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!摘要" 目的!探讨四肢骨折合并胸腔积液的危险因素"为预防胸腔积液的发生提供参考# 方法!自
!"9"

年
9

月

至
!"9N

年
9!

月采用手术治疗的
9$#

例四肢多发骨折患者"男
9"!

例"女
$%

例"年龄
9:ON!

$

P85$PQ9%58%

%岁& 四肢多

发骨折定义为全身有两处以上的四肢骨折"所有入选患者术前具有完整的临床"影像及实验室检查资料"包括术前胸

部
&1

"性别"年龄"体质量指数$

R/?S 3*II ()?CT
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UVW

%"红细胞压积$

'C3*./B-(.

"

K&1

%"美国麻醉医师协会$

L3C-(B*)

A/B(C.S /D L)CI.'CI(/4/@(I.I

"

LAL

%分级"创伤严重度评分$

()F2-S ICXC-(.S IB/-C

"

WAA

%"吸烟史"手术史"糖尿病史"高血压

史"入院至手术时间"骨折部位"血小板计数"白蛋白"

&Y

反应蛋白和
ZY

二聚体等因素& 记录患者是否合并胸腔积液"

计算胸腔积液量"并对相关危险因素进行统计学分析& 结果!四肢骨折均接受了手术治疗"术后患者切口愈合良好"无

伤口感染和急性肺损伤或急性呼吸窘迫综合征等并发症出现& 通过多因素回归分析示!

WAA[9:

分$

!\"5"""

%'吸烟史

(

!\"5""9

%和肋骨骨折(

!\"5"""

%是四肢多发骨折合并胸腔积液的危险因素& 多因素线性回归分析显示!吸烟史"

WAA

及

肋骨骨折是四肢多发骨折胸腔积液量增多的危险因素& 结论!四肢多发骨折合并胸腔积液与
WAA

'吸烟史以及肋骨骨

折相关)胸腔积液量与吸烟史'

WAA

及肋骨骨折有关&对
WAA[9:

分"有吸烟史或合并肋骨骨折的多发骨折患者应提高警

惕"尽早干预"降低合并胸腔积液量的风险&

!关键词" 四肢) 骨折) 胸腔积液) 并发症) 危险因素

中图分类号!

<:8$5P

!"#

#

9"59!!"" ] F5(II)59""$Y""$P5!"!!5"#5"9N

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'()*+,+ -. /,+0 .(12-/+ -. 34)2,5)6 ./(124/6+ -. ),37+ 1-35),1(268 9,2: 5)64/() 6..4+,-' "#$ %&'()

'

*+#,- *& .'/

!

'

012 34 567()

'

'(8 9+:, ;& <&(=

!

,'(>&() ?@4A "/B7@ +/5C&.'D

'

.67 #EE&D&'.78 +/5C&.'D /E ,'(>&() 2(&F7@5&.G /E "@'8&.&/('D

96&(757 H78&I&(7

'

,'(>&() !9"""8

'

J&'()54

'

96&('

&;$<=&>< "7?612,@6

!

1/ CT04/-C .'C -(I^ D*B./-I /D 4(3R D-*B.2-C B/304(B*.C? _(.' 04C2-*4 CDD2I(/)

'

*)? ./ 0-/X(?C -CDC-`

C)BC D/- .'C 0-CXC).(/) /D 04C2-*4 CDD2I(/)5 A62:-8+

!

>-/3 +*)2*-S !"9" ./ ZCBC3RC- !"9N

'

9$# 0*.(C).I _(.' 324.(04C 4(3R

D-*B.2-CI _C-C .-C*.C? I2-@(B*44S

'

()B42?()@ 9"! 3*4CI *)? $% DC3*4CI

'

*@C? 9: ./ N!

%

P85$PQ9%58%

&

SC*-I5 V24.(04C 4(3R D-*B`

.2-CI _C-C ?CD()C? *I 3/-C .'*) ._/ 4(3R D-*B.2-CI () .'C _'/4C R/?S

'

I/ .'C IC4CB.C? 0*.(C).I '*? B/304C.C B4()(B*4

'

(30*B. *)?

4*R/-*./-S CT*3()*.(/) ?*.* RCD/-C /0C-*.(/)

'

()B42?()@ 0-C/0C-*.(XC B'CI. &1

'

@C)?C-

'

*@C

'

R/?S 3*II ()?CT

%

UVW

&'

'C3*./B-(.

%

K&1

&'

L3C-(B*) A/B(C.S /D L)CI.'CI(/4/@(I.I

%

LAL

&'

()F2-S ICXC-(.S IB/-C

%

WAA

&'

I3/^()@ '(I./-S /D /0C-*.(/)

'

'(I./-S /D ?(*`

RC.CI

'

'(I./-S /D 'S0C-.C)I(/)

'

*?3(II(/) ./ /0C-*.(/) .(3C

'

D-*B.2-C I(.C

'

04*.C4C. B/2).

'

*4R23()

'

& -C*B.(XC 0-/.C() *)? ZY

?(3C-5 a'C.'C- .'C 0*.(C). _*I B/304(B*.C? _(.' 04C2-*4 CDD2I(/)

'

B*4B24*.C .'C *3/2). /D 04C2-*4 CDD2I(/) _C-C -CB/-?C?

'

*)?

.'C -C4CX*). -(I^ D*B./-I _C-C I.*.(I.(B*44S *)*4SGC?5 =6+4)2+

!

L44 4(3R D-*B.2-CI -CBC(XC? I2-@(B*4 .-C*.3C).5 1'C ()B(I(/) 'C*4C?

_C44 *D.C- /0C-*.(/)

'

*)? .'C-C _C-C )/ B/304(B*.(/)I I2B' *I _/2)? ()DCB.(/)

'

*B2.C 42)@ ()F2-S /- *B2.C -CI0(-*./-S ?(I.-CII

IS)?-/3C5 V24.(X*-(*.C -C@-CII(/) *)*4SI(I I'/_C? .'*. WAA '(@'C- .'*) 9:

%

!\"5"""

&'

I3/^()@ '(I./-S

%

!\"5""9

&

*)? -(R D-*B`

.2-C

%

!\"5"""

&

_C-C .'C -(I^ D*B./-I /D 324.(04C 4(3R D-*B.2-CI B/304(B*.C? _(.' 04C2-*4 CDD2I(/)5 V24.(X*-(*.C 4()C*- -C@-CII(/)

*)*4SI(I I'/_C? .'*. I3/^()@ '(I./-S

'

WAA *)? -(R D-*B.2-C _C-C .'C -(I^ D*B./-I D/- .'C ()B-C*IC /D 04C2-*4 CDD2I(/) () 324.(04C

4(3R D-*B.2-CI5 >-'1)4+,-'

!

V24.(04C D-*B.2-CI /D 4(3RI B/3R()C? _(.' 04C2-*4 CDD2I(/) *-C -C4*.C? ./ WAA

'

I3/^()@ '(I./-S *)?

-(R D-*B.2-C

$

.'C *3/2). /D 04C2-*4 CDD2I(/) _*I -C4*.C? ./ I3/^()@ '(I./-S

'

WAA *)? -(R D-*B.2-C5 b*.(C).I _(.' 324.(04C D-*B.2-CI

_(.' WAA @-C*.C- .'*) 9:

'

I3/^()@ '(I./-S /- -(R D-*B.2-C I'/24? RC X(@(4*). *)? ().C-XC)C *I I//) *I 0/II(R4C ./ -C?2BC .'C -(I^

/D 04C2-*4 CDD2I(/)5

BCDE"=%$ ET.-C3(.(CI

$

>-*B.2-CI

$

b4C2-*4 CDD2I(/)

$

&/304(B*.(/)I

$

<(I^ D*B./-I

·临床研究·

:N!

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+245!"!!

!

6/45$%

!

7/5#

表
!

各因素分组及赋值说明

"#$%! &'()*+,- #,. #//+-,01,2 (3 1#45 3#42('

注!

89:

!体质量指数"

!!% ;< = 3

! 为超重 #

>

$

%

?&1

!红细胞压积%

@A@

!

美国麻醉医师协会%

:AA

!创伤严重度评分

7/.B

!

89:

!

C/DE 3*FF ()DBG

"

/HB-IB(<'. (F DBJ()BD *F!!% ;< = 3

!

%

?&1

!

'B3*./K-(.

%

@A@

!

@3B-(K*) A/K(B.E /J @)BF.'BF(/4/<(F.F

%

:AA

!

.'B ()L2-E

FBHB-(.E FK/-B

近年来"由于工业和交通业的高速发展"各类创

伤的发生率日趋增高" 其中多发骨折是致死率和致

残率最高的一种#

MN!

$

& 多发伤由于损伤重'合并伤多

等原因常导致患者合并胸腔积液& 胸腔积液常可引

起呼吸系统障碍 #

$

$

"但对影响多发骨折合并胸腔积

液的危险因素尚无相关研究报道&回顾分析
!"M"

年

M

月至
!"MO

年
M!

月手术治疗
M$#

例四肢多发骨折

患者"记录患者入院后是否合并胸腔积液"并根据影

像学资料计算胸腔积液量 #

P

$

"系统分析多发骨折合

并胸腔积液的危险因素" 为临床减少多发骨折合并

胸腔积液的并发症"降低死亡率提供参考&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!(

M

)年龄
!M>

岁& (

!

)具有明确的创

伤史& (

$

)伤后
!P '

内就诊& (

P

)多发骨折中至少包

含两个解剖部位的四肢骨折& (

%

)具备完整的临床资

料及影像学资料& 排除标准!(

M

)病理性骨折& (

!

)严

重心'肺功能不全"不能手术者& (

$

)无法明确诊断或

影像学资料不全等影响结果准确性者& (

P

)明确存在

脏器损伤& (

%

)既往有肿瘤史'心衰病史'肝硬化及肾

脏疾病等慢性病史& (

>

)胸部
&1

提示有明显肺部感

染和占位患者&

!% 6

一般资料

回顾分析
!"M"

年
M

月至
!"MO

年
M!

月在鼓楼

医院接受手术治疗的
M$#

例四肢多发骨折患者临床

资料"男
M"!

例(

#P5P%Q

)"女
$%

例(

!P5%%Q

)"年龄

M>RO!

(

PS5$PTM%5S%

)岁& 受伤原因!交通伤
#$

例"高

处坠落
>P

例& 有吸烟史者
>!

例" 有高血压病史者

$!

例"有糖尿病病史者
MS

例& 患者入院后均以创伤

严重度评分 (

()L2-E FBHB-(.E FK/-B

"

:AA

)进行病情评

估#

%

$

"

&1

扫描记录下每层的面积及厚度"使用辛普森

公式计算胸腔积液量#

P

$

& 所有纳入研究患者中合并

有胸腔积液
>"

例(

P$5S"Q

)"积液量在
M""RM $P" 34

"

%!

例合并有肋骨骨折"

MO"

根肋骨&

%!

例肋骨骨折

患者中"

M

例为单根单处肋骨骨折"

%M

例为多根肋骨

骨折&

$

例放置了胸腔闭式引流管"

M

例肋骨骨折切

开复位内固定"

M

例在胸腔镜下进行止血&

>"

例胸腔

积液患者中左侧胸腔积液者
MP

例(

!$5$$Q

)"右侧胸

腔积液者
!M

例 (

$%5""Q

)" 双侧胸腔积液者
!%

例

(

PM5>#Q

)&无胸腔积液
##

例(

%>5!"Q

)&本研究通过

南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理委员会审批

(编号!

7&1"!S"MP#P

)&

!% 7

方法

记录患者性别"年龄"体质量指数(

C/DE 3*FF ()U

DBG

"

89:

)"红细胞压积(

'B3*./K-(.

"

?&1

)"美国麻醉

医师协会(

@3B-(K*) A/K(B.E /J @)BF.'BF(/4/<(F.F

"

@A@

)

分级"

:AA

"吸烟史"手术史"糖尿病史"高血压史"入

院至手术时间"骨折部位"血小板计数"白蛋白"

&N

反

应蛋白和
VN

二聚体等因素"并进行统计学分析&

!% 8

统计学处理

应用
AWAA !%5"

统计学软件对数据处理" 将记

录的
M>

种因素作为自变量"胸腔积液为因变量& 先

采用卡方检验或校正卡方检验进行单因素分析"将

!X"5"%

的因素拟合多因素二分类
Y/<(F.(K

回归以及

多因素线性回归模型"取
!X"5"%

的结果为因变量的

影响因素& 各因素分组及赋值说明见表
M

&

6

结果

6% !

四肢多发骨折并发胸腔积液的危险因素单因

素分析

根据纳入和排除标准" 本次研究共纳入
M$#

例

患者"所有患者术后恢复良好"无伤口感染和急性肺

因素 变量名 赋值说明

性别
ZM

男
[M

"女
["

年龄
Z! !>"

岁
[M

"

X>"

岁
["

89: Z$ !!% ;< = 3

!

[M

"

X!% ;< = 3

!

["

?&1 ZP !$$Q[M

"

X$$Q["

@A@

分级
Z% !N"

级
[M

"

#N$

级
["

吸烟史
Z>

有
[M

"无
["

既往手术史
Z#

有
[M

"无
["

糖尿病史
ZS

有
[M

"无
["

高血压史
ZO

有
[M

"无
["

骨折部位
ZM"

四肢骨折
["

"

四肢
\

头颅骨折
[M

"

四肢
\

腰椎骨折
[!

"

四肢
\

骨盆骨折
[$

"

四肢
\

肋骨骨折
[P

入院至手术时间
ZMM !% D[M

"

X% D["

血小板计数
ZM! !!$"]M"

O

= Y[M

"

X!$"]M"

O

= Y["

白蛋白
ZM$ !$% < = Y[M

"

X$% < = Y["

&N

反应蛋白
ZMP !%! 3< = Y[M

"

X%! 3< = Y["

VN

二聚体
ZM% !# 3< = Y[M

"

X# 3< = Y["

:AA ZM> ^M>

分
[M

"

"M>

分
["

损伤原因
ZM#

车祸
[M

"高处坠落
["

胸腔积液
_

有
[M

"无
["

>O$

" "
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多发骨折合并胸腔积液的危险因素多因素回归分析

"#$%! &'()*+#,*#)- #.#(/0*0 12 ,*03 2#4)1,0 21, 5'()*6(-

2,#4)',-0 4156(*4#)-7 8*)9 6(-',#( -22'0*1.

影响因素
!

值
"#$% &

值
'!

值
8%9()

吸烟史
:58#; :<5%8= "5""" #5:8#

!

!5#=%

"

:=5<":

#

>?>

分级
@"5;8$ :5$!" "5!%: "5<::

!

"5!<$

"

:5;:#

$

A?? !5:"% !!5:#: "5""" =5!"8

%

$5;:=

"

:85#:8

$

肋骨骨折
:5#;; !"5;8= "5""" %5#::8

!

!5<==

"

:!5:<<

$

表
:

多发骨折合并胸腔积液的危险因素单因素分析

"#$%: ;.*+#,*#)- #.#(/0*0 12 ,*03 2#4)1,0 21, 5'()*6(-

2,#4)',-0 4156(*4#)-7 8*)9 6(-',#( -22'0*1.

影响因素 例数
!

*值
&

值

性别 男
:"! "5=;% "5$%=

女
$%

年龄
!<"

岁
:"; "5"#: "5%$#

B<"

岁
$$

CDA !!%EF G 3

!

<8 "5:#< "5<#%

B!%EF G 3

!

<=

H&1 !$$9 %< "5!=< "5%8$

B$$9 =:

>?>

分级
!I"

级
#8 %5!=8 "5"!:

#I$

级
%=

吸烟史 有
<! !!58;8 "5"""

无
#%

既往手术史 有
$= "5=!! "5$<;

无
88

糖尿病史 有
:= "5""; "58%$

无
::8

高血压史 有
$! !5<$: "5:"%

无
:"%

A?? J:<

分
#: $"5";< "5"""

":<

分
<<

骨折部位 四肢骨折
%% :5:#< "5!#=

四肢
K

头颅骨折
:% :5#8# "5:="

四肢
K

腰椎骨折
!$ "5:=! "5<<8

四肢
K

骨盆骨折
;; "5":" "58!:

四肢
K

肋骨骨折
%! !!5"!= "5"""

入院至手术时间
!% L 8$ :5":; "5$:;

B% L ;;

白蛋白
!$% F G M =: "5!<# "5<"<

B$% F G M %<

&I

反应蛋白
!%! 3F G M <# "5!:; "5<;;

B%! 3F G M #"

血小板计数
!!$"N:"

8

G M %: :5#"; "5:8!

B!$"N:"

8

G M =<

OI

二聚体
!# 3F G M <: "5":" "58!:

B# 3F G M #<

损伤原因 车祸
#$ "5$"% "5$==

高处坠落
<;

损伤!

*P2.Q 42)F ()R2-S

"

>MA

$或急性呼吸窘迫综合征

!

*P2.Q -QT0(-*./-S L(T.-QTT TS)L-/3Q

"

>UO?

$等并发症

出现& 单因素分析结果见表
!

'

>?>

分级(吸烟史(创

伤严重度评分及肋骨骨折与多发骨折合并胸腔积液

有关!

&B"5"%

$"性别(年龄(

CDA

(

H&1

(既往手术史(

糖尿病史(高血压(入院至手术时间(四肢骨折(四肢

骨折合并头颅骨折(四肢骨折合并脊柱骨折(四肢骨

折合并骨盆骨折(血小板计数(白蛋白(

&I

反应蛋白(

OI

二聚体等因素(损伤原因与四肢多发骨折合并胸

腔积液无明显相关性!

&J"5"%

$&

:% :

多因素
M/F(T.(P

回归分析

将单因素分析具有统计学意义的因素进行多因

素二分类
M/F(T.(P

回归分析"结果显示'吸烟史!

&V

"5"""

$(

A??

!

&V"5"""

$及肋骨骨折!

&V"5"""

$对四肢

多发骨折合并胸腔积液差异具有统计学意义"而

>?>

分级与四肢多发骨折合并胸腔积液差异无统计

学意义!

&V"5!%:

$& 见表
$

&

:% !

多因素线性回归分析

根据患者
&1

指数测量多发骨折并发胸腔积液

患者胸腔积液量" 将单因素分析具有统计学意义的

因素拟合多因素线性回归分析"结果显示'四肢多发

骨折并发胸腔积液患者病程中胸腔积液量与吸烟史

!

&V"5"":

$(

A??

!

&V"5"""

$和肋骨骨折!

&V"5"""

$差异

具有统计学意义"而
>?>

!

&V"5<$8

$与并发胸腔积液

量差异无统计学意义!

&J"5"%

$& 见表
;

&

!

讨论

!% <

合并有胸腔积液对于多发骨折愈合的影响

四肢多发性骨折是指两个解剖部位以上的四肢

骨折" 属于多发性创伤的一种& 多发伤由于损伤严

重"患者血流动力学极不稳定"加上常合并胸(腹部

及颅脑的损伤"容易出现创伤性休克)死亡三联征*

%代谢性酸中毒(低体温和凝血功能障碍#

+

#

,

"以及其

表
=

多发骨折合并胸腔积液的危险因素多因素线性回归

分析

"#$%= &'()*+#,*#)- (*.-#, ,->,-00*1. #.#(/0*0 12 ,*03 2#4)1,0

12 5'()*6(- 2,#4)',-0 4156(*4#)-7 8*)9 6(-',#( -22'0*1.

影响因素
+

值 标准误差
,

值
&

值

吸烟史
8=5#<$ !85:<= $5$=< "5"":

>?>

分级
:!5##= !#5:8# "5;#" "5<$8

A??

分级
::<5<;= !#5$;" ;5!<# "5"""

肋骨骨折
::<5$%= !=5;8% ;5"=$ "5"""

<8;

" "
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他部位的合并伤! 导致创伤后免疫炎症反应功能紊

乱!患者生理状态极易衰竭"同时机体产生的内源性

免疫炎性因子形成#瀑布效应$可引起严重的身体系

统炎症反应综合征 %

898.:3(; ()<4*33*./-9 -:80/)8:

89)=-/3:

!

>?@>

&! 甚至进一步发展为多器官功能衰

竭'

A

(

" 多发骨折如合并多器官功能障碍综合征)脓毒

症)急性呼吸窘迫综合征或休克!病情发展快速!抢

救难度大!死亡率较高*

胸腔积液常见于多发骨折患者! 属于多发伤的

次生损伤'

B

(

* 准确判断多发骨折合并胸腔积液的危

险因素并采取积极的防治措施! 是避免严重并发症

和提高预后的前提*因此!本文对四肢多发骨折并发

胸腔积液及积液量增加的危险因素进行分析! 针对

具有高危因素的多发骨折患者针对性的加强防治措

施!降低胸腔积液发生率并抑制胸腔积液量增加!提

高疗效和预后效果*

!" #

吸烟对于胸腔积液的影响

吸烟是慢性阻塞性肺疾病的公认危险因素!慢

阻肺患者相较于正常人有高达
%

倍的死亡率'

C"

(

* 烟

雾中含有尼古丁+焦油)一氧化碳等有害物质!动物

实验证实!烟雾可使小鼠气道重构!使得气道内压力

升高'

CC

(

,吸烟还会导致相关的蛋白停滞或自噬损伤!

不仅导致侵袭性形成! 而且还影响细胞反应导致衰

老'

C!

(

,这些损害可造成胶原结构及数量变化)免疫功

能下降)肺通气面积缩小!还可激活与多种炎症因子

调控有关的核转录因子!加剧气道炎症反应'

C$

(

,

局部或广泛的肺气肿使肺内压升高! 压迫肺毛

细血管床!使肺毛细血管床减少!通气
D

血流比例失

调, 肺血管受纤维化的压迫和牵拉!通气面积缩小!

影响肺功能, 肺血管本身纤维化!管腔壁增厚!弹性

减少!以上均使肺动脉压升高, 肺循环阻力增加!会

加重右心后负荷! 致使多发骨折患者合并胸腔积液

发病率增高, 吸烟患者由于常伴有呼吸道梗阻和其

他呼吸并发症!患者在努力吸气时胸腔内负压增加!

形成抽吸机制! 进一步对胸膜的液体通透性产生影

响!导致胸腔积液增多,

本次研究的患者中! 有吸烟史的患者相较于无

吸烟史患者中合并出现胸腔积液有明显差异 %

!E

"5"""

&, 而且吸烟还是导致胸腔积液量增加的危险

因素%

!E"5""C

&, 因此对有吸烟史的四肢多发骨折并

发胸腔积液患者!需高度重视,

!" !

高
?>>

对合并胸腔积液患者预后的评估

?>>

用于评估患者创伤严重度评分!将人体分为

头颈)胸部)腹部)脊柱)四肢和体表
F

大部位!根据

每
C

部位损伤严重程度分别记
CGF

分! 损伤最严重

的
$

个部位的数值的平方和即为
?>>

结果,

?>>

广泛

用于多发骨折的严重度评估, 当
?>>!CF

分为轻伤!

HCF

分为重伤!

H!%

分为严重伤,

?>>

达到
#%

分时被

认为无法存活'

CI

(

, 因此
?>>

被视为创伤人群病死率

的主要指标!也是影响预后的主要因素'

C%JCF

(

, 入院时

完善检查!进行
?>>

分!可以预判患者的预后, 通过

提高医务人员的救治水平! 加强社会各界交通安全

意识及创伤救治的教育)预防)互救!可以赢得及早

救治的时机!减少死亡率和致残率,杜哲等'

C#

(在一项

多中心调查中发现!通过多学科联合救治!

?>>HCF

分

的患者
$" =

死亡率为
AKCL

!较
!"C%

年的
!"KIBL

大

幅下降,

高
?>>

%

HCF

分&是四肢多发骨折并发胸腔积液

的危险因素, 本研究的患者中
?>>HCF

分患者
#C

例

%

%CKA!L

&!

?>>!CF

分患者
FF

例 %

IAKCAL

&!

#C

例严

重伤的患者有
I#

例%

#AK$$L

&合并胸腔积液!

FF

例

轻伤患者中
C$

例%

!FKF#L

&合并胸腔积液!两组相比

有明显差异%

!E"K"""

&, 多发伤患者在完善检查后!

应对于患者进行
?>>

评分!建议当
?>>HCF

分对肺部

进行检查! 排除胸腔积液! 积极联合多科室进行会

诊!严密监测病情!及时采取有效措施!维持呼吸)循

环稳定, 如果患者生命体征平稳! 应尽早进行内固

定!否则会增加肺并发症发生率 '

CA

(降低患者的死亡

风险!提高患者的生存率!避免发生不可控制的严重

并发症,

!" $

肋骨骨折的治疗在处理胸腔积液的价值

肋骨的作用是保护肺部) 纵隔和其他重要的胸

腹器官, 当出现肋骨骨折时! 常合并有其他胸部损

伤!出现疼痛呼吸困难'

CB

(

, 当肋骨骨折部位是第
IG

C"

肋!常出现气胸和血胸!第
CG$

肋骨骨折与神经

或血管损伤有关! 第
C"GC!

肋骨骨折常伴有腹部损

伤!包括脾脏)肝脏和腹膜后'

!"

(

, 多根肋骨骨折是多

发损伤严重程度的一个重要指标'

!C

(

, 当多个相邻的

肋骨出现两处或多处骨折线!会出现连枷胸!胸壁的

稳定性和呼吸状态会因连枷胸的存在而进一步加重

恶化'

!!

(

,多因素回归分析发现!多发四肢骨折合并肋

骨骨折是胸腔积液的危险因素%

!E"K"""

&, 当发现四

肢多发骨折合并肋骨骨折时! 高度怀疑存在潜在的

胸壁及肺部损伤,

外伤后肋间血管破损!肺组织裂伤!胸膜纵隔损

伤!流出的血性液体积聚在胸腔!少数是多发伤低蛋

白血症导致漏出液积聚在胸腔!形成胸腔积液'

!$

(

,而

胸腔积液的增多又会加重白蛋白流失! 引起低蛋白

血症!出现水肿!引起代谢及内分泌紊乱从而加重病

情!导致疾病恶化, 通过多因素线性回归分析发现!

多发四肢骨折合并肋骨骨折会导致胸腔积液量增加

%

!E"K"""

&,

FB%

" "



!"#$ !"!!% #&' $%(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+245!"!!

!

6/45$%

!

7/5#

肋骨骨折患者呼吸时疼痛! 同时肺部组织损伤

以及胸腔积液的压迫又会导致肺不张! 限制了肺组

织的扩张!使肺活量和肺总量的减少和限制性通气!

故而出现呼吸困难!胸闷气喘!血氧下降!形成
89:;

"

同时肺泡通气不足!导致低氧血症和高碳酸血症!治

疗不及时甚至可危及生命#

!<=!%

$

" 早期创伤治疗中控

制机械通气和抗感染治疗! 可降低多发骨折并发

89:;

患者难治性并发症的发生率"

高度重视早期并发症的预防! 及时掌握各种并

发症发生的规律及治疗对策对于合并有肋骨骨折的

多发骨折患者是提高多发伤抢救成功率的关键" 临

床中遇到合并肋骨骨折的多发伤患者应尽快请胸外

科会诊!采取有效治疗措施!防止胸腔积液的出现以

及胸腔积液量的快速增加"

综上所述!高
>;;

%吸烟史及肋骨骨折是四肢多

发骨折患者并发胸腔积液的危险因素! 可造成多发

骨折患者合并胸腔积液%

89:;

等严重并发症" 吸烟

史% 高
>;;

及肋骨骨折是四肢多发骨折并发胸腔积

液患者胸腔积液量增加的高危因素! 可引起多发骨

折患者体内胸腔积液量增加! 进一步诱发其他并发

症!影响患者预后和疗效" 因此!对于
>;;?@A

分%吸

烟史!合并肋骨骨折的四肢多发骨折患者!应对病情

进行系统评估!提高围手术期医疗和护理干预!联系

多科室会诊! 对存在手术指征的患者应尽早采取适

当的手术治疗!以期降低患者的死亡率!减少并发症

的发生!改善预后&而对于有既往吸烟史的多发骨折

并发胸腔积液患者!需高度重视!改善通气!注意抗

感染治疗!警惕胸腔积液可能带来的风险"

本研究尚存在以下不足'单中心回顾性分析!纳

入的危险因素尚不全面& 样本量小且数据存在选择

偏倚!胸腔积液量是根据影像学检查模拟计算!无法

准确反映真实的胸腔积液量"因此!今后须进行大样

本的前瞻性随机对照试验! 明确四肢多发骨折并发

胸腔积液的高危因素! 为临床治疗提供更可靠的科

学依据"
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移植物应用在促进肩袖腱?骨愈合的研究进展
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!摘要" 肩袖修补术后再撕裂发生率很高!主要原因是术后腱
?

骨结合部为瘢痕愈合"针对该问题!近年研究主要

集中在移植物的应用方面!包括细胞移植#骨膜移植#软骨移植#生物合成物移植" 细胞移植主要是来源不同的各种干

细胞!目前研究已证实可取得较好效果!外泌体与干细胞的联合应用可能是以后发展方向$骨膜移植是一种比较有前

景的干预手段!但目前临床应用少!且其存在取材来源有限#取材的二次创伤等问题!组织工程骨膜及人工仿生骨膜可

能是骨膜的替代选择$软骨移植可促进腱
?

骨结合部软骨再生!利于腱
?

骨愈合!但也存在取材有限#二次损伤可能!该

问题目前未见较好解决策略$无机合成物移植由于降解速度慢#单用效果不佳等问题!限制了其应用$生物衍生物存在

免疫原性#生物力学欠佳等问题!目前未见妥善解决方法$有机合成移植物更注重模拟生理腱
?

骨结合区结构!在腱
?

骨愈合中表现出较好的效果!具有良好的应用前景" 此外!上述不同移植物的应用研究大多停留在细胞#动物水平!应

用临床还需更多研究" 本文对上述不同移植物的应用现状#优缺点及发展趋势做一简要综述!以期为肩袖撕裂的临床

治疗提供一定的指导"

!关键词" 肩袖损伤$ 腱
?

骨愈合$ 纤维软骨$ 移植物
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