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胸腔镜手术与传统剖胸手术对多发肋骨骨折合并
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"摘要#

!

目的
!

比较胸腔镜手术与传统剖胸手术对多发肋骨骨折合并肺撕裂伤的急诊治疗效果!为临床治疗提供参考依据%

方法
!

选取该院
1%$'

年
0

月至
1%$0

年
0

月收治的
0-

例多发肋骨骨折合并肺撕裂伤患者!按照患者意愿分为胸腔镜组"

(`'1

$

与剖胸组"

( $̀C

$!分别实施胸腔镜下与传统剖胸钛镍合金肋骨接骨板治疗%比较两组患者手术情况&并发症情况及围术期血气

分析水平变化%结果
!

胸腔镜组手术时间&术中出血量&重症监护室"

95e

$住院时间&总住院时间及术后镇痛药物使用率均低于

剖胸组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%C

$'两组患者术后
$!

视觉模拟评分法"

a7@

$评分分布比较!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

$%与术前比较!两组患者术后
$1I

动脉氧分压"

2H=

1

$&动脉血氧饱和度"

@H=

1

$&氧合指数"

2H=

1

#

X#=

1

$均上升!动脉血二氧

化碳分压"

2H5=

1

$均下降!差异均有统计学意义"

!

$

%&%C

$'手术后
$1I

!胸腔镜组
2H=

1

&

@H=

1

及
2H=

1

#

X#=

1

均高于剖胸组!

2H5=

1

低于剖胸组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%CV

$与剖胸组"

)&-V

$比较!差异无统计学意义"

!

&

%&%C

$%胸腔镜组疗效优良

率"

(%&)V

$高于剖胸组"

))&-V

$!差异有统计学意义"

!

$

%&%C

$%结论
!

胸腔镜下内固定治疗多发肋骨骨折合并撕裂伤具有微

创&操作方便&安全性高等多种优势!能够有效减轻患者痛苦!改善其生活质量!是一种较佳的治疗方式%

"关键词#

!

多发肋骨骨折'肺撕裂伤'急诊手术'胸腔镜'传统剖胸手术
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肋骨骨折是最常见的胸部损伤类型之一#占胸部损伤总病

例数的
C%V

以上#并集中于
0

"

-

肋)多根*多处肋骨骨折是

肋骨骨折中较为严重的损伤类型#常合并肺撕裂伤*血气胸*失

血性休克等症状#严重可出现呼吸及循环系统衰竭#危及患者

生命&

$

'

)以内固定为主的手术治疗已逐渐取代传统局部加压

包扎*肋骨牵引等治疗措施#在骨折复位*并发症的预防及病死

0$)1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0C

卷第
$(

期

"

基金项目!国家卫生行业专项$

1%$'%1%$)

%)

!

作者简介!苟亚军$

$(--T

%#主治医师#本科#主要从事创伤*急救*危重病研究)

!

#

!

通

讯作者#
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!
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!ff
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率的控制方面均发挥了积极作用#有助于患者预后及生活质量

的改善)随着微创理念的逐步深化#多发肋骨骨折的胸腔镜手

术受到了更为广泛的关注&

1

'

)为探讨胸腔镜手术对多发肋骨

骨折合并肺撕裂伤的急诊手术治疗效果#笔者选取本院
1%$'

年
0

月至
1%$0

年
0

月收治的
0-

例患者进行对照研究#现报道

如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取本院
1%$'

年
0

月至
1%$0

年
0

月收治的

0-

例多发肋骨骨折合并肺撕裂伤患者#按照患者意愿分别实

施急诊胸腔镜下或传统剖胸钛镍合金肋骨接骨板治疗#并分别

纳入胸腔镜组与剖胸组)纳入标准!$

$

%经胸部
Y

射线或
5B

等影像学检查确诊为多发肋骨骨折#并证实肺撕裂伤&

'

'

($

1

%对

此次研究知情同意#自愿接受胸腔镜下或传统剖胸钛镍合金肋

骨接骨板治疗)排除标准!$

$

%过往有肺结核*肺脓肿等肺部疾

病病史者($

1

%合并气胸*液气胸或其他脏器损伤者($

'

%入组前

$

周内有咳嗽*咳痰*咯血*发热等呼吸道疾病症状者($

0

%入组

前接受保守治疗者($

C

%合并精神障碍或表达能力障碍者)胸

腔镜组纳入
'1

例#年龄
'1

"

C$

岁#平均$

'-&0U(&1

%岁(受伤

至手术时间
$

"

11I

#平均$

-&'U%&C

%

I

)剖胸组纳入
$C

例#年

龄
1(

"

0/

岁#平均$

'(&CU-&0

%岁#受伤至手术时间
$

"

1'I

#

平均$

-&)U%&-

%

I

)两组患者其他一般临床资料比较#见表
$

)

两组年龄*受伤至手术时间*性别比例*骨折原因等指标比较#

差异均无统计学意义$

!

&

%&%C

%#具有可比性)

D&E

!

方法

D&E&D

!

急诊处理
!

患者入院后均立即送入重症监护室$

95e

%#

给予持续氧气吸入#常规应用抗菌药物预防感染#必要时应用小

剂量肾上腺皮质激素#预防应激性溃疡&

'

'

)对合并失血性休克

的患者给予持续补液*输血治疗#合并血气胸者行急诊胸腔闭

式引流#合并急性呼吸窘迫综合征者接受气管插管正压通气)

行血常规*心电图等基本检查#

Y

射线下明确肋骨骨折情况后#

尽早实施急诊手术)

D&E&E

!

胸腔镜手术
!

取标准卧位#给予双腔气管插管及静脉

吸入复合麻醉#行单肺通气#重点固定肋骨骨折处)于胸腔引

流管或腋中线第
-

肋间入路#切口长约
$&%

"

$&CKM

#置入冷

光源摄像头)于腋前线第
0

肋间*腋后线第
)

肋间作操作孔#

置入操作钳或吸引器)首先对胸腔积血*血凝块*活动性出血

进行处理#而后使用肺切割闭合器及
$

号丝线对肺撕裂伤处进

行修补缝合)完成胸腔操作后#胸腔镜定位下确定骨折最明显

处#平行肋骨作
C&%

"

-&%KM

切口#将骨膜两端切开#暴露骨折

两端#两侧暴露长度均大于
1KM

&

0

'

)直视下解剖复位#按照肋

骨横径置入合适型号且消毒完毕的钛镍合金肋骨接骨板$

%

"

C\

冰水浸泡消毒
1

"

'M#,

%#保证连枷胸*胸壁塌陷消除后#

缝合切口#留置胸腔闭式引流管#关胸#以
0%

"

0C\

生理盐水

纱布外敷)

D&E&F

!

传统剖胸手术
!

体位*麻醉*固定方法同胸腔镜手术)

以前外侧或后外侧切口入路#直视下使用钛镍合金肋骨接骨板

固定骨折断端#缝合切口#留置胸腔闭式引流管#关胸#以
0%

"

0C\

生理盐水纱布外敷)

D&F

!

观察指标

D&F&D

!

手术情况
!

$

$

%记录两组患者手术时间*术中出血量*

术后镇痛药物使用率*

95e

住院时间*总住院时间等情况(采用

视觉模拟评分法$

a7@

%对患者术后
$!

的疼痛情况进行评价)

D&F&E

!

血气分析
!

记录两组患者手术前*术后
$1I

血气分析

指标#包括动脉氧分压$

2H=

1

%*动脉血二氧化碳分压$

2H5=

1

%*

动脉血氧饱和度$

@H=

1

%及氧合指数$

2H=

1

"

X#=

1

%#并进行

比较)

D&F&F

!

并发症
!

观察两组患者术后呼吸机辅助*肺部感染*肺

不张等不良反应的发生情况&

C

'

)

D&F&G

!

疗效评价
!

对两组患者进行
$

年随访#参照文献&

)

'标

准#对其末次随访疗效进行评价)优!无胸痛症状#呼吸正常#

影像学检查示双侧胸廓对称*肋骨对位佳(良!无胸痛症状#呼

吸正常#影像学检查示双侧胸廓基本对称*肋骨对位较佳(可!

有轻微胸痛症状#影像学检查示胸廓不对称或存在塌陷*部分

肋骨对位不佳#但肋骨移位小于
'MM

(差!有严重胸痛症状#影

像学检查示肋骨对位不佳#且肋骨移位大于或等于
'MM

)疗

效优良率
`

$评优患者例数
Z

评良患者例数%"患者总例数
[

$%%V

)

D&G

!

统计学处理
!

采用
@2@@$/&%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1 检

验(计量资料以
BU4

表示#组间比较采用
/

检验#等级资料采

用秩和检验)检验水准设定为
&

%̀&%C

#以
!

$

%&%C

或
!

$

%&

%$

为差异有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组手术情况比较
!

胸腔镜组患者手术时间*术中出血

量*

95e

住院时间*总住院时间均低于剖胸组#差异均有统计学

意义$

!

$

%&%C

%(两组患者术后
$!a7@

评分分布比较#差异

有统计学意义$

!

$

%&%$

%(胸腔镜组术后镇痛药物使用率为

'&$V

#低于剖胸组的
1)&-V

#差异有统计学意义$

!

$

%&%C

%)

见表
1

)胸腔镜组无
$

例患者中转剖胸手术)

E&E

!
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$
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发生率为
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'

例*良
-

例*可
'

例*差
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例#疗
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目前针对多发肋骨骨折的治疗#临床多主张切开复位内固

定#以恢复胸廓稳定性*防治并发症)

@E<<EP+
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'对多发肋骨

骨折手术治疗与保守治疗效果进行了比较#发现手术治疗具有

更为显著的减轻疼痛*促进肺功能恢复的作用#亦可显著降低

95e

监护时间与肺炎发病率)随着手术器械*材料及微创技术

的发展#近年来胸腔镜手术在多发肋骨骨折的治疗中受到了广

泛关注)但目前鲜有文献对多发肋骨骨折合并肺撕裂伤的急

诊手术治疗方案进行探讨)

本研究以本院收治的
0-

例患者为研究对象#按照患者意

愿分别实施了胸腔镜下或传统剖胸钛镍合金肋骨接骨板治疗#

发现胸腔镜组患者手术时间更短*术中出血量更少*住院时间

更短*疼痛控制更佳#与任守阳等&

/

'研究结论一致)胸腔镜下

内固定手术创伤小*恢复快#在降低患者手术时间及术中出血

量方面具有明显优势)同时#钛镍合金肋骨接骨板具有稳定的

组织相容性*良好的抗腐蚀性及较低的分子蜕变性#且骨膜下

接骨板固定方便*贴合紧密*操作便捷#与胸腔镜手术具有良好

的适配性)
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'认为#胸腔镜下操作能够进一步避免肋

间血管*神经及胸膜受到医源性损伤#能够有效维持局部血液

循环#对骨折部位及周围组织具有良好的保护作用#因此有助

于患者的早期愈合#有利于早期下床活动及呼吸功能的恢复#

对缩短住院时间*改善预后质量具有重要意义)目前胸腔镜手

术日益广泛开展也使得医生对术中操作更为熟练#保证了手术

成功率&
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'

)本研究胸腔镜组无
$

例患者中转开腹#亦印证了

上述结论)

动脉血气分析是体现肺功能的重要手段)经胸腔镜或传

统剖胸手术后#两组患者动脉血气指标均得到了明显的改善#

说明内固定术后其肺功能有所恢复)胸腔镜组患者肺功能改

善更为明显#亦得益于其创伤小*恢复快的优势)早期疼痛情

况的改善可使患者术后咳嗽自如#咳痰效果得到保证)胸廓完

整性的有效恢复#反常呼吸的消除#以及骨折引发的异常活动

刺激的减轻亦是改善患者肺功能的重要前提&

$$.$1

'

)同时#本

研究胸腔镜组并发症发生率为
'&$V

#与剖胸组比较差异无统

计学意义$
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'认为#肺功能的改善还可减

少胸腔分泌物*降低胸膜刺激*促进积液吸收#在预防手术并发

症方面效果明显)

针对多发肋骨骨折合并肺撕裂伤#急诊手术是及时缓解症

状*改善患者预后的关键&

$0

'

)胸腔镜在该类病症的治疗中具

有广泛的适应证#无论是对并发胸腔脏器损伤*连枷胸*胸壁顽

固性疼痛#还是存在肋骨明显移位的开放性骨折#均可达到良

好的疗效#且较小的切口也保证了患者术后的美观度&

$C

'

)因

此#针对符合急诊胸腔镜下内固定手术指征的多发肋骨骨折合

并肺撕裂伤患者#应在伤情稳定的前提下尽早实施手术#以早

期恢复胸廓完整性和肋骨连续性#保证患者预后)
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形成能力弱于
'̂$C

#说明虽然细菌有不依赖于
#KH

的生物膜形

成路径&

$0
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#但是
#KH

对生物膜形成能力的影响可能还是最重要

的)本研究说明尿路感染的金黄色葡萄球菌具有较强的黏附

能力#提示黏附能力是尿路感染细菌致病能力的一个重要影响

因素)
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