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肋骨接骨板的临床应用研究

李华军 刘伟良 王 勇 许建华 张 伟
(陕西省汉中 3201医院心胸外科 陕西汉中 730000)

摘要 目的：探讨肋骨接骨板治疗外伤性连枷胸的方法和疗效。方法：将我院 2008年 2月至 2011年 3月收治的 47例外伤性连枷
胸患者的临床资料进行回顾性分析。分为内固定组(肋骨接骨板内固定术)21例和保守组 (呼吸机气体内固定、加压包扎固定)26

例。对二组病例的恢复情况及并发症进行对照比较。结果：骨折全部骨性愈合，内固定组并发症发生率低于保守组(P<0.05)，恢复
优于保守组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：肋骨接骨板内固定术治疗外伤性连枷胸安全可行，且术后并发症少，值得推广。
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ABSTRACT Objective: To investigate rib plate treat of traumatic flail chest. Methods: In our hospital from February 2008 to March

2011 , 47 cases of traumatic flail chest patients were retrospectively analyzed. Into the fixation group (rib plate fixation) in 21 cases and

conservative groups (ventilator gas fixation, compression bandage fixed) 26. On the recovery of two groups of cases and complications

were compared. Results: All fractures healed, the incidence of complications in the fixation group than the conservative group (P<0.05),

recovery is better than the conservative group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Rib plate fixation for trau-

matic flail chest is feasible and safe, and fewer complications, which is worth promoting.
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多根多处肋骨骨折使胸壁软化所致的浮动胸壁亦称连枷

胸，连枷胸所致的反常呼吸运动导致纵隔摆动，从而成为影响

呼吸、循环的重要因素之一，严重时可以导致呼吸窘迫综合征
的发生，危及患者的生命。为探讨连枷胸的优化救治方案，提供
更多的临床资料，2008年 2月起，我们对部分连枷胸采取了肋

骨接骨板内固定手术治疗，与保守治疗做了对比研究，现报告

如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取我院自 2008年 2月 -2011年 2月创伤性连枷胸患者

共 47例，其中男 36例，女 11例，年龄 21-67 岁，中位年龄 36

岁。双侧肋骨骨折 13例，以第 4-10肋骨骨折最常见，肋骨骨折
数多在 3根以上，以后肋骨骨折为主，其中开放性骨折 2例。31

例合并血气胸,其中肺挫伤和肺不张 9例，合并其他部位损伤 2

例。受伤后到我院时间：1-5 h 14 例，6-10 h 21 例，11-72 h ，4

例。术前均经 X线胸片、胸部 CT平扫检查确诊。2例于伤后 72

小时死于MODS未纳入此研究序列。
按就诊顺序分为内固定组、保守组，各组临床资料的比较

见表 1。

1.2 诊断标准

患者有外伤史，伤后出现胸痛、胸闷、呼吸困难和局部胸壁
有隆起或凹陷，局部胸壁可见反常呼吸运动,胸廓触诊有骨擦

感,X线片示多根多段肋骨骨折,胸部 CT平扫协助诊断肺部损

伤，连枷胸诊断即可成立。有休克症状、合并 MODS的患者不
在此研究范围内。
1.3 治疗方法

治疗组采用记忆合金肋骨环抱接骨板内固定术。均在气管
插管全身麻醉下进行术,肋骨骨折复位内固定在完成胸内血肿

清除、肺挫裂伤修补、止血、膈肌修补等手术操作后进行。术中
采取重点固定，对胸廓起到支撑作用的 2-3根肋骨固定，而非

骨折肋骨全部固定。内固定组采用呼吸机气体内固定法及加压
包扎法固定胸廓，各组血气胸患者常规采用胸腔闭式引流术引

流胸腔内的积气、积液。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 13.0软件进行统计学分析。各组术后并发症、治
疗效果的比较采用 t检验及卡方检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

47例患者术前均无肺部感染。所有患者均经 3个月～1年
随访。术后 3个月复查 X线胸片,固定的骨折无一例再次移位,
术后 6个月复查胸片,骨折全部骨性愈合。各组术后第 3天复
查胸部 CT。
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3 讨论

连枷胸是严重胸部损伤，文献 [2]报告病死率为 20.6%, 65

岁以上老年人高达 28.8%, 伴发胸内或胸外的损伤时则病死率

更高。连枷胸常合并肺挫裂伤、血气胸等。连枷胸由于反常呼吸
运动使呼吸受限、咳嗽无力、肺活量和功能残气量减少、肺顺应
性降低，同时由于纵隔摆动严重影响回心血量，胸壁塌陷、静脉
压增高，诱发急性肺水肿，加重了肺挫伤的病理变化。连枷胸患者
的呼吸困难及低氧血症是多种因素共同作用的结果[7]。因此，固
定塌陷的胸壁，纠正反常呼吸，改善肺通气和肺换气，改善患者

呼吸困难及低氧血症，防止 ARDS的发生为早期治疗的关键。
我们所选择的 47 例患者均经过胸部 X线及 CT 平扫检

查，临床确诊为连枷胸。X线胸片对肋骨骨折的诊断价值高,同
时应进行胸部 CT检查,了解肺挫伤的严重性,以及是否有肺泡

内出血，并明确肺挫伤的部位。
连枷胸的处理方法主要有支架牵引、加压包扎、呼吸机正

压通气内固定、手术固定几种。纱垫加压包扎、巾钳牵引及呼吸
机内固定等非手术疗法所引起的胸廓畸形、剧烈疼痛、长期卧
床、护理困难、肺部感染、呼吸道并发症发生率高等弊端已日益
引起关注[3]。宽胶布固定、棉垫加压包扎、弹力胸带固定等胸壁
外固定术是治疗连枷胸、纠正反常呼吸的常规手段[4]。但这些方
法降低了伤侧胸腔的通气功能，限制呼吸，骨折断端达不到解

剖复位及得不到有效固定，明显增加并发症。使用呼吸机内固
定法以来,呼吸机内固定法[9]。在国内外广泛用于连枷胸的治疗，
被认为是治疗浮动胸壁的理想方法。但其后,此法在临床治疗
中并未降低病死率,仍有许多患者死于呼吸衰竭[5]。本研究中治

疗组与对照组患者的平均年龄、平均受伤时间、性别、肋骨损伤
的部位之间差异无统计学意义(P>0.05)，但行肋骨接骨板手术

切开复位固定的患者术后并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)，

且术后第 1年无一例患者发生胸廓畸形[12]。随着患者的恢复，
对受伤部位的美观日益关注。肋骨接骨板可最大限度地达到骨
折部位的解剖固定从而很少发生胸廓畸形。现有的肋骨接骨板
大多为记忆合金[15]，对自身的几何形状具有独特的记忆功能,且

有良好的组织相容性,且可多点共同环绕肋骨产生环抱力,术后

骨折端不易旋转移位;能简便、可靠地固定各种类型的肋骨骨
折。总之，肋骨接骨板内固定治疗连枷胸有着显著的优势，值得
推广应用。
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