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８１例肋骨骨折切开复位内固定手术疗效分析
石　勇，阚奇伟，刘泗军，刘汉云，催　辉，郑　磊，胡　祥　（眉山市人民医院胸心外科，四川 眉山 ６２００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨肋骨骨折切开复位内固定手术治疗的疗效。方法　观察２０１２年４月至２０１４年４月行肋骨骨折切开
复位内固定手术治疗的８１例患者作为手术组，选择同期行保守治疗的３７例肋骨骨折患者作为保守组比较，观察２组患者入院后疼
痛评分变化趋势及相关临床指标的变化。结果　手术组８１例手术均顺利，术后恢复良好。术后疼痛评分、呼吸频率明显降低（Ｐ＝
０．０００），氧饱和度明显升高（Ｐ＝０．００２），咳痰困难、呼吸困难及活动困难的比例明显降低（Ｐ＜０．０５）。手术组疼痛评分在入院第４
天之后即手术高峰时段之后明显下降，而保守组疼痛评分总体下降缓慢。２组平均住院时间差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８４）。结论
对于有明确手术指征的肋骨骨折行切开复位内固定手术治疗，其疗效迅速、显著；病程第４天为手术的最佳时机。
　　［关键词］肋骨骨折，切开复位内固定，疼痛评分，视觉模拟评分法
　　［中图分类号］Ｒ６８３．１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０４０４１４０３

Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎ８１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅ
ＳＨＩＹｏｎｇ，ＫＡＮＱｉｗｅｉ，ＬＩＵＳｉｊｕｎ，ＬＩＵＨａｎｙｕｎ，ＣＵＩＨｕｉ，ＺＨＥＮＧＬｅｉ，ＨＵＸｉａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ，Ｍｅｉｓｈａｎ
ＣｉｔｙＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＭｅｉｓｈａｎＳｉｃｈｕａｎ６２００１０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃａｃｙｏｆｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｐａｉｎ
ｓｃｏｒｅｓ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｌａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｈａｎｇｅｏｆ８１ｒｉｂｆｒａｃｔｕｕｒｅｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｏｂ
ｓｅｒｖｅｄ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓｍａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｏｆ３７ｃａｓｅｓｏｎｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｔｒｅｎｄａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｗａｓｇｏｏｄ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＝０．０００），Ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＝０．００２），ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔ，ｄｙｓｐｎｅａａｎｄａｃ
ｔｉｖｉｔｉｅｓｉｎｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５）．Ｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｐｅａｋｈｏｕｒｓｔｈａｔ
ｗａｓｔｈｅｆｏｕｒｔｈｄａｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｄｅｃｌｉｎｅｏｆｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｉｎｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｌｏｗ．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＝０．０８４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｏｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅｗｉｔｈｅｘａｃｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｉｍｉｎｇｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｓｔｈｅｆｏｕｒｔｈｄａｙａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅ；ｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｐａｉｎｓｃｏｒｅ；ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１５０３１
　［收稿日期］２０１５０４１３　　［修回日期］


２０１５０４２０

以提高患者治疗效果，缩短患者的术后恢复时间和早

期康复时间，并且减少骨隧道扩大并发生的出现，对于

ＡＣＬ损伤患者的膝关节稳定和运动功能恢复具有重
要意义，值得临床推广。
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　　肋骨骨折患者在县市级医院较多见，过去主要采
取保守治疗，偶尔采取有创治疗，患者常常表现为剧烈

疼痛、咳痰困难甚至呼吸功能影响等。近年来随着内

固定材料的发展、应用，使得肋骨骨折的治疗效果有了

改善。我院２０１２年４月至２０１４年４月２年８１例肋
骨骨折接受内固定手术治疗，与同期采取保守治疗的

３７例患者比较，观察手术疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组８１例肋骨骨折患者（手术组），均为４处或４处以上
肋骨骨折，骨折断端不稳定或胸壁浮动，症状明显甚至影响呼

吸功能。其中男６３例，女１８例，年龄２１～７２岁，平均（４９．４±
１６．１）岁。车祸伤４８例，高坠伤１２例，挤压伤８例，摔伤７例，
钝器伤２例，踩踏伤１例，动物攻击导致损伤１例。多根单处
肋骨骨折２２例，多根多处肋骨骨折５９例，合并肺挫伤５１例，合
并脑伤、脊柱损伤、四肢骨折、腹腔脏器损伤共４８例。保守组
共３７例肋骨骨折患者，纳入标准同手术组，其中男２５例，女１２
例，年龄２０～７０岁，平均（４５．８±１５．４）岁。车祸伤２１例，高坠
伤４例，挤压伤５例，摔伤３例，撞击伤２例，钝器伤２例。多根
单处肋骨骨折２１例，多根多处肋骨骨折１６例，合并肺挫伤１９
例，合并脑伤、脊柱损伤、四肢骨折、腹腔脏器损伤共１４例。２
组基线比较，多根多处肋骨骨折比例、胸部以外合并伤的比例

比较，Ｐ＞０．０５差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　手术方法
　　手术组主要选择单腔气管插管全身麻醉，若肺损伤较重，
或肺部感染较重，气道分泌物多，则选择双腔气管插管。确定

肋骨骨折的部位，在骨折区选择后上向前下弧形切口，如骨折

主要位于胸侧壁，可选择侧壁纵行切口。一般取侧卧位，若均

为肋骨前支骨折，可平卧位。游离、暴露骨折断端并复位，保护

肋骨的血管和神经，骨折两端游离长度一般３ｃｍ。选取大小合
适的记忆合金肋骨环抱式接骨器，将接骨器放在冰水中浸泡变

软，然后撑开接骨器齿臂，快速放置于已经复位的骨折部位并

调整至最佳位置，浇４０～５０℃的生理盐水，直至记忆合金恢复
原状将骨折固定牢固。若伴有气胸、血胸，多根多处肋骨骨折

断端错位明显，胸膜已破坏，需常规行胸腔闭式引流，胸壁创腔

置血浆引流管。对于肺损伤严重、胸内出血明显的，可行胸腔

镜探查，必要时结扎肋间动脉、肺修补等。肺挫伤严重、呼吸功

能不全患者术后需呼吸机辅助呼吸。对于骨折断端无需全部

行内固定，尤其稳定的骨折部位及第１、２、１１、１２肋无需固定，
通过内固定尽量支撑起塌陷的胸廓并消除胸壁浮动。

　　保守组以卧床休息为主，鼓励咳痰，预防肺部痰液坠积、感
染，根据肺部损伤及炎变程度选择抗生素、祛痰药物治疗。均

予以口服止痛药，疼痛剧烈的予以肌注杜冷丁，实在不能忍受

疼痛者予以肋间神经阻滞。对于胸腔积液、积气达到中量的行

胸腔闭式引流术，每７ｄ复查１次了解变化。对于呼吸功能不
全、明显低氧血症、胸壁浮动较明显者予以无创机械通气治疗。

１．３　疗效观察
　　疼痛评分采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ），用一条长１０ｃｍ的
直尺，一面标有１０个均等刻度，两端分别为“０”分端和“１０”分
端，“０”分表示无痛，“１０”分表示疼痛最重，让患者在直尺上标
出能代表自己疼痛程度的相应刻度位置，该位置对应疼痛评

分。入院之日起，每位患者每天３个随机时间点测其疼痛评
分，取其平均值，直到入院第１５天。住院不足１５ｄ者，测得其
在院期间每天的疼痛评分，从第１～１５天患者人数在减少，则
计算实际在院患者的人均疼痛评分。比较２组患者入院后疼
痛评分变化趋势。用同样方法得到每位患者术前术后呼吸频

率、氧饱和度。

１．４　统计学方法
　　计量资料采用配对ｔ检验，计数资料采用χ２检验。数据采
用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理，Ｐ＜０．０５有统计学意义。采用
ＳｉｇｍａＰｌｏｔ１２．５软件作图。

２　结果

　　手术组８１例手术均顺利，无死亡病例。有３例伤口轻度
感染，５例伤口溢液，均予以伤口局部拆开、换药，很快愈合；有
１例因受伤时胸部皮肤损伤明显，予以换药３周，最终瘢痕愈
合。所有患者术后１～３个月复查，胸廓形状良好，个别患者肺
损伤留有纤维影像。手术组术后疼痛评分明显降低，咳痰困

难、呼吸困难及活动困难的患者明显减少，术后呼吸频率明显

降低，氧饱和度明显升高（表１）。
　　手术组患者大多在入院第４天前后手术，疼痛评分在入院
第４天之后即手术高峰时段之后开始明显下降；非手术组疼痛
评分在入院后第６天有一个下降趋势，第１１天出现另一个相
对明显的下降趋势。２组比较，保守组疼痛评分总体下降趋势
缓慢（图１）），病程第４天为最佳手术时机（图２）。手术组、保
守组平均住院时间分别为（１７．０±９．２）ｄ和（１３．７±６．３）ｄ，差
异无统计学意义（ｔ＝１．７４６，Ｐ＝０．０８４）。

表１　手术组患者手术前后比较

分组 ＶＡＳ疼痛评分（分） 咳痰困难［例（％）］ 呼吸困难［例（％）］ 活动困难［例（％）］呼吸频率（次／分钟） 氧饱和度（％）

手术前 ８．３２１±２．２３５ ４５（５５．５６） ３１（３８．２７） ４４（５４．３２） ２６．０８６±２．７９４ ９５．６７９±３．７８４

手术后 ５．１１１±１．１８３ １６（４４．４４） ８（６１．７３） ３５（４５．６８） ２２．７７８±１．９４３ ９６．９６３±２．５４２

ｔ／χ２　 １４．６８９ ２２．１１４ １７．８６５ ４．１９６ １０．４５２ －３．２５８

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０４１ ０．０００ 　０．００２

·５１４·
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图１　入院不同时间手术组、保守组疼痛评分

图２　入院不同时间手术例次

３　讨论

　　肋骨骨折是胸部创伤中最常见的损伤形式［１］，它

可导致剧烈疼痛、呼吸困难、活动困难以及咳痰困难，

严重者可伴有纵膈摆动，不但影响有效通气，还影响血

液回流，导致低氧血症、呼吸急促、血压下降等病理生

理表现。对此传统治疗效果欠佳。加压包扎固定加重

了外力对胸廓和肺部压迫，容易导致胸廓畸形、肺炎、

肺功能影响。牵引法需长期卧床，胸廓稳定性差。传

统手术内固定材料多选用丝线、克氏针等，稳定性差，

易松动、脱落［２］。目前所采用的内固定手术治疗具有

操作简单、胸廓形状恢复良好、固定牢靠、没有外在固

定物对患者的干扰、明显缓解疼痛［３］、明显改善呼吸功

能［４］等诸多优点。主要适用于：①胸壁浮动影响呼吸、
循环功能；②骨折错位明显，刺伤肺、心脏、大血管等；
③胸廓明显变形影像呼吸功能及美观；④骨折活动导
致剧烈疼痛，明显影像咳痰、呼吸；⑤合并血气胸，剖胸
探查同时可行内固定术［５］。

　　本研究中手术组术后疼痛评分明显降低，由于剧
烈疼痛使得患者惧怕咳痰的现象明显减少。术后大多

数患者可以做到有效咳痰，可正常完成呼吸动作，因此

呼吸急促、低氧血症及呼吸困难均得到很大改善。本

组手术疗效与诸多报道相似［５７］，并且我们还发现大多

数患者在术后２４ｈ即可见以上效果，有些术前惧怕活
动的患者术后主动下床活动，术前术后判若两人。

　　手术组疼痛评分在第４天之后开始明显下降，而
非手术组疼痛评分下降缓慢且主要在第１１天。统计
得知手术主要在入院第４天前后完成，即手术组疼痛
评分明显下降是在手术高峰时段之后，表明手术明显

降低了疼痛评分。对于手术时机目前尚无统一意见，

这可能是因为各自经验不同、对创伤理解差异及患者

受伤程度不同等。李智成等［８］主张先保守治疗，待病

情稳定再手术；而张胜超等［９］则主要在２４～４８ｈ安排
手术。我们认为通过１～３ｄ的观察和治疗可以判断患
者是否需要手术，所以在入院第４天前后安排手术较
合适。首先，发生肋骨骨折后胸壁肌肉迅速痉挛，对骨

折起到一定固定作用，可以一定程度减轻呼吸困难、缓

解疼痛，但１～２ｄ后随着痉挛肌肉逐渐松弛症状加重，
除了部分患者可以耐受外，其余患者需要手术缓解症

状。其次，肺损伤可逐渐出现肺水肿、痰液坠积、肺部

感染［１０］，这一过程多在前３ｄ，通过其间观察可确定哪
些患者需借助手术治疗促进咳痰、改善肺功能、减少肺

部并发症。

　　有文献［１１］报道内固定手术可以缩短肋骨骨折患

者住院时间，然而比较本研究中手术组、非手术组平均

住院时间无显著差异。这可能是因为手术组多根多处

肋骨骨折比例、胸部以外合并伤的比例高于保守组，即

手术组伤情相对较重，即使手术明显缩短了手术组住

院时间，但最终与保守组仍无明显差异。可见，针对肋

骨骨折症状明显的患者行内固定手术治疗，见效快、疗

效显著，值得临床采用，且病程第４天是行肋骨骨折内
固定手术治疗的合适时机。
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