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肋骨骨折为胸部创伤中最常见损伤,

约占90%,其中第4～10肋骨为骨折好发部

位[1]。多数多发性肋骨骨折可通过保守治

疗达到愈合,当多根多处肋骨骨折导致胸

壁不稳定或连枷胸时,患者可出现呼吸、

循环的病理生理改变,甚至因呼吸、循环

衰竭最终导致死亡。传统的治疗方式多采

用外固定治疗,如半环式宽带胶布叠瓦

状固定、胸带束扎固定等,虽能固定受损

肋骨和暂时缓解疼痛,但愈合所需时间

常,可引起皮肤过敏、肺部感染及胸廓变

性等[2]。近年来切开复位内固定治疗多发

性肋骨骨折越来越多地应用于临床,并取

得了良好的疗效[3]。我院于2009年12月至

2011年7月对83例多发性肋骨骨折患者采

用可吸收肋骨钉内固定治疗,并与2005年

12月至2007年12月采用传统方式治疗的

47例多发性肋骨骨折患者进行回顾性对

比分析,现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本文研究对象为2009年12月至2011

年7月和2005年12月至2007年12月间于我

院治疗的多发性肋骨骨折患者,2个不同

时间段分别设为观察组和对照组。观察

组共引入研究对象83例,其中男53例,女

30例;年龄19～61岁,平均(38.78±6.47)

岁;车祸伤44例,斗殴伤17例,坠落伤13

例,挤压伤9例;闭合性损伤61例,开放性

损伤22例;单侧肋骨骨折67例,双侧肋骨

骨折16例。对照组共引入研究对象47例,

其中男27例,女20例;年龄19～63岁,平均

(40.12±6.84)岁;车祸伤25例,斗殴伤11

例,坠落伤6例,挤压伤5例;闭合性损伤34

例,开放性损伤13例;单侧肋骨骨折37例,

双侧肋骨骨折10例。所有患者均为外伤性

损伤所致骨折,入院时表现为不同程度的

气促、呼吸困难或胸壁疼痛,经×线胸片

或CT检查确诊为多发性肋骨骨折。排除

恶性肿瘤等所致的病理性骨折,排除合并

有严重颅脑、腹部或其他系统创伤者和原
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表1  2组患者疗效比较( x±s)

组别   例数 胸痛持续时间(d) 受损肋骨恢复连续性时间(周) 住院时间(d) 

观察组 83  7.34±0.54 1.31±0.62 20.77±3.64

对照组 47 30.33±4.57 6.07±1.79 37.63±7.31 

表2  2组患者并发症发生情况比较[例(%)]

组别 例数 肺部感染 肺不张 胸廓畸形愈合 总发生数

观察组 83 5(6.02) 1(1.20) 4(4.82） 10(12.05)      

对照组 47 13(7.66) 7(14.39) 30(63.83） 50(106.38)  
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有心、肺、肾功能不全的患者。2组患者性

别、年龄比例,入院时一般情况、骨折方

式、骨折类型及骨折合发症等方面比较差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。

1.2  处理方式

所有患者遵循同一护理常规。(1)观察

组可吸收肋骨钉内固定术于伤后0～7d进

行,内固定材料选用GRAND FIX(左旋聚

乳酸制成)可吸收肋骨钉。内固定手术前

先按胸部外伤常规予以包扎固定,防止反

常呼吸;对合并有胸腔脏器损伤的患者,

首先进行止血、胸腔内积血清除及肺挫裂

伤修补等处理。所有患者采用气管插管全

身麻醉,根据肋骨骨折部位悬着纵行或横

行切口;探查胸腔,处理胸腔内脏器损伤;

暴露骨折段,剥离骨膜并游离断端;清除

嵌顿与骨折端的软组织、血凝块;根据肋

骨横径选择相应型号的可吸收肋骨钉,用

扩髓器行肋骨骨髓扩髓至适宜大小,其间

注意避免损伤肋间神经和血管;将选定的

可吸收肋骨钉插入骨髓腔行内固定,对合

两侧肋骨断端使其解剖复位;在两断端钻

孔后用丝线和可吸收线捆扎固定(尽量避

免选择粉碎性骨折的肋骨做固定以防止

断端滑动);若复位效果不良,在骨折断端

前后2cm处各钻1孔,用0～2号可吸收线

贯穿纵横捆绑;若为肋软骨骨折,先用克

氏针钻孔,相邻肋骨骨折根数较多者选择

重点固定的主要支撑塌陷胸壁的肋骨,保

留上下1～2根肋骨不处理;固定完成后放

置胸腔闭式引流管,关闭胸腔。胸部肋骨

骨折术后常规处理。(2)对照组根据患者病

情选用胶布外固定、胸带外固定、呼吸机

内固定等,同时给予吸氧、抗生素预防感

染、祛痰药减少呼吸道分泌物等,对清醒

的患者还可进行超声雾化吸入以促进排

痰。2组患者的止痛措施均为口服非甾体

类止痛药物。

1.3  疗效判定标准

术后第2天及第2、4、6、8周复查胸片

或胸部CT,观察骨折对位、愈合情况,以

评定疗效[4]。(1)优:胸壁无明显疼痛或疼

痛轻微,呼吸正常,影像学检查示肋骨对

线良好,无明显移位,肋骨生理弧度正常,

双侧胸廓基本对称,与固定前相比患侧胸

廓塌陷畸形基本消失。(2)良:胸壁疼痛轻

微,无明显呼吸困难,影像学检查示骨折

处移位≥0.5cm,肋骨生理弧度稍畸形,

患侧胸廓轻度塌陷。(3)可:胸壁疼痛,轻

微呼吸困难,影像学检查示骨折处移位

0.5～3cm,肋骨生理弧度畸形,患侧胸廓

塌陷。(4)差:胸壁疼痛明显,呼吸困难,影

像学检查示手术复位固定的肋骨骨折处

移位＞3.0cm,肋骨生理弧度明显畸形,患

侧胸廓塌陷无明显纠正。

1.4  统计学处理

应用SPSS 17.0统计学软件进行数据

分析,计量资料采用均数±标准差( x±s)

表示,进行t检验;计数资料进行χ2检验,检

验标准设为α=0.05,P＜0.05时为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  2组患者治疗后疗效

观察组顺利完成手术,术中无死亡病

例发生;观察组经积极对症等处理,治疗

期间也无死亡病例发生。2组患者胸痛持

续时间、受损肋骨恢复连续性时间及住

院时间比较,观察组3项均明显少于对照

组,P＜0.05,差异具有统计学意义,详见

表1。

2.2  不良反应

2组患者术后均有并发症发生,包括

后肺部感染、肺不张和胸廓畸形愈合等,

经积极处理后,患者病情稳定,无其他不

良反应。观察组并发症的发生率与对照组

相比,明显更少,P＜0.05,差异具有统计

学意义,见表2。

3  讨论 

在创伤患者中,胸部创伤是致死的主

要原因,占刨伤性死亡患者的25%[5]。以往

对多发性肋骨骨折往往采取保守治疗或

胸廓外固定治疗,如宽胶带、胸带加压固

定,牵引固定,气管插管呼吸机正压通气

等[6]。这些方法治疗期间患者多伴有活动

不便,明显胸痛、治疗持续时间长,骨折

愈合不佳,呼吸道分泌物增加引发肺炎、

肺不张和呼吸困难等,出现这些不良反应

的原因主要为绷带等外固定可限制呼吸

运动,促使呼吸道分泌物蓄积和肺不张发

生;牵引固定的稳定性差,患者须绝对卧

床2～3周;气管插管呼吸机正压通气可明

显增加肺部并发症;患者的依从性差。近

年来随着手术固定器械、内固定材料及外

科操作技能的发展,采用内固定材料进行

内固定治疗多发性肋骨骨折和纠正连枷

胸成为趋势,特别是针对连枷胸患者早期

行肋骨内固定术取得的良好临床效果,肯

定了内固定术在治疗多发性肋骨骨折中

的地位。

可吸收肋骨钉的化学成分为左旋聚

乳酸,其初始强度略高于人体皮质骨的

强度,但经水解作用后其强度可逐渐减

弱,4～6个月时弯曲强度已降为初期的

50%,至8～10个月,弯曲强度可完全消失,

并最终降解为水与二氧化碳排出体外,无

害于人体[7]。这不仅可支撑肋骨骨折断端,

保持胸廓外形,还避免了取出内固定物所

需进行的第2次手术;其次因本身材料无

金属腐蚀性,也不干扰放射学和影像学检

查,操作方法简单易掌握,是临床用于内

固定术的一种良好内固定材料。

本文将采用可吸收内固定针治疗多

发性肋骨骨折与传统的治疗方式相对比,

无论是治疗后疗效,还是后期并发症,可

吸收内固定针治疗方式均明显优于传统

治疗方式。综上所述,可吸收肋骨钉治疗

多发性肋骨骨折方法简便,疗效可靠,是

治疗多发性肋骨骨折的有效方法。
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