
前 言 多发性肋骨骨折是最严重的胸部创伤之一，传统

治疗多采取局部加压包扎、肋骨牵引、镇痛、选择性机

械通气等方法［1］。近年来，随着新型内固定材料的出现，

采用肋骨内固定术已渐渐受到学者们的认可［2-3］。我院

结合胸部CT、三维重建、肋骨骨折部位B超提出“精准

定位”这一概念，采用记忆合金环抱器内固定治疗多发

性肋骨骨折，取得不错的疗效，现报告如下。
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【摘 要】目的：对比肋骨骨折患者采用精准定位下记忆合金环抱器内固定治疗与保守治疗的疗效。方法：回顾性分析60

例多发性肋骨骨折患者资料，30例患者采用精准定位下记忆合金环抱器内固定治疗（试验组），30例患者采用胸带固定保

守治疗（对照组），比较两组患者的疗效及并发症情况。 结果：试验组患者下床时间、住院时间、VAS疼痛评分分别为

（1.20±0.41）d、（6.53±1.11）d和2.57±1.65，对照组分别为（2.30±1.09）d、（10.47±3.63）d和4.37±1.25，试验组显著优于对照

组（P<0.01）。试验组迟发性血气胸的发生率显著低于对照组（P<0.01)。治疗后肺不张、肺部感染、胸廓畸形的发生率两

组之间无统计学差异（P>0.05）。患者均获随访，精准定位下记忆合金环抱器内固定患者，肋骨均未出现二次移位。 结

论：精准定位下记忆合金环抱器内固定治疗效果明显优于保守治疗，具有准确、安全、操作简便、微创等优点，是治疗多发

性肋骨骨折的一种理想方法。
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Abstract: Objective To compare the therapeutic effect of the internal fixation of memory alloy embracing fixator in precise

positioning and traditional non-operative therapy for the treatment of rib fracture. Methods The clinical data of 60 patients with

rib fracture were analyzed retrospectively. Operation group included 30 patients treated with internal fixation of memory alloy

embracing fixator in precise positioning, while control group included 30 patients treated with traditional non-operative therapy.

The therapeutic effect and complications were compared between two groups. Results The bed time, hospital stay, visual analogue

scale (VAS) score in operation group were (1.20±0.41) d, (6.53±1.11) d, and 2.57±1.65, respectively, significantly better than (2.30±

1.09) d, (10.47±3.63) d, and 4.37±1.25 in control group (P<0.01). The incidence of delayed hemopneumothorax in operation group

was lower than that in control group (P<0.01), but no statistical differences were found in the incident of atelectasis, lung infection,

and chest deformity after treatment (P>0.05). The follow-up showed that patients treated with the internal fixation of memory alloy

embracing fixator in precise positioning didn't had rib displacement again. Conclusion The internal fixation of memory alloy

embracing fixator in precise positioning is an ideal treatment for multiple rib fractures for it achieves a better therapeutic effect

than traditional treatment and has the advantages of safety, easy operation and less surgical trauma.
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1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2015年 10月至 2016年 10月本院入院的多

发性肋骨骨折患者 60 例。入选标准：胸部外伤病

史；肋骨骨折根数≥2；胸片或三维 CT 证实至少 2~3

根骨折端有明显移位；48 h内均未出现大量血气胸，

其中少量血气胸行胸腔闭式引流后无进行性加重。

所有病人均被告知手术内固定与保守治疗的意义及

风险，同意手术的患者作为试验组（内固定组），不同

意手术的患者予胸带外固定作为对照组（保守治

疗）。排除标准：有手术禁忌证。试验组中多发性肋

骨骨折患者 30 例，男 21 例，女 9 例；年龄 22~70

（49.73±13.30）岁；肋骨骨折 3~10 根（5~17 处）；受伤

原因：车祸伤18例，高空坠落伤9例，暴力伤3例。对

照组中多发性肋骨骨折患者 30例，男 25例，女 5例；

年龄 25~73（51.43±12.87）岁；肋骨骨折 3~10根（3~20

处）；受伤原因：车祸伤 22例，高空坠落伤 3例，暴力

伤5例。两组患者年龄、性别构成、肋骨骨折数目、受

伤原因等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 两组手术方法

入院所有患者行胸部CT，了解胸骨骨折、血气胸情

况，其中少量胸腔积液患者作为入选病例。行肋骨三

维重建（图1），明确肋骨骨折的数目及解剖位置。

a: Before operation b: After operation

图1 手术前后CT三维重建

Fig.1 CT three-dimensional (3D) reconstruction before or after operation

1.2.1 试验组 经胸部CT明确患者胸肺、肋骨骨折情

况后，确定无大量血气胸的患者，用高频彩超在体表

行骨折位置定位，借助龙胆紫溶液作体表标记（即精

准定位）。所有病例均于 1周内在全麻下实施手术，

采取健侧卧位，依据B超下所做标记做切口，一般取

纵行切口，切开胸壁各层组织，暴露骨折端，将其远、

近端分别剥离骨膜约 3 cm，尽量避免损伤肋间血管

及神经，给予骨折断端解剖复位；测量肋骨横径，根

据骨折处肋骨的形状、宽度、长度选择合适型号的镍

钛记忆合金环抱器；按照肋骨骨折处肋骨的形态改

正环抱器的形态，置于0~4 ℃生理盐水中浸泡约5 min，

并用撑开钳撑开各齿臂，迅速将其固定于骨折断

端。接触体温，记忆合金自动收缩，张开的齿臂在体

温下很快恢复为闭合状态，将骨折牢固固定。放置

引流，完成后续缝合等操作。在治疗过程中，重点观

察患者生命体征，定时监测动脉血气及心、肺、肝、肾

等重要脏器功能，维持水、电解质代谢及酸碱平衡，

尽量减少和降低肺部感染、深静脉血栓形成及褥疮

等并发症的发生。

1.2.2 对照组 采用胸带固定治疗，结合非甾体类抗

炎药止痛，止咳祛痰等对症支持治疗。对合并血气

胸的患者行胸腔闭式引流术。鼓励患者咳嗽咳痰，

促进肺复张，防止并治疗并发症。

1.3 治愈标准及随访

当患者恢复至生命体征稳定，全身重要脏器功

能无异常，不吸氧状态下血氧饱和度在 90%以上，下

床简单活动时不出现胸闷、气短等症状，大多数时间

内生活可自理，即达到治愈出院标准。出院后1年内

随访，均在术后 3个月复查胸片或CT，愈合良好，除

非病人要求，可不取出记忆合金环抱器。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效及并发症观察 记录两组病例骨折治愈情

况、下床时间、住院时间，内固定松动、迟发性血气

胸、肺部感染、肺不张、胸廓畸形等并发症。

1.4.2 胸部疼痛程度评定 根据视觉模拟评分法

（VAS）评级，将疼痛的程度用0~10共11个数字表示，

0表示无痛，10代表最痛，病人根据自身疼痛程度在

这11个数字中挑选一个数字代表疼痛程度。由医护

人员协助患者记录每日的主观评分，连续记录7 d，取

平均值。镇痛药物用量：根据病情需要，予以哌替啶

止痛，以保证患者能够有效咳痰或平稳入睡，每次剂

量50~100 mg，肌内注射。
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1.5 统计学处理

采用SPSS22.0软件，对各项资料进行统计分析，

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 t 检

验。计数资料以率表示，因n<40，组间比较采用Fish-

er确切检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 疗效比较

试验组治愈率 100%，对照组治愈率 93.3%（28/

30），两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2 治疗时间、疼痛评分比较

试验组下床时间、住院时间显著短于对照组（P<

0.01），实验组疼痛评分显著小于对照组（P<0.01），详

见表1。

2.3 两组并发症情况比较

对照组出现迟发性血气胸8例，其中4例行胸腔

闭式引流后病情稳定，3~5 d后拔除胸腔引流管，4例

行胸腔闭式引流后血气胸进行性加重，予急诊胸腔

镜探查并行肋骨内固定术；试验组未发生迟发性血

气胸，两组差异有统计学意义（P<0.01）。试验组治疗

后肺不张 1例，对照组肺不张 4例、肺部感染 1例、胸

廓畸形3例。

2.4 随访

术后3月复查胸片或胸部CT，随访时间为3个月

至 1年，精准定位下记忆合金环抱器内固定的肋骨，

骨折部位愈合良好，均未出现二次移位。

3 讨 论

胸部创伤占所有创伤病例的10%~15%［4］。胸部

创伤主要是由于钝性损伤，大约1/3的病例发生肋骨

骨折［5］。多发性肋骨骨折在胸部损伤中常见，致伤原

因多为交通事故、高处坠落、摔伤、重物砸伤等，应及

时处理，否则可导致不良后果［6］。台湾的一项回顾性

研究表明，有3种或以上的肋骨骨折或任何移位被发

现是引起胸部并发症最敏感的危险因素，独立于其

他危险因素或严重性指数［7］。稳定胸壁，尤其出现骨

翼时，稳定胸廓，可明显减少呼吸衰竭、肺炎、ICU的

发生［8］。近年来内固定手术治疗多发性肋骨骨折受

到越来越多的关注［9］。记忆合金环抱器比常用的内

固定材料拥有更大优势：良好的组织相容性，无需术

后取出，耐腐蚀、无毒性、高强度、低导磁。对温度具

有形状记忆能力，低温时可塑型，接触体温后自然收

缩固定在肋骨上，因此可广泛应用于多发性肋骨骨

折的内固定。此环抱器通过保持骨折骨表面力量维

持骨折端稳定，恢复胸廓的连续性，减少胸膜刺激，

使胸腔内分泌物减少，促进积液吸收；较少影响骨膜

和髓腔的血供，避免了继发性胸腔内组织损伤，明显

改善了呼吸循环功能。患者早期即可恢复主动排痰

功能，在减少抗生素应用的同时有效地预防了肺不

张、肺部感染、血气胸等并发症的发生。最重要的

是，改善了胸廓外观，兼具美容和整形作用。

传统肋骨骨折内固定手术切口大，肌肉切断及

固定游离范围大，大大加重了患者创伤。近年来，通

过临床实践，研究发现超声能够对肋骨骨折断端清

晰显像［10］。频率越低，浅表区分辨差，穿透性好，深

部分辨较好，高超声频率，浅表区分辨率好。高频率

超声能清晰显示肋骨骨皮质是否连续完整，新鲜肋

骨骨折显示骨折处骨皮质强回声光带连续性中断，

不同程度错位分离，可显示低回声骨折线，骨折线多

呈斜折，部分呈横折或折或断或不规则，骨折断端错

位明显时表现为骨折处呈局限性成角。骨折周围软

组织回声减低，骨折处可见骨膜下血肿及抬高的骨

膜线状回声。因此，高频超声对肋骨骨折的诊断具

有明确价值［11-12］。国内梁倩等［13］报道高频超声诊断

肋骨骨折临床价值明显优于传统的 X 线胸片。此

外，结合胸部CT及三维重建的图像解剖定位，以及

超声体表定位肋骨骨折位置，基本可达到精准定位

各骨折端；使手术切口在满足放置记忆合金环抱器

时尽可能的短，避免切开过多的组织，有缩短手术时

间、减轻患者术后疼痛、减低患者手术切口感染风险

等优点。

本研究中试验组中有1例患者长期胸痛，给予止

痛药可缓解，记忆合金环抱器取出以后，症状消失，

考虑内固定器累及肋间神经所致。从两组分析结果

可以看出，两组治愈率无统计学差异，而试验组（内

固定组）下床时间、住院时间、疼痛评分低于观察组

（保守组），在临床上促进患者恢复，减轻病痛。肺不

张、肺感染、胸廓畸形等并发症两组并没有显著差

Group

Operation

Control

t value

P value

Bed time/d

1.20±0.41

2.30±1.09

-5.189

0.01

Hospital stay/d

6.53±1.11

10.47±3.63

-5.682

0.01

Pain score

2.57±1.65

4.37±1.25

-4.761

0.01

表1 两组患者治疗后下床时间、住院时间、疼痛评分参数比较

（n=30, x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of bed time, hospital stay and pain score

in two groups (n=30, Mean±SD)
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异。试验组明显降低了迟发型血气胸的发生，一定

程度表明精确定位下的内固定治疗较保守治疗具有

优势。Girsowicz［14］发现内固定相比保守治疗多发性

肋骨骨折，更能够减轻患者疼痛、改善呼吸功能、缩

短住院时间，更快恢复到可工作状态。Nirula等［15］指

出，肋骨骨折特别是多发性肋骨骨折合并连枷胸的

患者准确把握手术指征并尽快行手术内固定，其临

床疗效显著优于加压包扎、外固定等保守治疗。

Tanaka 等［16］发现手术组与非手术组在机械通气时

间、ICU 监护时间、肺炎发病率等方面具有统计学差

异，前者在临床上有更积极的意义。国内也有文献

报道内固定手术可以缩短肋骨骨折患者住院时

间［17］。

由于本实验的样本量有限，研究结果与其他研

究并非完全一致，但在临床上仍有积极意义，内固定

可以减少患者的住院时间、下床时间，减轻患者的病

痛，降低迟发型血气胸的发生。总之，“精准”内固定

术是一种成熟的术式，具有以下优点：（1）防止继发

性大出血、气胸、肺损伤；（2）迅速恢复胸廓正常结

构，减少疼痛及肺部感染、肺不张并发症；（3）对肋骨

不打孔、不扩髓，损伤微小；（4）不影响血供，有利骨

折快速愈合；（5）切口微小，具有美容效果；（6）术后

24 h内可自由活动，提高生活质量。该术式是一种集

精确定位、小创伤、优疗效一体的治疗方式，值得临

床推广应用。
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