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２　结果

　　通过及时、准确的院前急救护理后，５６例多发性创伤患者
中现场抢救无效死亡３例，转运途中死亡２例，主要的死亡原因
为呼吸循环衰竭和失血性休克，其余５１例经现场抢救后成功转
运至医院进行专科治疗，抢救成功率达９１％。

３　讨论

　　由于多发性创伤的病情特点，现场急救对急救护理人员要
求较高，急救护理人员必须树立“时间就是生命”的急救理念。

要求急救人员具有良好的专业技能和丰富的临床急救经验，较

好的心理素质，从容镇定的态度，在最短的时间内迅速对患者的

病情做出评估，及时、准确、有效的对患者实施紧急救护措施，从

而挽救患者的生命。转运途中的安全护理是院前急救工作成败

的关键［６］。转运的前提条件要求快速，尽量减少运送途中的时

间，抢救药和物的充分准备，以保证路途中的抢救工作。在搬运

过程中动作要轻柔；经过初步的判断颈椎有损伤的患者要安颈

托；根据患者的伤情情况，选择不同的体位。一般的多发性创伤

的患者通常采用仰卧位；颅脑损伤的患者应在保护脊柱的情况

下采取侧卧位并将头偏向一侧；胸部受伤者采取伤侧向下的斜

坡卧位；腹部损伤应采取屈膝仰卧位；有骨折的病人应适当的进

行固定，以免在搬运时加重骨折或血管、神经的损伤；转运时患

者的头在后，脚在前，减少因快速驱动或刹车时对病人头部供血

的影响及利于观察伤者面色、呼吸等情况。注意观察患者的神

志、面色、瞳孔及光反射、生命体征的变化、肢端循环情况。在转

运过程中注意保持静脉输液的通畅。安全、快速、有效的将患者

及时转运到相关科室进行系统的治疗。转运路途中与相关科室

联系，做好抢救准备工作。并与接收抢救患者的科室做好交接

工作，以便快速的做出急救方案。

　　在对多发性创伤患者进行现场急救时必须快速、及时、准确
的做出诊断，经初步检查后明确危及患者生命的主要伤情后，应

遵循先救命，后保护功能；先重后轻；先急后缓的急救原则，现场

准确实施多发性创伤有效救护措施。及时清除呼吸道的异物，

保持呼吸道通畅在多发性创伤紧急救护中占优先地位，并给予

充分的氧气吸入，对患者的恢复有十分重要的意义；现场采取止

血、包扎、固定等方法，控制活动性大出血；建立有效的静脉输液

通道，院前急救我们一般都用１８～２２Ｇ一次性静脉留置针建立
２～３条静脉通道，是防治现场休克的重要措施。在现场处理了
危及生命的主要伤情后，生命体征较为平稳。在进行路途转运

中必须严密观察患者的神志、呼吸、面色、瞳孔及光反射、生命体

征的变化、肢端循环情况、皮肤黏膜色泽，及早发现异常的情况，

根据观察的情况，采取相应的急救护理措施，及时有效的处理。

　　在救治多发性创伤过程中，早期急救以维持患者的生命，最
大限度地减轻创伤和防止并发症为目的。有效的实行科学规范

的院前急救护理措施，关系到创伤患者的预后，维持呼吸道的通

常和纠正血容量的不足是急救的关键，建立有效的静脉通道是

抢救成功的重要环节，控制明显的活动性外出血，是减少现场死

亡的重要措施。总之，多发性创伤患者的现场救治应采取最直

接、最简单的救治方法，以先抢救患者生命，后保护功能，提高多

发性创伤的抢救成功率，降低患者致残率和死亡率。
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　　肋骨骨折为临床上常见疾病，好发于第４～９肋骨，约占胸
部外伤的５５％［１］，以多发肋骨骨折最为常见，如何正确处理和

治疗多发肋骨骨折对患者预后尤为重要。我科２００８年１月至

２０１２年６月所收治并行手术治疗的多发肋骨骨折４２例，取得
了较好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４２例，男２４例，女１８例，年龄１８～６８岁，平均
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４２岁。交通事故２８例，高处坠落伤１１例，挤压伤３例。临床
表现：胸壁疼痛４０例，气促或呼吸困难３２例，伴有血压不稳休
克８例，因合并重型颅脑损伤意识昏迷２例。除１例患者因伤
情危重不允许检查而凭临床查体诊断外，其余４１例患者均经
Ｘ线摄片或ＣＴ检查（择期手术患者均行肋骨 ＣＴ三维成像检
查）确诊为多发性肋骨骨折（大于３根以上），其中单侧肋骨骨
折３８例，双侧４例；合并连枷胸８例，血气胸１６例，腹部肝脾破
裂出血６例，膈疝２例，锁骨骨折３例，重型颅脑损伤２例，股骨
骨折２例，肱骨骨折１例，有明显移位或双骨折３６例。

１．２　治疗方法
　　对于合并有严重连枷胸、血气胸、肝脾破裂休克等急危重
症伤者，均在处理危及生命病灶基础上，同时行主要影响胸廓

稳定和呼吸困难的肋骨骨折（重点为前支及双骨折）内固定术。

术后继续予以抗休克、呼吸机支持等治疗。对生命体征平稳伤

者均在３ｄ内行肋骨 ＣＴ三维成像检查，在气管插管全麻下常
规侧后方入路，暴露骨折断端后，小心分离肌肉和骨膜，尽量避

免损伤血管及胸膜，将骨折复位后用同种异体骨条固定，后支

骨折不必固定，常规在腋中线第７肋间放置胸腔闭式引流管，
术后予以镇痛、应用抗生素预防感染等治疗，术后２～３ｄ拔除
引流管。合并骨折患者待病情稳定后行骨科手术。

２　结果

　　４２例患者均采用同种异体骨条内固定术，其中１例患者因
合并重型颅脑损伤而死亡外，２例发生伤口感染均予以换药治
愈，其余患者恢复良好。患者疼痛缓解程度、呼吸困难改善以

及恢复时间明显优于同时期相同条件下未手术患者，但住院费

用明显增加。与既往合并有严重连枷胸、血气胸的肋骨骨折采

用外固定术相比，采用内固定手术患者死亡率明显下降。出院

随访３～６个月，无骨折未愈合病例，３例诉伤口周围皮肤感觉
缺失，其余均无其他异常。

３　讨论

　　随着Ｘ线和ＣＴ检查普及，对肋骨骨折的诊断已无困难，近
年来ＣＴ三维重建成像的出现，不仅能直观准确发现骨折具体
部位和程度，还能明确胸腔内情况，为精准手术创造了条件［２］。

因而我们主张在条件许可下，尽可能行肋骨三维重建。目前对

多发性肋骨骨折是否手术治疗还存在较多争论，但对于合并连

枷胸及血气胸等严重影响呼吸循环的患者，大多数学者主张采

用肋骨内固定手术治疗［３］，手术目的在于恢复胸廓稳定性和完

整性，从而改善患者呼吸通气功能。综合临床资料，我们认为：

连枷胸导致反常呼吸或胸廓塌陷明显，引起严重呼吸循环障碍

患者，合并严重血气胸需开胸手术治疗患者为手术的绝对指

征；对肋骨骨折移位明显、伴有多处双骨折及肋骨刺破胸膜直

接损伤肺脏患者主张积极手术；对于移位不明显但疼痛明显或

下胸部肋骨骨折影响膈肌活动且疼痛难忍患者，在经济条件允

许情况下可以考虑手术。

　　关于何时手术目前存在争议，王如文等［４］研究认为肺挫伤

造成肺出血一般持续到伤后 ６ｈ左右，水肿一般在伤后
２４～４８ｈ最重，因而主张尽早手术。也有学者认为手术时机宜
选择在４８ｈ之后［５］。我们的观点为应急诊或早期手术，以尽

快解除由肋骨骨折所造成恶性病理生理改变，促进患者恢复，

手术时机均应控制在伤后２４ｈ内。
　　由于肋骨解剖不复杂，术野清晰，手术操作相对简单，要点
在于避免损伤肋间血管和胸膜，因而手术安全性高。我们更应

重点关注危及患者生命的其他损伤处理，例如胸腹腔脏器损伤

和出血。术中对患者呼吸有明显影响的前支、双骨折及移位明

显的骨折进行内固定，达到稳定胸廓目的。目前所使用的内固

定材料种类繁多例如：记忆环抱接骨板［６］、可吸收肋骨钉［７］等，

我们采用同种异体骨条，均取得较好疗效，但其疗效均缺乏大

样本研究，没有更多的循证医学依据［８］。

　　目前大多数研究者均报告单纯多发肋骨骨折的手术治疗，
有助于缩短患者疼痛时间及住院天数，减少康复时间，提高患

者满意度，但远期效果与非手术治疗并无显著性差异，而且住

院费用明显高于非手术者，这与我们临床研究相似。该类患者

是否手术及方式和固定材料的选择，在今后工作中，需要我们

更加深入研究探讨。
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