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可吸收肋骨钉内固定治疗４３例多发性肋骨骨折临床体会
张　雄　（重庆市綦江区南桐矿业有限责任公司总医院骨科，重庆 ４００８０２）

　　［摘　要］　目的　探讨可吸收肋骨钉内固定术治疗多发性肋骨骨折的临床效果。方法　８６例多发性肋骨骨折患者随机分为
２组，每组４３例，观察组给予可吸收肋骨钉内固定术治疗，对照组给予传统保守治疗，对比２组治疗效果及并发症。结果　观察组
肋骨骨折愈合优良率为９５．３％，显著高于对照组的６９．８％（Ｐ＜０．０１）；且观察组骨折连续性恢复时间、胸痛持续时间、总住院时间
均显著低于对照组（Ｐ＜０．０１），而胸廓畸形愈合率、肺不张发生率以及肺部感染的发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　可
吸收肋骨钉内固定术治疗多发性肋骨骨折疗效可靠，并发症少，值得推广。
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　　肋骨骨折在胸部创伤中最为常见，占胸部创伤的
９０％以上，而第４～１０肋是最易发生骨折的部位［１］。

多发性肋骨骨折可导致胸壁软化、连枷胸等情况，引起

患者严重呼吸循环功能障碍，且治疗较为困难［２］。以

往对于该病的治疗多采用绷带包扎固定、机械正压通

气维持胸廓张力等，但常存在骨折愈合困难、愈合后胸

廓畸形、胸膜粘连、肺不张、肺功能受损等不良后果［３］。

作者采用可吸收肋骨钉内固定术治疗多发性肋骨骨折

４３例，取得了较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者８６例，其中男６３例，女２３例，年龄１７～５８岁，平
均（３８．７±１９．８）岁。单侧肋骨骨折６７例；双侧肋骨骨折１９例。
合并胸骨骨折７例，锁骨骨折３例。形成连枷胸１２例，伴血气
胸２３例，肺挫伤１５例，腹腔脏器损伤９例。所有患者入院时均
表现为不同程度的胸壁疼痛、呼吸困难等症状，经胸片及ＣＴ等

检查证实为多发性肋骨骨折，骨折肋骨数目均在３～１１根。将
患者随机分为观察组与对照组，每组４３例。２组患者在性别、
年龄、致伤原因、伤情、伤后入院时间、临床表现等方面比较均

无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具可比性。

１．２　方法
　　观察组４３例患者均给予可吸收肋骨钉内固定术治疗。具
体方法如下：患者均在全麻下进行手术，根据肋骨骨折部位选

择切口位置。术中行胸腔探查，若合并胸内脏器损伤，则优先

给予相应处理再复位骨折肋骨。经切口显露肋骨断端，切开骨

膜，游离断端，清理嵌入的软组织、血块等，并根据肋骨横径大

小选择左旋聚乳酸制成的可吸收肋骨钉（ｇｒａｎｄｆｉｘ），用骨孔尺
扩大两断端髓腔，将合适的可吸收肋骨钉两头分别置入两肋骨

断端髓腔，并对合断端，使之达到解剖复位。对于骨质疏松或

骨折斜面较大患者，则于骨折断端加用１０号丝线紧贴骨面跨
越骨折断端行“８”字缝合加固，粉碎性骨折则避免使用肋骨钉。
对于骨折肋骨数目较多者，重点选择起固定支撑胸壁的肋骨进

行，其上下１～２条肋骨可不予处理。术毕根据具体情况放置
胸腔闭式引流，关闭胸腔。术后给予常规抗感染及相关对症支

持治疗。对照组患者入院后根据具体病情给予胸带、宽胶布外

固定或呼吸机正压通气内固定等保守治疗，同时给予吸氧、抗

生素防治感染、祛痰药物排除呼吸道分泌物，对于意识清醒患

７２
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者应积极给予雾化吸入以利排痰。

１．３　观察指标
１．３．１　疗效指标　　评价标准分为优、良、可、差４级。胸壁疼
痛消失，呼吸频率、节律恢复正常，ＣＴ示骨折对位良好，胸廓无
畸形为优；胸壁疼痛消失，呼吸频率、节律恢复正常，ＣＴ示骨折
对位良好，双侧胸廓基本对称为良；胸壁轻微疼痛，ＣＴ示少数肋
骨骨折处对位较差，移位小于３ｍｍ，胸廓不对称或略有塌陷为
可；胸壁疼痛仍较严重，ＣＴ示骨折处肋骨对位差，移位超过３
ｍｍ，胸廓不对称，明显畸形为差。
１．３．２　其他指标　　骨折处连续性恢复时间、胸痛持续时间、
总住院时间、胸廓畸形愈合率以及肺不张、肺部感染等并发症

情况，并进行对比分析。

１．４　统计学方法
　　计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，使用 ＳＰＳＳ１３．０
统计软件进行分析，两样本均数比较采用ｔ检验，率的比较采用
χ２分析，以Ｐ＜０．０５具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组肋骨骨折治疗效果比较
　　术后８周２组优良率比较差异显著（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　２组患者肋骨骨折疗效比较（％，ｎ＝４３）

组别 优 良 可 差 优＋良

观察组 ８３．７ １１．６ ４．７ ０ ９５．３

对照组 ４４．２ ２５．６ １６．３ １４．０ ６９．８

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　２组患者治疗情况及并发症比较
　　观察组骨折连续性恢复时间、胸痛持续时间、总住院时间
均显著低于对照组（Ｐ＜０．０１），而胸廓畸形愈合率、肺不张发生
率及肺部感染的发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　胸部创伤是交通事故等意外伤害中最为常见的创
伤。而在胸部创伤中，肋骨骨折最常见，且常为多条肋

骨骨折，从而导致反常呼吸、连枷胸等，引起严重的呼

吸循环障碍，造成生命危险［４５］。肋骨骨折虽然对人群

的总体病死率并未出现较严重的影响，但仍需准确诊

断和积极治疗［６］。多发性肋骨骨折传统的固定方法目

的在于加强胸廓的稳定性，防止反常呼吸的发生，维持

正常的呼吸运动频率及节律［７］，但无镇痛作用，且可使

软化区的胸壁内陷，使肺受压较为明显，可造成肺不张

等并发症［８］。随着固定技术的不断进展，该病的治疗

方法已有了较大改变，手术内固定及呼吸机正压通气

内固定等方法近年来已得到广泛应用［９］。

　　作者采用可吸收肋骨钉内固定术治疗多发性肋骨
骨折４３例，并与保守治疗的对照组进行对比分析，结

果观察组患者肋骨骨折愈合优良率显著高于对照组；

骨折连续性恢复时间、胸痛持续时间、总住院时间均显

著低于对照组；胸廓畸形愈合率、肺不张发生率以及肺

部感染的发生率均显著低于对照组。可吸收肋骨钉内

固定术治疗多发性肋骨骨折，进行内固定后，胸廓畸形

可立即得以改善，从而解决连枷胸问题，缓解呼吸、循

环功能障碍［１０１３］。而保守治疗由于不能进行肋骨断端

的吻合复位，导致骨折处稳定性较差，呼吸时疼痛剧

烈，导致肺活量减小、咳嗽咳痰受限，使肺部感染等并

发症的发生率增高；同时因未进行骨折断端的吻合，可

导致断端的错位愈合，出现胸廓畸形，影响日后的生活

及功能等。

　　综上所述，使用可吸收肋骨钉内固定术治疗多发
性肋骨骨折，能使骨折断端进行解剖复位，促进愈合，

解除因胸壁软化导致的心肺功能障碍，能降低肺部感

染等并发症的发生率，值得推广。
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