
,< %-< -2< .%<

非手术组
2/.e(/2 2/,e(/- ./%e,/- */)e,/.

手术组
2/3e(/) 2/.e(/* 2/%e,/* 2/%e(/-

!

值
%

(/()

#

(/(,

#

(/(,

#

(/(,

表
1

!!

两组患者治疗前后血气分析

组别
-

'C"

%

$

FFf

K

%

治疗前 治疗后

'C!"

%

$

FFf

K

%

治疗前 治疗后

非手术组
%( *1/*e3/, 23/1e./*

"

13/.e-/( 1(/3e%/)

手术组
%( )*/%e3/%32/.e%,/(

"

-/%e*/1 1,/%e)/3

!!

"

!

!

#

(/(,

#与非手术组比较)

表
-

!!

伤后
%

月时两组患者的肺功能检查结果

肺功能指标 非手术组$

-5%(

% 手术组$

-5%(

%

!

值

T\!

$

X

%

%/.1e(/)- 1/-%e(/*)

#

(/(,

T[\,/(

$

X

%

%/(%e(/2. %/3,e(/-%

#

(/(,

6X!

$

X

%

1/*3e(/,, -/3)e(/-%

#

(/(,

'[TZ

$

X

"

?

%

1/2(e(/.% -/.(e(/%.

#

(/(,

&&[T

$

0

%

,./-(e(/,1 %/,%e(/12

#

(/(,

B

!

讨
!!

论

连枷胸患者治疗时#应综合考虑患者创伤后心肺功能及创

伤对其他器官系统的损伤程度而制定出个体化治疗方案'

%$1

(

)

对肋骨骨折进行早期复位和固定有助于恢复胸壁的完整性#遏

制胸廓畸形带来的永久性的后遗症)连枷胸的治疗方案取决

于胸壁损伤的严重程度*肺损伤的严重程度*低氧血症*患者的

年龄*既往的基础肺部疾患*患者的疼痛阈值等多因素)

连枷胸所致的主要病理生理变化为反常呼吸与低氧血

症'

-

(

)连枷胸所致胸壁软化和反常呼吸运动导致吸气时胸壁

下陷#伤侧肺膨胀不全&呼气时胸壁外凸#胸腔内压力不能增

加#呼气量减少&反常呼吸大幅度减少通气量#是连枷胸患者发

生呼吸功能不全及诱发呼吸功能衰竭的重要因素&肋骨骨折引

起的胸痛*血气胸等因素所致的胸廓运动障碍#易导致肺膨胀

不全#引发肺部炎症*肺不张)

连枷胸的治疗目的在于保持足够的肺通气*减少进行性损

害#避免并发症及后遗症)胸部护板可以根据患者胸廓的外形

制作#能够较好地适合局部解剖形态'

)

(

)胸部护板能够减少呼

,11%
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吸时骨折处的异常活动#从而减少患者疼痛#提高患者咳嗽排

痰的耐受性'

*

(

)但是#胸部护板等外固定治疗连枷胸的同时#

不可避免地减少了患侧肺部的通气量#促进了肺不张及呼吸功

能衰竭的发展'

.$2

(

#同时#由于解剖学的原因#胸部护板对上三

位肋骨骨折无效)

对于胸壁大面积软化的患者#各种外固定措施难以有效限

制胸壁异常活动#同时还有可能导致肺通气量的严重受限#对

这些患者进行内固定治疗无疑是合适的'

3

(

)既往曾采用克氏

针肋骨髓内固定*张力带钢丝*钢板*可吸收针髓内固定等内固

定方法#但这些方法牢固性差#常常需辅助外固定)记忆合金

环抱器作为一种新型内固定材料#具有良好的生物相容性#操

作简单方便#术中创伤小#术后恢复快#具有体内持续自加压功

能)同时#记忆合金环抱器是利用环抱臂对骨折两端骨表面的

握持力来维持骨折端的稳定#无需过多剥离骨膜#对骨膜和髓

腔血供干扰小#应力遮挡小#有利于骨折愈合)对连枷胸患者

及时*有效地行肋骨骨折手术内固定#能使胸廓恢复原有的外

形和功能#反常呼吸立即消失#迅速有效地消除了反常呼吸运

动对肺*胸膜的刺激及对纵隔的压迫#去除了纵隔摆动对心血

管循环的影响)本研究结果显示#与非手术组比较#手术组平

均住院时间*平均住
Y!a

时间和平均机械通气时间缩短#动脉

血氧分压
'C"

%

升高及二氧化碳分压$

'C!"

%

%降低#胸廓畸形

发生率降低'

,(

(

)

连枷胸患者胸壁有不同程度的软化塌陷'

,,

(

#患者呼吸和

咳嗽时伴有剧痛#多数患者需阿片类药物才能有效镇痛#并拒

绝配合护士行拍背*咳痰#容易导致气管和支气管内分泌物积

聚#甚至形成痰痂#诱发通气障碍和肺部感染*肺不张等并发

症)尤其是伴有严重肺挫伤的患者#极易引起肺部终末细支气

管的阻塞和血氧饱和度降低#诱发急性呼吸功能衰竭)肋骨骨

折手术内固定#缓解了由于骨折断端相互摩擦而产生的疼痛#

术后各时间点
\P+

评分显著降低#提高了患者主动咳嗽排痰

的依从性#肺通气得到改善#呼吸道管理有效去除急性期呼吸

道分泌物#因此#部分肺挫伤较轻的患者#麻醉苏醒后立即拔管

并不需要机械通气支持#而且手术后患者无需其他外固定措

施#呼吸活动受限制小#能配合进行咳嗽*翻身#能早期下床锻

炼#有利于保持呼吸道通畅#减少肺部炎症*肺不张和呼吸功能

衰竭等并发症'

,%

(

)

本研究中#伤后
,

个月#手术组呼吸功能指标
T\!

*

T[\,/(

*

6X!

*

'[TZ

*

&&[T

#均优于非手术组)肺功能通气

指标是胸廓和肺组织弹性功能的直接反映#也是限制性通气障

碍的客观指标)最大呼气中段流量降低主要表现于小气道发

生阻塞改变时)研究结果提示非手术组远期均有不同程度的

限制性通气障碍和小气道阻塞#表明手术治疗可以有效改善患

者中远期呼吸功能'

,1

(

)

本组结果表明#对连枷胸患者行手术内固定可减少住院时

间#降低远期连枷胸引起的并发症#促进肺功能恢复#有良好的

短期和长期疗效)

但是#对 合 并 多 器 官 系 统 严 重 损 伤 的 患 者 $

Y++

%

,*

分%

'

,-

(

#以及合并心脏挫伤*脑外伤的患者进行全身麻醉存

在着较高的手术风险#因此#本研究将此类患者排除在外)同

时#手术固定组虽然肺部感染率明显低于对照组#但手术组发

生了
%

例$

,(0

%切口感染)通常认为#植入的异物是导致切口

感染的一个重要因素'

,)

(

)因此#对于记忆合金肋骨环抱器用

于连枷胸的内固定治疗的指征*风险仍需进一步评估)
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