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i摘要C 目的o 探讨预成型肋骨锁定钛板内固定手术与超声引导下胸椎旁神经阻滞联合应用对于老年多发性肋
骨骨折患者的疗效C方法o回顾性分析 ２０ht 年 ２ 月至 ２０２０ 年 hh 月收治的 ２２h 例老年多发性肋骨骨折患者p根据是否
手术治疗y分为预成型肋骨锁定钛板联合超声引导下胸椎旁神经阻滞组r手术组ih０２例y保守治疗组r非手术组ihh2例0
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t０B0- rtt．0n３．２i岁2肋骨骨折 ２Bhh rt．hn２．３i处0 比较分析两组患者的临床资料g治疗效果及并发症情况C 结果o两组
患者术前临床资料比较y差异无统计学意义 Fu０．０５iy所有患者顺利出院0 手术组患者肺部感染 Fd０．０２0iy肺不张 Fd
０．０３２iy呼吸衰竭 Fd０．０２tiy主动下床时间 Fd０．０-０iy骨折愈合时间 Fd０．０３５iy住院时间 Fd０．０-３iy治疗后 ３ ( 疼痛
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表 C 两组多发性肋骨骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF huBjctB- (cy 2(pdju(-) y-jn-- jng 0(gut)

组别 例数
年龄

Copyri岁g

性别C例h 骨折数

topyri处h

损伤原因C例h

男 女 道路交通伤 挤压伤 高处坠落伤 击打伤

手术组 Dvi (c．i)T．( u- BB u．T)i．D ui ( Bv B

非手术组 DDe ((．-)T．i (( uT (．D)i．T (( u Bu T

检验值 ijD．-v iijv．iD iju．iD iijv．i(

n 值 v．v(u v．vu( v．vcu v．v(-

组别 例数
合并伤C例h

气胸和C或h血胸 胸骨骨折 肺挫伤 心包积血 四肢骨折 骨盆骨折 颅脑损伤 腹腔内脏损伤 失血性休克

手术组 Dvi iD u iu T - u B T i

非手术组 DDe i( ( ii i u T u i D

检验值 iijv．Ti

n 值 v．vcD

近年来由于交通事故的严重性及发生率逐年增

加i加之我国老年人口逐渐增多i老年人胸部创伤临
床十分常见 胸部创伤中肋骨骨折比例最高i老年人
身体条件差i常常合并一些高血压F糖尿病F慢性支
气管炎F冠心病等基础疾病i当出现 T 根以上的肋骨
骨折时易导致胸廓不稳定i疼痛剧烈i呼吸F循环功
能障碍i甚至严重情况下出现连枷胸i危及生命oDnid 
通常认为老年人耐受手术能力差i 多采用局部加压
包扎F胸带固定F镇痛F肋骨牵引等保守治疗i但效果
并不理想 近年来随着新型内固定材料的出现以及
超声神经阻滞麻醉技术的发展i 肋骨骨折治疗方法
也不断改进 自 ivr(年 i月至 iviv年 rr月共收治
iir 例严重老年多发肋骨骨折患者i 其中切开复位
内固定联合超声引导下胸椎旁神经阻滞方法治疗

rvi 例i非手术治疗 rre 例i对两组患者一般资料F
住院指标F术后恢复等情况进行回顾性对比分析i以
探讨预成型肋骨锁定钛板与超声引导下胸椎旁神经

阻滞联合应用对于严重老年胸部创伤多发肋骨骨折

患者的治疗效果 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准E年龄 (vl-u 岁e具有胸部外伤史e入
院后均经过 (B排螺旋 9Ｔ胸部扫描和肋骨三维重建
诊断肋骨骨折数量cT 根t含 T 根hi且骨折断端错
位明显e接受本研究方案的两种治疗方法中的一种i
同时取得患者本人或家属同意并签署知情同意

书e非手术组予以常规治疗 排除标准E入院后经过
(B 排螺旋 9Ｔ 胸部扫描和肋骨三维重建诊断肋骨骨
折数量在 T根以下者e合并严重的内脏及颅脑创伤e
合并其他内科严重疾病患者e合并恶性肿瘤患者e依
从性差患者i多器官功能衰竭i严重骨质疏松患者 
Cr s 临床资料

回顾性分析 ivD( 年 i 月至 iviv 年 DD 月上海
交通大学附属第六人民医院心胸外科收治 iiD 例老
年多发性肋骨骨折患者i根据是否手术治疗i分为两
组i 其中预成型肋骨锁定钛板联合超声引导下胸椎
旁神经阻滞组t手术组h Dvi 例i男 u- 例i女 BB 例i
年龄 (vl-u岁i肋骨骨折 TlDi处 保守治疗组t非手
术组hDDe 例i男 (( 例i女 uT 例i年龄 (vl-B 岁i肋
骨骨折 ilDD处 术前两组患者一般资料比较差异无
统计学意义tnCv．vuhi具有可比性 见表 D 
Cr . 治疗方法

Cr .r C 手术组 采用气管插管全身麻醉i体位根据
骨折部位而定i可取侧卧位F半侧卧位F仰卧位等 切
口的选择可根据术前 9Ｔ 及术中高频 , 超精准定位
肋骨骨折断端i 一般前肋骨折采用胸大肌或乳房内
侧缘切口i腋段骨折采用腋中线直切口i后肋骨折采
用肩胛骨内侧听诊三角切口i 对于肩胛骨后高位骨
折t第 DlT 肋h采用隧道式微创固定法oTd 如图 D 所
示 切开皮肤及皮下组织后沿着肌肉纤维走向切开
或分开胸壁肌肉i逐一充分暴露清理骨折端i适当剥
离骨折两端i注意分离保护肋骨下缘肋间血管神经 
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图 C 隧道式微创固定法

opyrC Ｔｕｎｎiｌｉｎg ｍｉｎｉｍａｌｌh ｉｎtａ(ｉti cｉ)ａｔｉｏｎ ｍiｔｈｏ 

图 2 胸神经阻滞麻醉0 箭头所示从左至右依次为横突 - 胸椎旁间
隙-穿刺针

opyr2 Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐａｒａ(ｐｉｎａｌ ｎiｒti 2ｌｏｃ0． Bｒｒｏe (ｈｏe( ｔｈi ｔｒａｎ(tiｒ(i ｐｒｏj
ｃi((0ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐａｒａ(ｐｉｎａｌ (ｐａｃi0ａｎ ｐｕｎｃｔｕｒi ｎii ｌi cｒｏｍ ｌicｔ ｔｏ ｒｉgｈｔ

表 2 两组多发性肋骨骨折患者术后一般情况及并发症比较

ingr2  FudnepEFl Fc dFEtFdsentpFl yslsen. ,ntn nl, LFud.pLntpFlE Fc dntpsltE Apth uv.tpd.s epg cenLtvesE gstAssl tAF yeFvdE

组别 例数 肺部感染T例A 肺不张T例A 呼吸衰竭T例A 主动下床时间TBCEL0 A 骨折愈合时间TBCEL0周A 住院时间TBCEL0 A

手术组 l０T L ３ ０ T．ElGI．LN ３．８N GI．８E ８．５８ GT．T８

非手术组 II９ TT T５ L N．TIGT．８３ ５．IEGT．I３ Ir．TEGT．TN

检验值 χT＝IT．N８ χT＝IL．IN χT＝８．I３ ｔ＝TN．３T ｔ＝IN．５T ｔ＝T０．TT

Ｐ 值 ０．０T８ ０．０３T ０．０TN ０．０L０ ０．０３５ ０．０L３

固定材料选用辛迪斯钛合金肋骨锁定板固定系统

T强生公司0美国A。根据肋骨弯度及曲度用塑型器精
准塑型钛制肋骨板0压板钳固定0肋骨表面以限深钻
头钻透肋骨骨板0 用 N～８ 枚长 ８～Ir ｍｍ 直径 ３ ｍｍ
锁定钉固定。 完成骨折内固定0 常规放置胸腔引流
管。 手术结束后以 r．５％罗哌卡因行手术侧超声引导
下胸椎旁神经阻滞0如图 T所示。

Cr ３r 2 非手术组 给予胸带或肋骨骨折固定板进

行加压包扎固定0吸氧、祛痰-镇痛-抗生素预防肺部
感染等综合治疗。

Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 一般情况及术后并发症观察 通过复查胸

部 ＣＴ 观察两组患者肺部感染-肺不张发生率0采用
动脉血气分析比较两组呼吸衰竭发生率0 记录两组
患者主动下床时间-骨折愈合时间-住院时间。
Cr ４r 2 疼痛观察 采用疼痛视觉模拟评分（tｉ(ｕａｌ
ａｎａｌｏgｕi (ｃａｌi0ＶBＳA［L］ 评定临床症状观察0０ 代表无
疼痛0l０ 代表疼痛剧烈0 记录两组患者入院治疗后
３、５、E  疼痛情况。
Cr ４r ３ 肺功能观察 观察术后 ３、N 个月肺功能恢
复情况0两组患者行肺功能检查0记录最大自主通气
量（ｍａ)ｉｍａｌ tｏｌｕｎｔａｒh tiｎｔｉｌａｔｉｏｎ0ＭＶＶA0l (用力呼气
容积（cｏｒｃi i)ｐｉｒａｔｏｒh tｏｌｕｍi ｉｎ ｏｎi (iｃｏｎ 0ＦＥＶlA。
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ l９．０统计软件进行分析0两组患者年
龄、骨折数、主动下床时间、 骨折愈合时间、 住院时
间、ＶBＳ 、术后肺功能等定量资料以均数±标准差（BC
ELA 表示0 采用成组设计定量资料的 ｔ 检验进行比
较。 两组患者性别、受伤原因、胸部合并伤、肺部感
染、肺不张、呼吸衰竭等定性资料以（例A表示0采用
χT检验比较。 以 Ｐ＜r．r５为差异有统计学意义。
2 结果

2r C 两组患者一般情况及术后并发症比较

两组患者术后肺部感染、肺不张、呼吸衰竭发生
率比较0手术组低于非手术组（Ｐ＜r．r５A。见表 T。两组
患者术后骨折愈合时间、主动下床时间、住院时间比
较0手术组优于非手术组（Ｐ＜r．r５A。 IrT 例手术患者
术后胸廓稳定性基本恢复0 胸部 ＣＴ＋肋骨三维重建
显示肋骨骨折复位固定良好0术后 ３  胸痛明显减轻。
2r 2 两组患者术后疼痛情况比较

两组患者治疗后 ３、５、E  ＶBＳ 比较0 手术组低
于非手术组（Ｐ＜０．０５A。 见表 ３。
2r ３ 两组患者术后肺功能情况比较

两组患者术后 ３、N 个月肺功能 ＭＶＶ、ＦＥＶl 比
较0手术组优于非手术组（Ｐ＜０．０５A。 见表 L。
2r ４ 两组患者术后随访情况比较

手术组 E５例患者术后随访 l～TL （l３．０G５．lA个
月0 胸部 ＣＴ＋肋骨三维重建复查显示骨折接合部固

９８lI I
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表 C 两组多发性肋骨骨折患者术后不同时间 opy 比较
right(分C

right (c) i20-cB ce j0een2nBF F0)n opy gnFunnB Fuc
d2cE - u0Fl )EsF0 sn 20g e2i.FE2n- ieFn2 c n2iF0cBright(,ｃ.oLt

表 A 两组多发性肋骨骨折患者术后不同时间肺功能

比较light(lt
rigvA (c) i20-cB ce  c-Fc n2iF0;n  Es)cBi2ｙ eEB.F0cB
gnFunnB Fuc d2cE - u0Fl )EsF0 sn 20g e2i.FE2n- iF j0een2nBF

F0)nright(lt

定良好(骨折愈合(未出现胸廓畸形；患者恢复正常
体力劳动(生活质量良好；N 例术后有患侧有持续胸
痛不适(于术后 １ 年左右拆除内固定(疼痛缓解。 非
手术组 ８N 例随访  ～N４r１0．\±2．Nt个月(术后复查胸
部 1p＋肋骨三维重建显示骨折端均有不同程度的畸
形愈合(术后发生肺不张、肺部感染、慢性疼痛等均
高于手术组。
t 讨论

肋骨骨折是临床上一种常见的胸部创伤( 发病
率较高。外界暴力是导致肋骨骨折的关键因素(且随
着外力作用的不同(患者临床特点存在差异。胸部外
伤所导致的死亡率在所有外伤中位居前列( 老年人
较年轻人更易发生肋骨骨折( 主要原因在于大多数
老年人骨质疏松(肋软骨钙化(易发生骨折。 老年人
由于身体基本条件差(往往合并高血压、糖尿病、冠
心病及慢性阻塞性肺疾病等基础疾病( 手术耐受性
差、风险大。目前大多数学者对老年多发性肋骨骨折
主张采用相对保守的治疗方式( 但老年多发肋骨骨
折患者较年轻患者更易发生肺部感染、 肺不张、气
胸、创伤性胸腔积液等肺部并发症。单根轻症肋骨骨
折大多数通过保守方式可以治愈(但是对于超过
2 根以上肋骨骨折及重度复杂的肋骨骨折( 需要积
极的外科治疗［0－８］。 否侧极大可能会出现肺部一些并
发症(甚至严重的连枷胸(进而影响呼吸循环功能而

危及生命。
近年来( 随着胸外科手术技巧的提高及内固定

材料的发展(肋骨骨折内固定手术得到极大发展(出
现小切口、胸腔镜下肋骨骨折内固定术。大量的临床
数据已经证实( 肋骨骨折内固定术可有效纠正骨折
引起的呼吸、循环功能障碍［４(９］。 与传统的呼吸机治
疗相比( 手术内固定可有效缩短老年患者的 Ｉ1Ｕ 住
院时间及呼吸机治疗引起的肺部感染、 败血症等并
发症 ［１\－１N］。 有研究证实肋骨骨折能增加年龄超过
６0 岁患者的肺炎发病率和病死率(肋骨固定能够显
著降低老年创伤患者的病死率和减少肺部并发症(
改善呼吸和加速术后康复。 传统的内固定材料有接
骨板、镍钛合金记忆环抱器、髓内固定器械等 ［１2］(但
大多都有程度不等的缺陷。 本研究采用预成型肋骨
锁定钛板(笔者的体会是与其他固定材料相比(钛板
容易塑形(更加贴近肋骨表面(符合人体肋骨解剖生
理特点(可以最大程度达到骨折断端的解剖复位(一
般无须二次取出。通过特制的微创器械(采用隧道式
微创固定法( 可几乎固定胸部所有区域内的肋骨骨
折(包括高难度的肩胛骨覆盖的肋骨骨折、高位骨折
l１～2 肋骨t、 脊柱旁肋骨骨折以及合并肋软骨的骨
折(手术具有操作简单、手术时间短、创伤小等优点。
术后常规采用超声引导下胸椎旁神经阻滞 ［１４－１７］(根
据支配手术区域的神经分布范围行相应的神经阻

滞。 超声引导下胸椎旁神经阻滞定位准确( 操作安
全(可提供完善的术后镇痛(术后止痛效果较保守组
明显提高。 笔者通过对两组患者的肺部感染、 肺不
张、呼吸衰竭、主动下床时间、骨折愈合时间、住院时
间、ＶＡＳ 、术后 2 和 ６ 个月肺功能的随访比较(结果
表明预成型肋骨锁定钛板加胸椎旁神经阻滞临床治

疗效果优于非手术治疗。
综上所述( 预成型肋骨锁定钛板内固定术联合

超声下引导胸椎旁神经阻滞能够使老年患者在最短

时间内减轻疼痛(恢复胸廓稳定性(促进有效呼吸运
动和咳嗽排痰(大大减少肺部并发症的发生。 因此(
对于严重的老年多发性肋骨骨折患者( 选择预成型
肋骨锁定钛板内固定术联合超声下引导胸椎旁神经

阻滞是一种较好的治疗方案。
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