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切开复位内固定与非手术方法治疗

多发性肋骨骨折的疗效对比分析
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!!!摘要"!目的!对比分析切开复位内固定与非手术方法治疗多发性肋骨骨折的临床疗效% 方法!将

0%&0+%0 80%&2+&% 该院收治的 &01 例多发性肋骨骨折患者分为内固定组#! 91"$和非手术组#! 91&$"分别采

用切开复位内固定手术和非手术方法进行治疗"比较两组患者的住院时间&下床功能锻炼时间&骨折愈合时

间&治疗费用及治疗前后疼痛程度&肺功能及并发症发生情况% 结果!内固定组住院时间&下床功能锻炼时

间&骨折愈合时间均明显短于非手术组"住院费用明显高于非手术组"差异均有统计学意义#":%;%"$% 治疗

前两组视觉模拟评分法#<=>$评分比较差异无统计学意义#"?%;%"$"治疗后 &&2&&# @ 内固定组 <=> 评分

均明显低于非手术组"差异均有统计学意义#":%;%"$% 治疗后 $ 个月"内固定组肺功能指标均明显优于非

手术组"差异均有统计学意义#":%;%"$% 内固定组术后主要并发症发生率为 1;&"A##B1"$"非手术组为

&(;%$A#&&B1&$"差异有统计学意义#":%;%"$% 结论!切开复位内固定手术能明显促进患者康复&减少痛

苦及降低并发症发生率"疗效满意%
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!!多发性肋骨骨折是临床常见且病情较为严重的

胸部损伤"可造成连枷胸而导致呼吸功能障碍"严重

时甚至可致死"传统的保守治疗方法有胸带固定&肋

骨牵引&局部加压包扎及呼吸机内固定等"虽然多数

可治愈"但治疗时间较长&痛苦较大且并发症较多(&)

%

近年来"随着内固定材料和技术的不断发展和改进"

内固定手术治疗多发性肋骨骨折临床应用越来越

多% 为此"本研究针对切开复位内固定与非手术方

法治疗多发性肋骨骨折的疗效进行对比分析"为临

床治疗决策提供参考"报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选择 0%&0+%0 80%&2+&% 我院收治

的 &01例多发性肋骨骨折患者"入院后均行\线片&

[G三维重建等影像学检查显示肋骨骨折
!

$ 根"均

未合并腹腔脏器&心肺&膈肌等部位严重外伤"无连

枷胸发生"来院时生命体征平稳% 按照治疗方法的

不同将患者分为内固定组 1" 例和非手术组 1& 例%

两组患者性别&年龄&受伤至入院时间&受伤原因&骨

折类型&骨折数量及合并疾病等基线资料比较"差异

均无统计学意义#"?%;%"$"具有可比性% 见表 &%

表 &!两组基线资料比较!!"#

"

E]8$%

组!别 例数

性别

男 女

年龄
#岁$

受伤至
入院时间

#L$

骨折数量
#根$

受伤原因 骨折类型 合并疾病

交通
事故

高处
坠落伤

跌摔
伤

重物
砸伤

单侧
骨折

双侧
骨折

肺挫伤 血胸和#或$气胸

内固定组 1" #0 0$ #&;2" ]1;(0 1;($ ]&;0' ";2& ]&;$# $1 &2 ( # #0 0$ &# $$

非手术组 1& #% 0& #&;"0 ]1;$2 1;2& ]&;"" ";(" ]&;02 $" &" 2 # #& 0% &" $0

!

0

F9

) %;%&$ %;&'1 %;#21 %;1%# %;%2' %;%'# %;$2$

" ) %;'&% %;2%" %;#01 %;0&( %;''# %;2"' %;"#&

?@A6治疗方法6#&$非手术组!采取非手术方法治

疗"给予胸带加压或者固定包扎"根据患者情况给予

胸腔闭式引流"其他针对性治疗包括吸氧&止血&镇

痛&抗炎及防治并发症等% #0$内固定组!采取镍钛

记忆合金环抱器行内固定手术治疗% 麻醉方式为气

管插管全麻"取仰卧位或侧卧位"根据术前影像学资

料及患者具体情况来选择手术切口"通常取外侧横

切口或腋下纵行切口"切开皮肤后逐层进入并显露

骨折断端"注意保护肋骨下神经&血管"剥离骨膜并

将骨折断端牵引复位% 选择合适的镍钛记忆合金环

抱器进行塑形&安装"缓缓撑开环抱器齿臂"快速置于

已复位的骨折断端"调整好位置后用无菌 #% 8"% ^

的生理盐水外敷使记忆合金自动收紧并固定牢固%

常规修补肺挫裂伤"检查确认无活动性出血点"根据患

者具体情况选择行胸腔闭式引流或常规留置引流管%

?@B6观察指标6包括住院时间&下床功能锻炼时

间&骨折愈合时间&治疗费用及治疗前&治疗后 &&2&

&# @时的疼痛程度"记录两组并发症发生情况% 出

院后 & 个月来院复查肺功能"包括 & E用力呼气容

积#U*<&$&最大肺通气量#Z<<$及用力肺活量#U<[$%

疼痛程度采取视觉模拟评分法#<=>$进行评分"% 分

为无痛"评分越高疼痛越强烈"&% 分为疼痛最重%

?@C6统计学方法6应用 >_>>&1;% 统计学软件处理

数据"计量资料以均数]标准差#

"

E]8$表示"组间比

较采用9检验"重复测量资料采用重复测量资料的

方差分析"计数资料组间比较采用
!

0 检验% ":

%;%" 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组住院时间&下床功能锻炼时间&骨折愈合

时间及治疗费用比较!内固定组住院时间&下床功

能锻炼时间和骨折愈合时间均明显短于非手术组"

住院费用明显高于非手术组"差异均有统计学意义

#":%;%"$% 见表 0%

表 0!两组住院时间&下床功能锻炼时间&骨折愈合时间及

! !治疗费用比较#

"

E]8$

组!别 例数
住院时间

#@$

下床功能
锻炼时间#@$

骨折愈合
时间#周$

住院费用
#万元$

内固定组 1" &";10 ]0;'& #;&" ]&;0# &%;%2 ]&;0$ &;2$ ]%;0&

非手术组 1& 0";%2 ]#;20 2;'( ]0;$' &$;1( ]&;"2 %;"2 ]%;&1

9 ) &';1&# &&;$(' &#;#&& 0$;"1&

" ) %;%%% %;%%% %;%%% %;%%%

A@A6两组治疗前后 <=> 评分比较!治疗前两组

<=>评分比较差异无统计学意义#"?%;%"$"治疗

后 &&2&&# @ 内固定组 <=> 评分均明显低于非手术

组"差异均有统计学意义#":%;%"$% 见表 $%

A@B6两组治疗后 $ 个月肺功能指标比较!内固定

组肺功能指标均明显优于非手术组"差异均有统计

学意义#":%;%"$% 见表 #%

*0&0*
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表 $!两组治疗前后<=>评分比较!#

"

E]8$"分%

组!别 例数 治疗前 治疗后 & @ 治疗后 2 @ 治疗后 &# @

内固定组 1" (;1& ]&;%# 1;1' ]&;02 #;&2 ]%;"( $;%0 ]%;"$

非手术组 1& (;"2 ]&;&0 2;"0 ]&;$( ";'& ]%;2$ #;21 ]%;(0

!注!5组间 9&";01("5时点 9$0;"&2"5组间a时点 9&2;#1$'"组间 9

%;%%%""时点 9%;%%%""组间a时点 9%;%%%

表 #!两组治疗后 $ 个月肺功能指标比较#

"

E]8$

组!别 例数 U<[#A$ U*<&#A$ Z<<#A$

内固定组 1" '0;"1 ](;$# &%$;%2 ]&0;#( ((;1& ]&&;0'

非手术组 1& (1;$2 ]2;0" '#;$1 ]&%;2" 2';&( ]&0;%#

9 ) #;#$0 #;&(# #;"$1

" ) %;%$# %;%$2 %;%$&

A@C6两组并发症发生率比较6内固定组术后发生

肺不张 & 例"肺部感染 $ 例"主要并发症发生率为

1;&"A##B1"$'非手术组治疗后发生肺不张 " 例"肺

部感染 1例"主要并发症发生率为 &(;%$A#&&B1&$%

两组并发症发生率比较差异有统计学意义#

!

0

9#;0$#"

"9%;%#%$%

B6讨论

B@?6肋骨骨折是胸部创伤最常见的损伤形式"约占

所有胸部创伤的 '%A

(0)

% 在多发性肋骨骨折发生

过程中胸廓结构受破坏"胸廓机械运动稳定性降低&

呼吸功能受损而容易导致呼吸衰竭的发生"严重者

甚至危及生命% 而且随着肋骨骨折数量越多"骨折

错位就越明显"而相关并发症发生率及患者死亡率

也随之增高% 有研究认为
!

$ 根肋骨骨折是预测胸

部创伤患者死亡风险的独立危险因素($)

% 临床上

多发性肋骨骨折的治疗目的应为调整或恢复胸廓解

剖结构完整性和稳定性"减少骨折对患者呼吸系统

的影响% 传统的非手术治疗方法包括牵引&固定&加

压包扎等"患者治疗周期长&痛苦大&固定稳定性差

且并发症多"治疗期间患者日常活动受到明显影响(#)

"

随着手术固定器械&技术的不断发展和经验的不断

积累"通过外科手术进行内固定已成为治疗多发性

肋骨骨折的趋势%

B@A6多数研究认为手术内固定能快速纠正和维持

胸部解剖结构的完整性与稳定性"治疗时间更短"临

床治疗效果更佳"且并发症发生率更低% 王立等(")

进行的随机对照试验结果显示"与保守治疗相比较"

在生命体征平稳的前提下行内固定手术治疗"患者

住院时间&胸腔闭式引流时间更短"胸廓外观满意

度&肺部炎症发生率及止痛有效率均明显较优"认为

从减轻肺部炎症及提高手术安全性的角度提高了多

发性肋骨骨折治疗效果% 李伟(1)分别采用胸廓外

固定和手术内固定治疗老年多发性肋骨骨折"结果

显示手术内固定治疗的患者肋骨复位率&最大自主

通气量更高"而住院时间&自主下床时间&<=> 评分

明显较低"认为手术内固定治疗对有条件的患者可

以推荐使用% 胸痛是临床实践中最常见的多发性肋

骨骨折患者主诉问题"剧烈的疼痛对患者活动&进食

等均造成严重影响"本研究中"我们从治疗前两组和

治疗后 &&2&&# @患者<=>评分来评价疼痛程度"结

果显示两组患者治疗前 <=> 评分差异无统计学意

义#"?%;%"$"但在治疗后 &&2&&# @ 时内固定组患

者<=>评分均明显优于非手术组#":%;%"$"提示

通过内固定手术治疗能更快纠正患者胸廓解剖结

构&减轻患者疼痛"与其他研究报道(2)相符% 在住

院时间&下床功能锻炼时间&骨折愈合时间方面"内

固定组较非手术组明显缩短"而且并发症发生率明

显降低"与上述研究和魏德胜(()的报道是一致的"

表明内固定手术治疗能缩短患者住院时间&加快患

者康复速度且降低并发症发生率% 肺功能有赖于胸

廓的结构完整性及肺组织功能稳定性% 本研究中采

用内固定组患者术后 & 个月时的肺功能指标U*<&&

Z<<及U<[均明显优于非手术组"说明内固定手

术能通过快速纠正受损胸廓&修复病变肺组织来减

少骨折对肺功能的影响"促进肺功能的早期恢复%

综上所述"采用切开复位内固定手术治疗多发

性肋骨骨折能有效促进患者早期康复&减少患者痛

苦及降低并发症发生率"虽然住院费用较高"但仍在

患者可接受范围内% 在患者生命体征平稳的情况下"

手术治疗可作为多发性肋骨骨折患者的临床选择%
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?6病例介绍

患者"女"#% 岁"腰部疼痛伴活动受限 $ 年加重

" 个月"曾于当地医院行理疗&腰背肌练习等保守治

疗"症状无缓解% 为求进一步诊治于 0%&2+%$+%" 来

我院脊柱外科门诊就诊% 查体!腰 $ 棘突及椎旁肌

附近压痛&叩击痛阳性"双下肢主要肌群肌力
!

级"

双下肢深浅感觉无明显异常"腰椎被动牵拉试验#b$"

双侧膝跳反射及跟腱反射均可正常引出"双侧巴氏

征#)$% 视觉模拟评分法#<.EP-/=F-/7RPJ>6-/JB>67IJ"

<=>$评分 ' 分"日本骨科协会评估# -̀H-FJEJSIKL7+

H-J@.6=EE76.-K.7F >67IJE" S̀=$腰椎评分 && 分% 既

往健康状况良好"无手术创伤史及家族病史% 腰椎

过伸过屈位\线示腰 $ 椎体楔形改变及多节段不

稳"腰 0B$ 和腰 $B# 椎间隙变窄"软组织未见明显异

常#图 &$% 三维[G显示椎体内纵行裂隙"呈尖端相

对的三角形骨块"椎体分离成左右两部分"椎管内未见

明显狭窄#图 0$% 腰椎G0加权矢状磁共振成像#ZCc$

显示腰 $ 椎体中心缺损"椎管内未发现占位及神经

压迫情况#图 $$% 入院诊断+腰 $ 椎体蝴蝶椎畸形&

腰椎不稳症,% 完善相关术前检查"确定无手术禁

忌证后于 0%&2+%$+&0 在静脉吸入复合麻醉下行后

入路腰椎植骨融合内固定术% 术后 & 周腰痛症状明

显好转"<=> 评分 0 分"腰椎 S̀=评分 &' 分"在佩

戴腰围护具下适当活动% 复查 \线显示内固定物

位置良好"节段性不稳明显改善#图 #$% 术后 0 周"

患者出院回当地医院继续康复理疗% 随访 & 年"患

者无反复发作腰痛"已恢复正常生活和工作%

图 &!腰椎过伸过屈位\线所见 图 0!腰椎三维[G所见 图 $!腰椎ZCc所见 图#!术后腰

椎\线所见

A6讨论

A@?6蝴蝶椎又称前路脊柱裂&脊柱矢状裂等"多发

于胸腰椎(&)

% 脊索周围在胚胎第 $' 天时出现椎体

两个软骨化中心"其围绕脊索成为软骨性椎体% 当
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