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手术与机械通气治疗连枷胸效果比较
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［摘　要］　目的　比较手术与机械通气治疗连枷胸的效果。方法　２０１３年３月至２０１７年５月我院 ＩＣＵ收治连枷胸患者８１
例，其中手术治疗５３例（手术组），机械通气治疗２８例（机械通气组），比较２组患者机械通气时间、卧床时间、给氧时间、胸引管留
置时间、抗生素使用时间、药物镇痛次数、药物镇痛患者比例、停机／术后独自咳痰比例、ＩＣＵ治疗时间、住院时间、病死率、２个月内
再入院率及远期肺功能。结果　机械通气组机械通气时间、卧床时间、给氧时间、抗生素使用时间、ＩＣＵ治疗时间及住院时间与手
术组比较均较长，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但是机械通气组镇痛次数多、镇痛病例多、术后／停机早期独自咳痰的比
例小及住院费用低，与手术组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者出院后３个月肺功能主要指标差异均无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。结论　手术与机械通气对连枷胸的治疗近期效果有差异，对远期肺功能影响无明显差异，但机械通气创伤小、费用低，临
床上可根据具体情况选择治疗方案。
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　　连枷胸是严重的胸部创伤，常见于交通事故和严
重挤压伤。目前针对连枷胸的治疗方式主要有手术内

固定和机械通气治疗（呼吸机内固定治疗）。呼吸机

内固定治疗连枷胸对骨折的胸廓可以起到满意的固定

作用，并纠正严重创伤带来的一系列病理生理改

变［１］；手术内固定治疗连枷胸可以起到快速稳定胸壁

的作用，疗效显著［２］。但两种治疗也存在不足，机械

通气需要长时间使用呼吸机，并且有一些并发症；手术

为损伤性治疗，需要植入内固定物，且花费更高。关于

两种治疗优缺点的比较分析报道较少，尤其是近期及

远期疗效对比分析鲜见报道。本文收集２０１３年３月
至２０１７年５月我院ＩＣＵ收治的８１例行手术治疗和机
械通气治疗的连枷胸患者的临床资料进行回顾性分

析，对其近期效果和远期肺功能影响进行比较，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组严重胸部外伤连枷胸患者８１例，其中机械通

气治疗２８例（机械通气组）和单侧连枷胸手术治疗
５３例（手术组）。纳入标准：①多根多处肋骨骨折伴有
反常呼吸运动；②入院时有低氧血症；③所有患者均经
胸外科会诊，既可手术治疗，也可机械通气治疗。机械

通气组男１９例，女９例；年龄１７～７６岁，平均（４２．７８±
１６．６５）岁；单侧连枷胸２３例，双侧连枷胸 ５例；血胸
２２例，血气胸６例，均行胸腔闭式引流；合并脑挫裂伤
４例，脾破裂１例，脾挫伤１例；既往合并慢性阻塞性
肺病５例，多年前曾经诊断肺结核抗痨治疗１例。手
术组男４１例，女１２例；年龄２４～７５岁，平均（４３．１７±
１５．３２）岁；单侧连枷胸４４例，双侧连枷胸９例；血胸
４２例，血气胸１１例，均行胸腔闭式引流；合并脑挫裂
伤６例，脾破裂１例，脾挫伤１例，肝挫伤１例，肝挫伤
合并肾挫伤１例；既往合并慢性阻塞性肺病１０例，多
年前诊断肺结核抗痨治疗１例，疑诊肺结核并诊断性
抗痨治疗１例。２组患者性别、年龄、双侧连枷胸、血
气胸、合并脏器损伤及既往肺病史等比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。进入 ＩＣＵ的连枷胸患者（包括手
术组患者）术前均行相同方式的机械通气，之后分别

行手术治疗和继续机械通气治疗。

１．２　方法
１．２．１　手术组　　双腔气管插管静吸复合全身麻醉，
采用肋骨环抱式接骨器作为内固定物。适当分离骨折

断端并复位，此处与传统方式不同的是，游离骨折断端

时无需将断端周围软组织完全游离，仅仅将肋骨上下

缘肌肉、筋膜适当切开，让环抱式接骨器的几个爪能够

嵌入，回缩时可以抓住肋骨即可。将冰水浸泡后的接

骨器各个爪撑开，放置于骨折断端，浇热水使接骨器爪

恢复原形并将骨折端牢固抓紧、固定。有时也可以不

用热水，而用电刀的电弧光加热或直接用加大弯钳钳

夹收拢。除个别创腔较小外，创腔内常规置血浆引流

管。如果术前胸引管引流较多，或术中发现胸膜腔积

血多，或创腔明显破入胸膜腔，则常规胸腔镜探查胸膜

腔，必要时结扎肋间血管止血。术后根据机械通气指

征决定是否继续机械通气，并按常规指征停机、拔管。

１．２．２　机械通气组　　呼吸机治疗后观察心电监护、
血压、脉搏氧饱和度、心率，并定时监测血气分析，复查

胸片或ＣＴ，定时胸外科会诊协助治疗。呼吸模式的选
择：在治疗的初期，患者常因疼痛或不适而烦躁不安，

与呼吸机对抗，需要给予患者适当的芬太尼 ＋咪达唑
仑或丙泊酚，镇痛、镇静，减少人机对抗，呼吸模式采用

ＩＰＰＶ＋ＰＥＥＰ间歇正压通气（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓ
ｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＩＰＰＶ）＋呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘ
ｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ），待病情基本稳定后，改用
ＳＩＭＶ或 ＳＩＭＶ＋ＰＥＥＰ同步间歇指令通气（ｓｙｎｃｈｒｏ
ｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｍａｎｄａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＳＩＭＶ）或 ＳＩＭＶ
＋ＰＥＥＰ的方式。停机拔管时机：①生命体征平稳，肺
部体征好转；②复查胸部 ＣＴ提示肺挫裂伤吸收明显，
肺不张及实变好转；③血气分析正常；④停机试验无明
显呼吸困难，胸部无反常呼吸运动或已经好转。

１．３　观察指标
观察反应疗效的各项指标并作组间比较，包括：机

械通气时间、卧床时间、给氧时间、胸引管留置时间、抗

生素使用时间、非机械通气时药物镇痛次数、镇痛病例

数、停机／术后咳痰情况、ＩＣＵ治疗时间、住院时间、病
死率、２个月内再入院率及出院后３个月肺功能。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计学处理，计量
资料采用ｔ检验，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资
料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　总体疗效
２组患者机械通气后各项血气指标迅速好转。机

械通气组有３例（１０．７１％）死亡，其中２例因严重脑
挫裂伤、脑疝死亡，１例为肺栓塞死亡；手术组手术过
程均顺利，有２例（３．７７％）死亡，原因为开颅手术后
颅内再出血，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
出院后２个月内机械通气组有 ３例（１０．７１％）再入
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院，手术组有１例（１．８９％）再入院，２组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　观察指标比较

机械通气组机械通气时间、卧床时间、给氧时间、

抗生素使用时间、ＩＣＵ治疗时间及住院时间均较长，与
手术组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但是机械
通气组镇痛次数多、镇痛病例多、术后／停机早期独自

咳痰的比例小及住院费用低，与手术组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　创伤恢复后肺功能比较

机械通气组和手术组分别有２５例和４２例于出院
后３个月行了肺功能检查，２组肺功能主要指标差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　２组患者相关指标比较

项目 机械通气组（ｎ＝２８） 手术组（ｎ＝５３） ｔ／χ２ Ｐ

机械通气时间（ｄ） ６．９９０±３．６９１ ３．５３０±１．６２５ ４．３８９ ０．０００

卧床时间（ｄ） ９．０１７±３．１０９ ４．４００±１．５３２ ４．９９６ ０．０００

给氧时间（ｄ） ８．２６３±２．１０４ ４．１７７±１．２８６ ６．９２０ ０．０００

胸引管留置时间（ｄ） ８．９４５±２．８４６ ７．７３５±２．６１６ １．３７６ ０．１７８

抗生素使用时间（ｄ） ９．７３７±２．７８６ ７．８２４±２．１８２ ２．２７３ ０．０２９

非机械通气时药物镇痛（次） ０．８５０±０．８９４ ０．２００±０．５２３ ２．５９０ ０．０１４

非机械通气时药物镇痛［例（％）］ １１（３９．２９） ４（８．１６） １２．２３１ ０．０００

停机／术后独自咳痰比例

　　停机／术后第１天［例（％）］ １５（５３．５７） ４１（７７．３６） ４．８５８ ０．０２８

　　停机／术后第２天［例（％）］ １９（６７．８６） ４７（８８．６８） ５．２６４ ０．０２２

　　停机／术后第３天［例（％）］ ２５（８９．２９） ５１（９６．２３） ０．５６１ ０．４５４

ＩＣＵ治疗时间（ｄ） ７．５２６±２．０３８ ４．６４７±２．０２９ ４．２４１ ０．０００

住院时间（ｄ） ２２．３５０±１２．８２０ １８．５２６±１３．４４４ ２．３５８ ０．０２４

住院费用（万元） ４．０４０±１．９０６ ５．２６７±１．２８０ ２．０７０ ０．０４８

死亡［例（％）］ ３（１０．７１） ２（３．７７） ０．５６１ ０．４５４

２个月内再入院［例（％）］ ３（１０．７１） １（１．８９） １．４５１ ０．２２８

表２　２组患者出院后３个月肺功能比较

项目 机械通气组（ｎ＝２５） 手术组（ｎ＝４２） ｔ Ｐ

ＦＶＣ（Ｌ） ２．９３４±１．０４３ ２．７６１±１．１６８ ０．４８２ ０．６３３

ＦＶＣ占预计值百分比（％） ８９．９００±１１．７０７ ８７．４４４±１２．２４４ ０．６３１ ０．５３２

ＦＥＶ１（Ｌ） ２．３０９±０．８８８ ２．１７２±０．８５１ ０．４８３ ０．６３２

ＦＥＶ１占预计值百分比（％） ８６．９５０±１１．９５８ ８４．７７８±１２．４４１ ０．５４９ ０．５８７

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ７８．８５０±８．９４６ ７９．２２２±８．７９５ ０．１２９ ０．８９８

ＰＥＦ（Ｌ／Ｓ） ６．３９５±０．９８１ ６．１１１±１．１３２ ０．８２８ ０．４１３

ＭＶＶ（Ｌ／ｍｉｎ） ８１．１００±２６．８９５ ８０．１６７±２４．１３５ ０．１１２ ０．９１１

ＴＬＣＯ（ｍｍｏｌ／ｍｉｎ／ｋＰａ） ７．２９５±１．７１５ ７．１１１±２．０２６ ０．３０３ ０．７６４

ＴＬＣＯ占预计值百分比（％） ７８．１００±２１．３０３ ７７．３３４±１９．７４５ ０．０９８ ０．９２２

３　讨论

连枷胸患者往往胸壁、肺、纵隔甚至腹腔脏器遭受

严重损伤，不仅容易出现广泛出血及肺漏气，而且会出

现纵隔摆动，容易导致严重的低氧血症。因为连枷胸

胸壁软化，吸气时健侧肺内气体压力降低明显，患侧肺

内气体压力降低并不明显，患侧肺内的含高浓度 ＣＯ２
气体进入健侧；呼气时正好相反，含高浓度ＣＯ２气体再
次由健侧进入患侧，形成气体摆动。

控制纵隔摆动关键在于纠正连枷胸，即固定软化

的胸壁，手术及机械通气都可以起到稳定胸壁的作用。

其中手术是通过内固定物恢复肋骨的连续性和稳定

性，达到整个胸壁的稳定，从而恢复正常通气所需的胸

膜腔负压。而呼吸机治疗是通过正压通气，使下陷的

软化胸壁尽量恢复原来形状，待骨折断端骨痂生长至

一定程度后才能停止呼吸机的支持，所以机械通气时

间长。

两种治疗方式原理不同，近期疗效也有所差异。

从本研究看，手术疗效迅速，绝大多数患者术后呼吸功

能明显改善，各项血气指标迅速好转，可以很快脱离呼

吸机，所以机械通气时间显著缩短，与 Ｚｈａｎｇ等［３］的报

道相似，并且后续给氧时间也缩短。内固定后骨折断
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端不再活动，疼痛明显减轻，与机械通气组比较，手术

组使用镇痛药的次数及需镇痛的患者比例均明显下

降［４］。因为恢复了呼吸动力，且疼痛减轻，患者咳痰能

力明显提高，不少患者术后麻醉恢复即可大声咳嗽、自

主排痰，术后或脱离呼吸机后前２ｄ手术组独自排痰的
患者比例明显高于机械通气组。一些患者术前即使在

帮助下都常常拒绝活动，术后很快即可自行翻身，甚至

下床行走，卧床时间大大缩短。机械通气组由于长时

间使用呼吸机，肺部感染概率增加，发生如呼吸机相关

性肺炎等［５］，所以抗生素使用时间明显延长。从总疗

程看，手术组见效快、恢复快［６］，ＩＣＵ治疗时间及住院
时间短［４］；而机械通气组需待骨折自行愈合固定，所以

通气时间长、见效慢、并发症增加，ＩＣＵ治疗时间及住
院时间均延长。

机械通气导致患者长期卧床，增加静脉血栓栓塞

的发生率，尤其连枷胸患者不少合并其他损伤，如肝、

脾、肾及脑伤等，应激、高凝状态及使用止血药等，更容

易导致静脉血栓塞。机械通气组就有１例患者在治疗
第６天出现双下肢肿胀，Ｂ超检查提示双下肢深静脉
血栓，于治疗第８天突然出现肺动脉栓塞表现，ＣＴ证
实肺动脉血栓栓塞，最终死亡。所以，单从预防静脉血

栓塞等并发症角度看，手术具有一定优势。然而，手术

造成二次损伤，增加费用。本研究中２组平均费用相
比，手术组较机械通气组高出１万多元。不仅如此，骨
折愈合后还将二次手术取除内固定，又一次带来损伤

并增加费用。尽管手术治疗连枷胸见效快，近期效果

明显，但远期疗效并无明显优势。我们一般将出院后３
个月视为创伤恢复期，所以选择出院后３个月即患者
创伤恢复后检测肺功能。通过比较发现，２组肺功能主
要指标差异均无统计学意义，表明手术与机械通气治

疗，对连枷胸患者远期肺功能并无明显影响，单从这一

点看手术并不具备显著优势。当然，不包括部分必须

通过手术治疗的患者，如胸廓明显畸形必须手术矫正，

骨折刺入重要脏器或大血管需要复位并固定肋骨等。

随着呼吸机治疗经验的积累，机械通气对连枷胸

的疗效也在提高。如传统的机械通气容易产生呼吸机

相关肺损伤，也难以达到对连枷胸的固定效果。经过

改进后选用合适潮气量［７］，选择可纠正反常呼吸的最

低压力支持，合理应用呼吸模式［８］，采用 ＰＥＥＰ逐步增
加法等，这些改进措施对连枷胸的治疗起到了更好效

果。而且，使用机械通气可以阻断肺泡萎陷，减轻肺水

肿及预防急性呼吸窘迫综合征［９］。所以，目前机械通

气用于连枷胸的治疗同样受到关注［２］，Ｐａｒｒｙ等［１０］认为

连枷胸如有机械通气指征应尽早使用。

本研究表明，手术与机械通气对连枷胸的治疗各

有优缺点，两种治疗近期效果有差异，对远期肺功能影

响无明显差异，临床上可根据具体情况选择治疗方案。

由于本研究并非大样本，可以在今后的工作中积累更

多病例，进一步了解两种治疗对连枷胸的优缺点。
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