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·临床研究·

镍钛记忆合金环抱器治疗多发性肋骨骨折的临床研究

胡　智，戴天阳△

（泸州医学院附属医院胸心外科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨镍钛记忆合金环抱器手术对多发性肋骨骨折的临床应用价值。方法　回顾分析２００８年６月至２０１２年１

月，随机抽取该科１２６例采用环抱器内固定术治疗患者与１０１例非内固定治疗患者的临床资料。结果　内固定组除ｌ例因严重

肺部感染死亡外，其住院时间、疼痛感觉、并发症均明显少于非内固定组（犘＜０．０５）。结论　镍钛记忆合金环抱器治疗多发性肋

骨骨折优于保守治疗，值得临床推广。
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　　胸外伤以肋骨骨折最为常见约占其总数的１０％～２６％，

连枷胸会极大扰乱患者的呼吸循环功能，严重威胁其生命安

全［１２］。传统方法以加压包扎、外固定、呼吸机支持等保守治疗

为主［３］。近年来对多发性肋骨骨折患者，采用镍钛记忆合金材

料实施手术内固定，其方法简便、创伤小，取得了满意的治疗效

果［４］。本科自２００８年６月至２０１２年１月，随机抽取实施肋骨

记忆合金环抱器内固定术１２６例多发肋骨骨折患者，与同期非

手术内固定治疗１０１例对照，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　内固定组（ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ＩＦ）１２６例，均入

院后７～１０ｄ内手术；非内固定组（ｎｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，ＮＩＦ）

１０１例。损伤原因：重物挤压伤９例，斗殴所致１２例，高处坠

落伤７６例，车祸伤１３０例。ＩＦ组肋骨骨折３～１５处（平均７．１２

处），ＮＩＦ组４～１１处（平均６．５６处）；对就诊患者损伤程度试

行ＩＳＳ９０评分。见表１。因坠落、横向冲击、低位肋骨断端二

次损伤等因素，胸外伤患者受治入院时肋骨骨折只是多发性损

伤的一部分，常常合并腹腔实质脏器、颅脑以及骨关节结构的

损伤。见表２。

１．２　治疗

表１　　两组临床资料对比

组别 狀 年龄（狓±狊，岁） 性别（男／女）
肋骨骨折数量

（狓±狊，狀）

连枷胸例数

（狀）

连枷胸骨折数

（狓±狊，狀）

ＩＳＳ９０评分

（狓±狊，分）

ＩＦ组 １２６ ４９．５３±１２．１３ ８２／４４ ７．１２±２．８０ ２３ ７．１３±２．４６ ３１．０４±７．３６

ＮＩＦ组 １０１ ４８．３２±１３．３７ ６３／３８ ６．５６±２．３３ １７ ６．３９±２．３５ ２６．５６±８．７１

表２　　两组合并伤情况（狀）

组别 狀 肾损伤 肝破裂 脾破裂 颅脑损伤
脊柱骨盆

四肢骨折

ＩＦ组 １２６ ２ ２ ７ １０ ７

ＮＩＦ组１０１ １ ０ １ ５ ５

１．２．１　ＩＦ组　术前对伴有血气胸者１２０例患者进行胸腔闭

式引流，对所有合并肺挫伤者进行利尿、雾化、激素治疗，其中

８例患者术前行呼吸机辅助。均采用镍钛记忆合金环抱器内

固定，气管插管全麻，患者取健侧卧位，若行双侧固定可考虑先

做胸腔积液较多一侧，减轻肺部压缩；手术切口根据断端部位、

数目（多参照肋骨三维成像片）决定；单纯行肋骨固定４１例，固

定肋骨并行剖胸探查术８５例；常规切开显露错位明显处，沿肋

间肌走形剥离骨膜及肌肉（２～３ｃｍ），解剖复位后以软化塑形

环抱器，迅速置于骨折端之后用热生理盐水冲洗；若复位不满
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表３　　两组治疗结果比较

组别 狀
住院天数

（狓±狊，ｄ）

ＶＡＳ评分

（狓±狊，分）

呼吸支持

（狀）

呼吸支持天数

（狓±狊，ｄ）

肺不张及积液

（狀）
肺炎（狀） 死亡（狀）

ＩＦ组 １２６ １６．３２±４．０４ ４．９７±１．０７ ２１ ２．８８±２．１９ １７ １４ １

ＮＩＦ组 １０１ １９．８０±４．６１ ５．６６±１．９２ ２７ ６．８９±３．８２ ３３ ２９ ３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

意则冷敷取出，重新调整。如有胸膜破损者须置胸引管。手术

时间４０～１３５ｍｉｎ，单根肋骨固定时间平均１４～３０ｍｉｎ，术中失

血７０～３５０ｍＬ。术后常规抗炎止血对症治疗。同期清理胸腔

积血８３例，５例锁骨同期手术内固定，５例肺叶切除，３例膈肌

破裂修补。会同其他科室合并伤情况：保守处理２例肾挫伤，３

例脾包膜下血肿，５例头皮血肿，４例脾切除，２例肝脏修补，５

例颅内血肿清除，７例四肢骨暂行石膏外固定。

１．２．２　ＮＩＦ组　采取胸带外固定１０１例，伴有血气胸７０例行

胸腔闭式引流术，２７例患者行呼吸机辅助。合并伤处情况：保

守处理１例肾挫伤、５例脑挫伤；１例行开腹脾切除术，５例四

肢骨折石膏外固定。合并严重肺挫伤均给呼吸机辅助呼吸；常

规应用激素；休克者给予输血、补液、抗休克治疗。

１．３　临床观察

１．３．１　疼痛感觉评价　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），０分为无疼痛，１０分为最大疼痛，由患者记录每天

的主观评分并连续记录１０ｄ，取平均值。

１．３．２　并发症　记录在院期间肺部并发症（肺不张、肺部感

染、胸腔积液）及辅助呼吸机支持时间、住院天数等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料组间比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＩＦ组环抱器平均使用数量低于肋骨骨折数１～３根，术后

１０５例患者直接回病房，２１例入ＩＣＵ监护行呼吸支持，呼吸支持

天数（２．８８±２．１９）ｄ，较２７例ＮＩＦ组呼吸机使用患者的时间缩

短（犘＜０．０５）。术后ＩＦ组ＶＡＳ评分、肺不张、胸腔积液及肺炎

发生例数与ＮＩＦ组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＦ组１５

例长时间胸壁疼痛，３例伤口延迟愈合。手术前后对比胸廓形

态均恢复正常，肺叶复张良好，见图１。ＩＦ组患者整体住院天数

（１６．３２±４．０４）ｄ，ＮＩＦ组（１９．８０±４．６１）ｄ，两组相比差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ＩＦ组１例死亡与ＮＩＦ组３例相比差异无统

计学差异（犘＞０．０５），４例因严重肺部感染及多器官功能障碍综

合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）死亡。见表３。

ＩＦ组术后随访３５例，随访时间１～１２个月，所有随访患者胸廓

形态正常，均未见金属异物植入反应。远期效果尚缺乏资料。

图１　　ＩＦ组患者手术前后胸部Ｘ线片对比

３　讨　　论

记忆合金肋骨环抱器作为一种新型固定材料，可在热力作

用下升温产生回复，对骨折处持续性咬合，达到较佳固定作用。

记忆合金肋骨环抱器耐磨损、组织相容性良好，无需二次手术

取出，如患者要求取出也操作简便。其手术难度小，术后疼痛

缓解明显，迅速恢复胸廓解构，有利于咳嗽、排痰和早期下床活

动，术后并发症少。弹性模量仅为不锈钢的１／４，具有很好的

抗弯折性，能很好地适应肋骨弧度，无需钻孔避免了对骨膜和

髓腔血的破坏。低导磁特性不影响核磁共振等检查［１，５］。有

报道因环抱器型号选择不当或术中操作不当可导致术后环抱

器松动、断裂、再骨折等并发症［６７］。

多发肋骨骨折早期因错位断端对胸膜的持续刺激，加重患

者的疼痛负担，影响咳嗽排痰，使患者呼吸，循环系统明显受到

影响［８］。临床常发生发生的呼吸窘迫，多因肺挫伤所造成的低

氧血症，其严重程度与肺组织挫伤面积和受损程度呈正相关。

加之多有因肺部挫裂伤造成的血气胸造成的肺脏压缩，加重了

缺氧症状，罹患肺部感染和肺不张的机会增加［９］。严重肺挫伤

可考虑呼气终末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）

辅助呼吸；同时控制晶体液输入，并应用糖皮质激素及利尿剂

以避免因补液造成肺水肿；积极行胸腔闭式引流，改善肺部压

缩症状，待缺氧症状得以改善后再行内固定术。

肋骨骨折是最常见的胸部创伤，认为对于骨折数量小于或

等于３根，无明显骨折断端移位者，临床对咳嗽、排痰和血氧饱

和度影响较小，年龄大于６５岁者，考虑到治疗代价和患者的诉

求，目前通常给予保守治疗，预后效果尚可。而多根多处肋骨

骨折易破坏胸廓完整性，限制患者有效通气量。通过手术的方

法恢复肋骨连续性避免了断端继发性损伤胸腔结构，改善呼吸

循环功能。术后患者早期可行康复锻炼，因长期卧床导致的褥

疮和肺部并发症减少［１０］；胸廓完整性的重建具备美容和整形

作用，满足了患者心理需求。通过回顾分析：ＩＦ组术后对呼吸

机的依赖、在院时间、肺部并发症方面均体现了优势（犘＜

０．０５）。结合文献叙述和临床经验
［１１１２］，手术治疗适应证：（１）

除外高位肋骨骨折、肩胛骨遮挡、肋关节处等因素，多发肋骨骨

折者（＞３根）伴断端移位明显者；（２）合并进行性血胸、心脏大

血管损伤、支气管断裂等明显行剖胸探查指针者；（３）创伤致胸

廓严重软化致连枷胸者；（４）综合经济因素，患者胸痛剧烈有手

术愿望，患者胸廓畸形影响美观有手术诉求可行手术。

切口设计参照ＣＴ三维重建，常规选择以中位肋骨骨折处

做横行肋间切口，个别因肋骨骨折处不连续或者位置特殊者，

可试行双横行切口或者纵行切口；扪查并暴露骨折断端，进胸

腔者可经胸腔内探查较容易，未进胸腔者可根据软组织挫伤程

度辨识。经胸壁外逐根剥离肋骨骨膜骨痂，解剖复位断端，冰

盘上充分软化支架，塑性后卡入肋骨远近端，迅速热敷使其回

缩抓牢骨折远近端。尽量将骨膜缝合覆盖肋（下转第５０７页）
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骨，逐层关闭肌肉和皮肤切口。该手术简单、创伤小、流血少、

肋骨固定牢靠满意，可完整恢复胸廓形态，减轻患者疼痛，恢复

胸腔容积和肺活量，有利于恢复患者的呼吸功能，减轻肺部感

染［１３］。
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