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形状记忆环抱接骨板治疗肋骨骨折临床疗效观察

熊松柏，余　翔，吴小明，郭　敏，胡　奎，杨　龙　（重庆市第五人民医院心胸外科，重庆 ４０００６２）

　　［摘　要］　目的　探讨应用形状记忆环抱接骨板手术内固定肋骨骨折的疗效。方法　２００９年７月至２０１２年１２月收治２１５
例肋骨骨折患者，１０４例采用胸带外固定（外固定组），１１１例采用镍钛合金形状记忆环抱接骨板内固定治疗（内固定组），比较２组
患者的疗效。结果　２１５例患者均治愈出院。内固定组患者痛疼的缓解、动脉血氧分压的改善、胸廓畸形的纠正、肺不张及肺部感
染发生率明显较外固定组好，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　形状记忆环抱接骨板内固定治疗肋骨骨折具有创伤
小、固定可靠、并发症少、疼痛缓解迅速等优点，是临床治疗肋骨骨折的趋势。
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　　肋骨骨折是常见的胸部外伤，约占胸部创伤的
８５％。单纯肋骨骨折如未合并严重胸内脏器损伤，通
过保守治疗多可治愈［１］。当多根多处肋骨骨折或合并

严重肺损伤、胸壁浮动则易发生严重呼吸、循环功能障

碍，死亡率高，常须手术治疗［２］。随着材料科学的发

展，采用形状记忆镍钛合金内固定器械进行手术内固

定已成趋势。由于其操作简单及微创化，越来越为医

生和患者所接受。我科自２００９年７月至 ２０１２年 １２
月共收住院２１５例肋骨骨折患者，有１１１例采用镍钛
合金形状记忆环抱接骨板内固定治疗，本文探讨其疗

效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者，其中男１５０例，女６５例，年龄２５～８９岁，平均
５１．２３岁。交通事故１０３例，高处坠落７７例，滑倒跌伤３０例，暴

力打击５例，所有患者均经胸片或胸部 ＣＴ及肋骨三维重建确
诊。未手术采用胸带外固定治疗１０４例（外固定组），单根单处
骨折３８例，多根多处骨折６６例，合并肺挫伤６３例、少量血和
（或）气胸者１６例，单侧连枷胸者８例、胸（腰）椎体压缩骨折５
例、骨盆骨折３例。１１１例行切开复位镍钛合金形状记忆环抱
接骨板内固定治疗（内固定组），单根单处骨折７例，多根多处
骨折１０４例（双侧３６例），合并肺挫伤７８例、血和（或）气胸者
４６例、硬膜下血肿１例、胸骨骨折５例、单侧锁骨骨折１７例、双
侧锁骨骨折４例、肩胛骨骨折１５例、胸（腰）椎体骨折１４例、骨
盆骨折８例、肾挫伤３例、创伤性失血性休克４例（其中１例为
延迟出现）。

１．２　治疗方法
１．２．１　术前检查及治疗　　术前确诊肋骨骨折，如需手术，则
完善肋骨三维重建精确定位骨折部位，并完善其他各项术前检

查。无手术指征或拒绝手术者采用胸带固定、局部加压包扎处

理，合并血、气胸者密切观察，必要时放置胸腔闭式引流管。

１１１例手术患者中有１３例入院后拒绝手术，后因出血和（或）气
胸加重而行手术治疗。７例单根骨折患者中６例因痛疼难忍，
强烈要求手术，１例因伤后第８天突发失血性休克手术抢救。
１．２．２　手术方法　　１１１例内固定手术患者伤后３ｈ至５ｄ手
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术，采取复合全麻，健侧卧位，若为双侧肋骨骨折，可取平卧位，

术侧垫高３０°～４５°，根据骨折部位选择切口，清除坏死组织及
血块，若伴有血气胸，则同时进胸探查，选择重要骨折肋骨、尤

其单根２段以上不稳定骨折肋骨解剖复位，若已形成骨痂，可
去除骨痂后再行解剖复位。根据肋骨横径大小选相应型号接

骨板，置于０～４℃无菌生理盐水中浸润１～２ｍｉｍ，用特制撑开
器将各环抱臂撑开，迅速将环抱接骨板放置于骨折断端，检查

环抱接骨板位置正确后，用４０℃左右温盐水纱布湿敷，接骨板
即快速收紧闭合固定肋骨，一般固定３、４根肋骨即可起到支撑
胸廓、消除反常呼吸作用，如果可能则尽量将所有错位骨折复

位后固定好。若需放置多个记忆合金，方法同前。如未进胸腔，

可不予放置胸腔闭式引流管；对于胸内脏器损伤如肺裂伤、血

管损伤者，给予及时修补及止血等，常规放置胸腔闭式引流管。

术后视病情予敏感抗生素、吸氧、雾化吸入及祛痰药物应用减

少呼吸道分泌物、稀释痰液，并鼓励患者咳嗽、早期下床活动。

１．３　临床数据记录及评价标准
　　入院时及治疗１周后复查动脉血气，记录患者胸廓畸形及
纠正情况、肺部感染、肺不张发生情况，入院后当时或术后当天

至第３天运用数字分级法（ＮＲＳ）记录患者疼痛情况。数字分
级法用０～１０代表不同程度的疼痛，０为无痛，１０为剧痛。疼痛

程度分级标准为：０为无痛；１～３为轻度疼痛；４～６为中度疼
痛；７～１０为重度疼痛。

１．４　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，采用 χ２检验、ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２１５例患者均治愈出院。与外固定组比较，内固定组患者
术后痛疼缓解明显且反常呼吸均消失，呼吸状况明显改善；２
组患者入院时动脉血气氧分压无明显差异，治疗１周后复查动
脉血气比较，内固定组患者动脉血氧分压较外固定组明显改

善，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义，见表１。
　　所有手术患者出院前均复查胸部Ｘ线片或胸部ＣＴ，除２例
多发肋骨骨折合并胸骨、锁骨骨折患者胸廓畸形纠正不完全

外，余未见明显胸廓塌陷，而外固定组患者中有１７例患者可见
较明显胸廓畸形；治疗过程中２组发生肺不张及肺部感染相比
较，内固定组明显较外固定组发生率低，２组相较差异有统计学
意义，尤其对胸廓畸形的纠正意义更明显（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　内固定组与外固定组比较

组别 ｎ
疼痛评分（分） 治疗前血气分析（ｍｍｏｌ／Ｌ）治疗后血气分析（ｍｍｏｌ／Ｌ） 并发症（例）

１ｄ ２ｄ ３ｄ ＰＯ２ ＰＣＯ２ ＰＯ２ ＰＣＯ２ 肺不张 肺部感染 胸廓畸形

外固定组 １０１ ８．６±０．６ ８．４±０．９ ８．１±１．４ ７１．５±８．７ ３９．８±６．０ ８９．３±５．６ ３０．８±２．６ １１ １４ １７

内固定组 １１１ ８．９±０．３ ７．５±１．１ ６．３±１．７ ６８．２±９．１ ４２．１±７．３ ９８．５±１１．２ ３１．４±４．９ ３ ４ ２

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨论

　　胸外伤中肋骨骨折最为常见，其死亡率高达２０％
～５０％［３］，特别是连枷胸是胸部损伤早期死亡原因之

一［４］。如救治不及时或处理措施不当，极易造成严重

后果，如气胸、血胸、肺不张和呼吸困难等。肋骨骨折

传统处理方法主要有镇痛、加压包扎、牵引固定等，保

守治疗的优点是操作简单，避免手术的创伤和风险，但

近年来非内固定疗法所引起的胸廓畸形、剧烈疼痛、长

期卧床、护理困难和呼吸道并发症等弊端已日益引起

广大学者的关注［５］。王磊等［６］研究表明既往使用克氏

针、钢板等内固定器材，手术时间较长，手术时间均超

过１ｈ，较易出现固定不充分，术后并发症多，术后疼痛
感较强烈，且持续时间长，患者恢复慢、需再次手术取

出等缺点。肖接承等［７］研究也表明既往的牵引固定治

疗法可引起肋间神经的长时间受压而致患者剧烈疼

痛，不得不放弃悬吊；或因牵引力度不足，撤除悬吊

后仍见胸壁轻度畸形，且肺不张、肺部感染等并发症

发生率仍较高。

　　镍钛记忆合金环抱器是具有良好的组织相容性、
低分子蜕变性和较强的抗腐蚀性的形状记忆功能的新

型材料，低温时可变型展开，在体温下自动恢复原状，

并产生适当的形状恢复力，具有很好的抗扭及抗弯作

用。范学辉等［８］使用镍钛形状记忆合金治疗的各类骨

折，比同期普通钢板固定的骨折愈合时间明显缩短，具

有不二次手术取出内固定材料及发生感染引起骨髓炎

的优点。李向东等［９］对４０例连枷胸患者的回顾性研
究也表明内固定组患者平均住 ＩＣＵ时间、平均住院时
间、各时间点视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分均低于外固
定组，手术治疗能够有效稳定连枷胸，能显著降低使

用机械通气的时间，降低胸廓畸形、肺部感染的发生

率。目前采用镍钛合金内固定器械进行手术内固定治

疗肋骨骨折成、逐渐成为趋势，术后患者并发症、疼痛

缓解、畸形的纠正等均取得满意效果。王向东等［１０］通

过对７２例肋骨骨折内固定手术治疗疗效观察，认为镍
钛环抱器内固定术治疗多发性肋骨骨折是一种实用、

·５６２·
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安全、操作简单、微创化治疗方法，值得推广。

　　目前手术内固定治疗适应证为：①多发肋骨骨折
伴骨折明显移位、剧烈胸痛；②连枷胸；③有明显血气
胸需行剖胸探查者；④胸廓明显畸形需纠正者。既往
认为单根单处肋骨骨折如无严重错位或并发症不主张

手术治疗，但这些患者疼痛难忍，严重影响生活质量，

患者往往强烈要求手术治疗。如我科６例单根单处肋
骨骨折因疼痛强烈要求手术治疗，手术切口只有３ｃｍ，
手术均未进胸腔，手术创伤小，术后当天疼痛明显缓

解，第２天即可下地活动，一周后顺利出院，无任何并
发症。故肋骨骨折切开复位的适应证有扩大趋势［１１］。

　　总之，肋骨骨折的发生率高，大部分患者经保守治
疗可治愈，但均存在不同程度的肺容量的减小和胸廓

塌陷畸形，而临床试验表明使用形状记忆环抱接骨板

内固定治疗肋骨骨折具有创伤小、固定可靠、能达到骨

折解剖复位、并发症少、疼痛缓解迅速等优点，是临床

治疗肋骨骨折的发展方向和趋势。
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ＥＲＫ，且在干细胞内均可表达和活化［９］。Ｋｕｃｉａ等［１０］

发现，在缺血性脑损伤的小鼠模型中，ＨＧＦ诱导骨髓
干细胞向损伤的神经组织分布并促进神经组织再生，

将骨髓干细胞用抗 ｃｍｅｔ抗体预处理后，可减少骨髓
干细胞向损伤的神经组织分布。Ｔｒａｐｐ等［１１］研究也同

样发现，ＨＧＦ／ｃｍｅｔ能够介导扩增的骨髓间充质干细
胞向损伤组织的优势分布。提示 ＨＧＦ／ｃｍｅｔ轴能够
介导干细胞的靶向分布。

　　综上所述，我们的研究提示龟板治疗可能通过
ＨＧＦ／ｃｍｅｔ轴介导ＭＳＣｓ优势分布于肝脏组织。但龟
板水煎液成分复杂，对其有效成分的探讨，及其在细胞

模型中的作用还有待下一步细胞实验研究。
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