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记忆合金环抱式接骨板治疗多发性肋骨骨折临床应用 

王 磊，李元明，木沙由夫 

(新疆医科大学第二附属医院心胸外科，乌鲁木齐 830038) 

【摘 要】目的：探讨记忆合金环抱器治疗多发性肋骨骨折的临床应用价值。方法：将我科58例采用环抱器内固定术治疗的多 

发性肋骨骨折患者与45例采用克氏针肋骨内固定术、钢板内固定术患者进行对比分析，比较2组患者住院时间、疼痛感及并 

发症情况。结果：2组患者术后 1个月固定的骨折无 1例移位。术后6个月骨折全部骨性愈合。治疗组手术时间、住院时间、疼 

痛感觉、并发症均明显少于对照组(P<O．05)。结论：应用镍钛记忆合金环抱器治疗多发性肋骨骨折具有创伤小、手术时间短、操 

作简便、并发症少等优点，是 1种治疗多发性肋骨骨折较好的方法。 
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The clinical application Of memOry alloy embracing fixator in treating patients 

with multiple rib fracture 

WANG Lei。LI Yuan—ming，MU Sha-you-fu 

(Department of Thoracic Surgery，the Second Affiliated Hospital，Xinjiang Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the clinical effect of memory alloy embracing fixator in treating patients with multiple rib fracture． 

Methods：58 cases with multiple rib fracture treated by memory alloy embracing fixator and 45 cases with multiple rib fracture treated by 

Kirschner wires fixation and plate fixation were ana1yzed；hospita1 stays，pain sensation and complication rate were compared．Results：The 

treatment group’S hospital stays，pain sensation and complication rate were less than those of the control group．Conclusion：The surgery of 

multiple rib fracture through memory aBoy embracing fixator has the advantages of small wound，easy operation and fewer complications，SO 

it is worth of promotion． 
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肋骨骨折是常见的胸部创伤，占胸部创伤总病例的 

10％～26％[1】。2根或2根以上肋骨骨折称为多发性肋骨骨折。 

大部分单纯多发性肋骨骨折通过保守治疗可以治愈。当多根 

多处肋骨骨折或合并严重肺损伤，导致胸壁不稳定而发生严 

重的呼吸、循环功能障碍时则需要手术治疗 。传统肋骨骨折 

固定方法有：呼吸内固定法、胸壁外牵引固定术、克氏针肋骨 

内固定术、钢板内固定术等[31。近年运用记忆合金环抱式接骨 

板治疗多发性肋骨骨折成为趋势，笔者自2005年4月-2010年 

5月 ，采用镍钛记忆合金环抱式接骨板 (兰州西脉记忆合金 

有限公司生产)内固定治疗58例多根肋骨骨折患者，效果良 

好，并与2001年 1月一2005年4月采用传统手术治疗45例 
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患者相比较，并发症少，取得了满意疗效，现进行回顾性分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

治疗组为肋骨环抱式接骨板内固定病例58例，男45例， 

女13例；年龄18～67岁，平均30．6岁。致伤原因：交通伤47例， 

暴力伤6例，坠落伤3例，挤压伤2例，就诊时间20 min～4 h。 

右侧肋骨骨折 34例，左侧21例，双侧 3例。肋骨骨折数为 

2～10根，多在3根以上。合并血气胸32例，连枷胸 14例，胸 

壁塌陷畸形5例，严重呼吸困难2例，合并其他部位损伤5例。 

对照组为采用克氏针肋骨内固定术及钢板内固定术 45 

例患者，男38例，女7例；年龄20—59岁，平均35．7岁。致伤原 
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因：交通伤4l例，坠落伤2例，钝器伤2例。就诊时间15rain～5 h。 

右侧肋骨骨折 30例，左侧 13例，双侧 2例。肋骨骨折数为 

4 15根。合并血气胸26例，连枷胸 l2例。2组性别比、平均年 

龄、骨折部位、平均受伤时间差异无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 术前检查及治疗 

术前均行胸部x片及CT平扫确诊肋骨骨折，并完善其 

他术前各项相关检查，部分患者给予胸部加压包扎，纠正缺 

氧状态，对症治疗。合并血气胸患者给予胸腔闭式引流。 

1I3 手术治疗 

治疗组行气管双腔插管加静脉复合麻醉，常规消毒术 

野，铺巾。根据肋骨骨折部位选择切口，分离暴露重要骨折肋 

骨区域，选择重要骨折肋骨、尤其单根 2段以上不稳定骨折 

肋骨复位后，根据肋骨横径大小选 1O～16型号环抱式肋骨接 

骨板，置于0℃一4℃消毒冰水，用冰水浸泡后根据骨折处肋骨 

形状塑形，用撑开钳撑开各环抱臂，使环保臂开口略大于患 

骨直径，置于骨折断端，检查环抱器位置正确后，以45℃左右 

温盐水纱布湿敷，将环抱器收紧。一般固定 3、4根肋骨即可 

起到支撑胸廓塌陷、消除反常呼吸作用。若需放置多个记忆 

合金，方法同前。对于胸内脏器损伤如肺裂伤、血管损伤者， 

给予修补术及止血等。紧密缝合各层组织，放置引流，手术时 

间30 rain左右。合并其他部位损伤处由相关科室手术治疗。 

对照组采用克氏针肋骨内固定术 16例，钢板内固定术 29例， 

手术时间1 h左右。 

1．4 术后治疗 

术后均常规给予抗生素预防感染、吸氧，超声雾化吸入 

及祛痰药物应用减少呼吸道分泌物，稀释痰液，利于排痰；并 

鼓励患者咳嗽，促进痰液排出；鼓励早期下床活动。对危重患 

者行气管插管或气管切开，呼吸机辅助呼吸等。观察胸腔闭 

式引流管引流液情况，结合胸片或CT拔除引流管。 

1．5 疼痛感觉 

采用视觉模拟评分法(0=无疼痛，10=最大疼痛 )，由患 

者自行记录每日主观评分，连续记录 10 d，取平均值。 

1．6 统计学处理 

采用 SPSS 13．0软件进行统计学分析。2组术后住院天 

数、疼痛感及并发症的比较采用t检验。 

2 结 果 

治疗组患者术后呼吸疼痛就咀显减轻，仅有切口痛，整个 

术后疼痛感较对照组轻，术后第 5天即可下床活动，可用力 

咳嗽、排痰、在床上翻身，全组无切口感染或骨折端移位，平 

均住院时间17．2 d，肺部感染及肺不张等并发症发生率低。对 

照组术后疼痛感较重，平均住院时间20．5 d，并发症发生率较 

高，详细结果见表 1、2。所有患者术后 1个月复查胸片，固定 

的骨折无 1例移位，无胸廓畸形。术后6个月再次复查胸片， 

骨折全部骨性愈合。 

表 1 2组住院天数及疼痛感比较 

表 2 2组术后并发症比较 

2组比较：P<0．05 

3 讨 论 

肋骨骨折为胸外科常见外伤，其中多根单处骨折及多根 

多处骨折对呼吸功能有较大的影响，而断端明显移位、断端 

尖锐伤及临近重要器官、合并开放性血气胸及连痂胸者需手 

术治疗。这些患者因病情危重，大部分须急诊手术，但手术时 

间不宜过长，既往使用克氏针、钢板等内固定器材，手术时间 

较长，本文中手术者行该组患者手术时间均超过 1 h，且其有 

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。由于科技 

的进步，内固定材料的发展，具有操作简单、不易移位、不影 

响骨髓、术后无需取出等优点，记忆合金环抱型环抱器近年 

来受到重视 。 

与传统内固定材料相比，镍钛合金环抱具有良好的组织 

相容性、低分子蜕变性和较强的抗腐蚀性，符合人体对植入 

材料的要求 ，术后不用取出。其在低温时可变形展开，在体 

温下自动恢复原状，使骨折固定简单方便。根据临床使用经 

验，形状记忆合金可骨膜下固定，不易损伤肋间神经、血管及 

胸膜，应用安全，手术时间短，创伤小，能保持有效的血液循 

环嘲。且不需要钻孔，避免钻孔引起的并发症。术者可根据骨 

折部位选取相应弧度的环抱器，其环形臂带锯齿的边部有良 

好的抗旋转作用，不易产生旋转移位，加之厚度较薄，和肋骨 

表面紧密贴合，不影响外观，不伤及骨髓腔，患者疼痛感较 

轻，有利于早期下床活动，早期咳嗽排痰，减少肺部感染机 

率，患者住院天数减少。 

镍钛记忆合金环抱器内固定术治疗多发性肋骨骨折，操 

作简单，手术时间短，固定可靠，复位佳，并发症少，治愈率 

高，患者痛苦减轻，住院时间缩短，值得临床推广。 
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