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胸腔镜微创手术治疗多发肋骨骨折并连枷胸的

临床效果
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【摘要】 目的： 探讨胸腔镜下镍钛形状记忆合金环抱接骨板微创手术与保留肋骨骨膜内固定术对多发肋骨骨折
（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＭＲＦ）并连枷胸患者的临床效果。 方法：对 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月采用胸腔镜微创手术和
保留肋骨骨膜内固定术治疗的 ＭＲＦ 并连枷胸的患者 １００ 例进行回顾性分析， 其中男 ５４ 例， 女 ４６ 例； 年龄 ２０～６５
（３８．０±１８．０）岁；病程 ８～２１ ｄ。根据手术方式不同分为对照组和研究组，各 ５０ 例。对照组男 ２３ 例，女 ２７ 例，年龄（３８．３５±
１８．０５）岁，使用保留肋骨骨膜内固定术。 研究组男 ３１ 例，女 １９ 例，年龄（３８．１５±１７．９９）岁，使用胸腔镜下镍钛形状记忆
合金环抱接骨板微创内固定术。比较两组手术前后肺功能指标、心电监护指标、疼痛程度、炎性因子水平、并发症、康复
指标及疗效。结果：所有患者获得 ６ 个月的随访。术后 ３ ｄ，对照组与观察组心率［（１０２．４３±１３．７４）次 ／分 ｖｓ（８６．２６±８．０６）
次 ／分］、呼吸频率［（２８．４５±３．４０）次 ／分 ｖｓ （２２．０５±２．８５）次 ／分］、血氧饱和度［（８９．６８±３．６６） ％ ｖｓ （９８．４６±４．８４） ％］、静息
痛［（３．５±０．５）分 ｖｓ （２．６±０．６）分］、运动痛［（３．６±０．５） ｖｓ （２．５±０．５）］，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜０．０５）；两组白细胞介素－
６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ ６，ＩＬ－６）为［（１０２．３０±１７．００） ｐｇ·ｍｌ－１ ｖｓ （８５．６８±２１．２０） ｐｇ·ｍｌ－１］、肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）为［（３３．４４±４．８５） ｐｇ·ｍｌ－１ ｖｓ （１８．１４±４．２８） ｐｇ·ｍｌ－１］均高于术前，Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）为［（７５．５１±
１０．５４） ｍｇ·Ｌ－１ ｖｓ （６０．７５±９．８４） ｍｇ·Ｌ－１］均低于术前，研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 术后 １０ ｄ，两组呼气峰值流速［（３．３１±
０．５２） Ｌ·Ｓ－１ ｖｓ （５．６９±０．７４）Ｌ·Ｓ－１］、用力呼气容积［（１．４６±０．２９） Ｌ ｖｓ （２．０６±０．３８） Ｌ］、用力肺活量［（２．６８±０．９５） Ｌ ｖｓ （４．２６±
１．０５） Ｌ］高于术前，且研究组均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 研究组术后并发症 ６ 例，低于对照组 １４ 例（Ｐ＜０．０５），研究组骨痂
形成时间（９．５０±１．４０） ｄ、骨折愈合时间（７２．２０±８．３２） ｄ，均短于对照组（１１．３５±２．１５）、（９３．７０±９．９０） ｄ （Ｐ＜０．００１）。结论：相
较于传统保留肋骨骨膜内固定术，采用胸腔镜下镍钛形状记忆合金环抱接骨板微创内固定治疗的 ＭＲＦ 并连枷胸患者
的治疗效果更好，原因在于其手术创伤更小，疼痛程度及炎性反应更轻，术后肺部并发症少，肺功能更快更好地康复，
从而促进患者康复。
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肋骨骨折是最常见的胸部创伤之一， 其占胸部
闭合性损伤的 ２ ／ ３， 由于解剖位置和肋骨形态的影
响，肋骨骨折多发生在第 ４～９ 肋，≥２ 根相邻肋骨骨
折称多发肋骨骨折（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＭＲＦ）。 局
部胸壁由于无完整肋骨支撑而软化，影响呼吸，产生
异常的呼吸运动，称连枷胸。这是肋骨骨折最易发生
的严重并发症，严重影响患者的身心健康，救治不及
时，可因呼吸、循环障碍而威胁患者生命［１－３］。 随着微
创理念的不断深入， 临床医学技术及内固定材料的
不断发展， 应用内固定材料行手术治疗多发肋骨骨
折已在临床上应用广泛， 且保留肋骨骨膜的肋骨内
固定术在术后疼痛控制上具有一定的优越性［４－５］。 目
前采用胸腔镜辅助行多发性肋骨骨折内固定手术治

疗胸外伤患者， 可有效弥补传统保留肋骨骨膜的肋
骨内固定术的不足，具有探查彻底、创伤小、恢复快、
可替代部分传统手术的优点［６－７］。 本研究比较了胸腔
镜下镍钛形状记忆合金环抱接骨板微创内固定术与

传统保留肋骨骨膜内固定术治疗 ＭＲＦ 并连枷胸患
者的疗效，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）经 Ｘ 线、多普勒超声及 ＣＴ 等检
查，确诊为 ＭＲＦ（肋骨骨折数＞３ 根，断端错位），合并
有连加胸（局部胸壁可见反常呼吸运动）、中量以上
血气胸（气胸≥３０％、血胸≥５００ ｍｌ）；主要创伤原因

包括车祸伤、高处坠落伤、挤压伤及硬物击打伤、重
物砸伤等。 （２）临床资料完整，符合手术指征，均完成
手术。 排除标准：多种致伤原因引起的复合伤、多发
伤患者；合并心、脑、肝、肾及造血系统等功能异常
者；存在凝血系统、免疫系统疾病；有精神疾病，存在
沟通障碍。
１． ２ 临床资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月采用胸腔镜
微创手术和保留肋骨骨膜内固定术治疗的 ＭＲＦ 并
连枷胸患者 １００ 例，男 ５４ 例，女 ４６ 例，年龄 ２０～６５
（３８．０±１８．０）岁；病程 ８～２１ｄ。 根据手术方式不同，将
患者分为对照组和研究组 ，各 ５０ 例 。 对照组男
２３ 例，女 ２７ 例，年龄（３８．３５±１８．０５）岁，采用保留肋
骨骨膜内固定术； 研究组男 ３１ 例， 女 １９ 例， 年龄
（３８．１５±１７．９９）岁，采用胸腔镜下镍钛形状记忆合金
环抱接骨板微创内固定术。 两组年龄、性别、身体质
量指数、胸部损伤类型及病因比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．００５），具有可比性，见表 １。 本研究经武汉
科技大学附属汉阳医院伦理委员会批准（编号：ＥＣ－
２０２２０１２５－１０２４）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前准备 所有患者入院后先接受吸氧、维
持血容量、纠正休克等常规治疗，并于入院后 ３～７２ ｈ
内接受手术治疗［８－９］。 对照组采用保留肋骨骨膜内固
定术治疗， 研究组采用胸腔镜下镍钛形状记忆合金
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ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｂｏｎｅ ｐｌａｔｅ． Ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎｄｉｃｅｓ，ｐａｉｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎ鄄
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ，ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ． Ａｆｔｅｒ ３ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ （１０２．４３±１３．７４） ｂｅａｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ ｖｓ （８６．２６±８．０６） ｂｅａｔｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅ （２８．４５±３．４０） ｂｒｅａｔｈｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ ｖｓ
（２２．０５±２．８５） ｂｒｅａｔｈｓ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅ，ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ （８９．６８±３．６６）％ ｖｓ （９８．４６±４．８４）％，ｒｅｓｔ ｐａｉｎ （３．５±０．５） ｐｏｉｎｔｓ ｖｓ
（２．６±０．６） ｐｏｉｎｔｓ，ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐａｉｎ （３．６±０．５） ｐｏｉｎｔｓ ｖｓ （２．５±０．５） ｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
０．０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ （ＩＬ－６） （１０２．３０±１７．００） ｐｇ·ｍｌ－１ ｖｓ （８５．６８±２１．２０） ｐｇ·ｍｌ－１ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ａｌｐｈａ
（ＴＮＦ－α）（３３．４４±４．８５） ｐｇ·ｍｌ－１ ｖｓ （１８．１４±４．２８） ｐｇ·ｍｌ－１ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｐｏｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ Ｃ－ｒｅ鄄
ａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ） （７５．５１±１０．５４） ｍｇ·Ｌ－１ ｖｓ （６０．７５±９．８４） ｍｇ·Ｌ－１ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｅｖ鄄
ｅｌｓ． Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ａｆｔｅｒ １０ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ （３．３１±０．５２） Ｌ·ｓ－１ ｖｓ （５．６９±０．７４） Ｌ·ｓ－１，ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ （１．４６±０．２９） Ｌ ｖｓ （２．０６±
０．３８） Ｌ，ａｎｄ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ （２．６８±０．９５） Ｌ ｖｓ （４．２６±１．０５） Ｌ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｃｏｍ鄄
ｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ． Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜
０．０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （６
ｃａｓｅｓ ｖｓ １４ ｃａｓｅｓ，Ｐ＜０．０５）． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ，ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ（９．５０±１．４０） ｄａｙｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ （７２．２０±
８．３２） ｄａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （１１．３５±２．１５） ｄａｙｓ，（９３．７０±９．９０） ｄａｙｓ
（Ｐ＜０．００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｂ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＲＦ ａｎｄ ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｎｉｃｋｅｌ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｓｈａｐｅ ｍｅｍｏｒｙ ａｌｌｏｙ ｓｕｒｒｏｕｎｄ ｂｏｎｅ ｐｌａｔｅ ｈａｖｅ ｂｅｔ鄄
ｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ，ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｌｅｓｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ，ｌｅｓｓ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ｆｅｗｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍ鄄
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｆａｓｔｅｒ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｕｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｒｉｂ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ； Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ；
Ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ

４８· ·



中国骨伤 ２０２５年 １月第 ３８卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１

表 １ 两组多发肋骨骨折并连枷胸患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ

注：对照组，接受传统保留肋骨骨膜内固定术；研究组，接受胸腔镜微创内固定术。 下同

组别 例数
年龄

（x軃±ｓ） ／岁
性别 ／例 身体质量指数

（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２）

胸部损伤病因 ／例

男 女 单侧胸部损伤 双侧胸部损伤 道路交通伤 重物砸伤 高处坠落伤 其他

对照组 ５０ ３８．３５±１８．０５ ２３ ２７ ２３．０５±５．７４０ ２０ ３０ ２０ １３ １５ ２

研究组 ５０ ３８．１５±１７．９９ ３１ １９ ２２．９８±５．６５ ２１ ２９ １９ １０ １３ ８

检验值 ｔ＝ ０．０２５ χ２＝２．５７６ ｔ＝ ０．０７１ χ２＝０．０４１ χ２＝４．１６３

Ｐ 值 ０．９８０ ０．１０８ ０．９４４ ０．８３９ ０．２４５

疾病类型 ／例

环抱接骨板微创内固定术治疗［１０－１１］。
１． ３． ２ 手术方法 （１）对照组患者予保留肋骨骨膜
内固定术［１２］。 采用双腔气管插管，使患者健侧卧位，
结合术前肋骨三维 ＣＴ所见骨折部位确定手术入路。
切口以能够充分显露计划固定的肋骨主要骨折处为

宜，并且多应用前外侧或后外侧切口，经肋间进胸探
查，迅速清除胸腔积血及血凝块、肺裂伤修补、膈肌
修补等，并对肋骨骨折的部位、程度进行探查。 确定
准备固定之肋骨后，将手术范围内的肋骨充分暴露，
采用电刀剥离骨折处肋骨上下缘的肋间外肌， 并且
保留肋间血管神经与肋骨骨膜， 清理骨折断端嵌入
的组织，解剖复位。 置入内固定物（内固定材料均使
用镍钛形状记忆合金环抱接骨板， 将其置于冰生理
盐水中，以撑开钳将接骨板环抱爪撑开，迅速将 ４０～
５０ ℃热盐水纱布置于环抱接骨板， 加热恢复记忆形
态，使其紧紧抱住骨折肋骨），注意保护肋间神经、血
管，避免上述组织固定在接骨板环抱爪内。

（２） 研究组患者采用胸腔镜下镍钛形状记忆合
金环抱接骨板微创内固定术。①胸腔外固定术。采用
双腔气管插管，健侧卧位，于患者伤侧腋中前线第
４肋或第 ５肋间做 １个 ２～３ ｃｍ 切口。 若上述切口与
肋骨固定切口出现重叠，则仅切开相应处肋间肌、胸
膜即可。胸腔镜下探查胸腔内情况，迅速完成血胸清
除、止血、肺裂伤修补、膈肌修补术等。胸腔镜直视下
观察肋骨骨折部位及断端错位等情况， 采用胸腔内
镜监视，并结合术前肋骨三维重建影像。精确确定切
口位置，根据肋骨骨折部位、骨折根数等，选择合适
切口走行和长度（如腋下区、后背部等多选择肋骨走
行方向，肩胛骨区多选择肩胛骨内侧缘）。 切口长度
一般 ４～５ ｃｍ，顺肌纤维方向向深部解剖游离，保护
肌肉完整性。手法复位，置入镍钛形状记忆合金环抱
接骨板，注意保护肋间神经、血管，避免上述组织固
定在接骨板环抱爪内。肋骨骨折固定完毕，胸腔镜下
再次观察胸腔内是否出血、内固定情况等。于患侧腋
中线第 ７肋间留置细胸管 １ 根， 胸腔镜直视下调整
胸管位置，嘱麻醉师配合充分鼓肺，关胸。 ②胸腔内

固定术（乳房投影区、肩胛骨覆盖区不宜采用胸腔外
内固定法，可选用胸腔内固定法）。 切口选择在患者
伤侧腋中前线第 ４ 肋或第 ５ 肋间 （肩胛骨区肋骨骨
折），或伤侧听诊三角区，胸腔镜下全面探查胸腔内
情况并处理。胸腔镜下观察肋骨骨折部位及断端，用
弯头电钩切开肋骨上下缘胸膜，电凝止血。用加长凹
口带齿卵圆钳或穿刺复位钩复位骨折， 用可拆卸钳
头置入内固定物 （内固定材料均使用镍钛形状记忆
合金环抱腔镜接骨板，将其置于冰生理盐水中，以撑
开钳将接骨板环抱爪撑开， 迅速将 ４０～５０ ℃热盐水
纱布置于环抱接骨板，加热恢复记忆形态，使其紧紧
抱住骨折肋骨），必要时也可用穿刺复位钩向上牵拉
接骨板，固定骨折两断端。 肋骨骨折固定完毕，胸腔
镜下再次观察胸腔内有无出血、内固定情况等。对于
锁骨下血管及神经位置， 原则上不选择腔镜下内固
定。 典型病例图片见图 １。
１． ３． ３ 术后处理 所有患者实施多模式镇痛：术前
１ ｈ 酮咯酸氨丁三醇注射液 ３０ ｍｇ 静脉注射，术毕区
域肋间神经阻滞， 术后静脉自控镇痛泵镇痛 ３ ｄ 及
酮咯酸氨丁三醇注射液静脉给药 ５ ｄ，术后加强机械
辅助排痰、胸部物理治疗等，鼓励条件允许者，术后
１～２ ｄ下地活动。 出院后第 １、３ 个月，复查肋骨三维
ＣＴ。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 肺功能指标 分别于手术前及手术后 １０ ｄ
使用肺功能检测仪 （厂家： 四川思科达科技有限公
司， 编号：２０２１２０７００８１） 检测患者呼气峰值流速
（ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、 用力呼气容积 （ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ，ＦＥＶ）、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａ鄄
ｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）。
１． ４． ２ 心电监护指标 手术前及手术后第 ３ 天，使
用 Ｍｉｎｄｒａｙ 心电监护仪 （深圳迈瑞生物医疗电子股
份有限公司，编号：粤械注准 ２０１６２２１０３９５）检测患
者心率、呼吸频率、血氧饱和度。
１． ４． ３ 疼痛程度 采用 Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ 面部表情评
分 ［１３］，评估疼痛程度，并记录，比较术前及术后 ６、
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图 １ 患者，男，３２ 岁，车祸伤，诊断左侧多发性肋骨骨折并连枷胸，伴有血气胸 １ａ． 术前肋骨三维 ＣＴ
重建可见左侧多根多处肋骨骨折，断端错位明显 １ｂ． 术前肋骨三维 ＣＴ 平扫可见左侧创伤性血气胸，肺
挫伤严重 １ｃ． 术中胸腔镜探查见左肺组织嵌顿与肋骨骨折断端， 造成肺组织撕裂伤 １ｄ． 胸腔镜下松
解嵌顿肺组织，丝线修补裂伤肺组织 １ｅ． 镍钛形状记忆合金环抱接骨板，术中胸腔镜辅助腔外内固定

１ｆ． 镍钛形状记忆合金环抱腔镜接骨板， 术中胸腔镜辅助下胸腔内固定 １ｇ． 术后 ３ 个月复查肋骨三维
ＣＴ 见肋骨接骨板固定在位，形态良好，骨折线模糊

Ｆｉｇ．１ Ａ ３２ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，ｉｎｊｕｒｅｄ ｉｎ ａ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｅｆｔ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ
ａｎｄ ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｂｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｅｆｔ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｅｎｄｓ １ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ
ｓｃａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｂｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｅｍｏｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｎｔｕｓｉｏｎ １ｃ． Ｉｎ鄄
ｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ
ｉｎ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｔｈｒｅａｄ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｌａｃｅｒａｔｅｄ
ｌｕｎｇ ｔｉｓｓｕｅ １ｅ． Ｎｉｃｋｅｌ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｓｈａｐｅ ｍｅｍｏｒｙ ａｌｌｏｙ ｈｕｇｇｉｎｇ ｂｏｎｅ ｐｌａｔｅ，ｉｎｔｒａｏｐｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ

ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ １ｆ． Ｎｉｃｋｅｌ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｓｈａｐｅ ｍｅｍｏｒｙ ａｌｌｏｙ ｈｕｇｇｉｎｇ ｃａｖｉｔｙ ｍｉｒｒｏｒ ｂｏｎｅ ｐｌａｔｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
１ｇ． Ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｒａｔｉｖｅ，３Ｄ ＣＴ ｓｃａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｂｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｂ ｂｏｎｅ ｐｌａｔｅ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｐｌａｃｅ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ ｗａｓ ｂｌｕｒｒｅｄ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ

２４、４８、７２ ｈ 静息 （卧床）Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ 面部表情评分
和运动 （下床活动或咳嗽）Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ 面部表情评
分。总分 ０～１０分，０分代表完全无痛，１０代表疼痛无
法忍受，得分越高，则疼痛程度越剧。
１． ４． ４ 炎性因子 分别于术前和术后 １、２、３ ｄ 抽
取患者静脉血 ３ ｍｌ 置于抗凝管中 ，４ ℃条件下以
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 速度离心 １０ ｍｉｎ， 取上清液分装于 Ｅｐ鄄
ｐｅｎｄｏｒｆ管中并标记，置于－８０ ℃冰箱冻存待测。白细
胞介素－６ （Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ ６，ＩＬ－６）、 肿瘤坏死因子－α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平采用酶联免疫
吸附试验检测， 试剂盒均由北京福瑞生物工程公司
提供；Ｃ 反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平采用
散射比浊法测定， 试剂盒由福建迈特生物工程有限
公司提供。所有实验步骤严格按照说明书进行操作。
１． ４． ５ 并发症及康复指标和疗效评价 ［１４］ 记录患

者术后胸腔感染、肋间神经痛、肺不张等并发症发生
情况。记录骨痂形成时间及骨折愈合时间。术后随访
半年，对末次随访进行疗效评价。评价方法：显效，呼

吸功能正常，胸部影像检查示肋骨对位良好，骨折线
消失；好转，呼吸功能正常，胸部影像检查示肋骨对
位良好，骨折线模糊；无效，胸部影像检查示双侧胸
廓对称，肋骨对位良好，骨折线明显。 总有效率（％）＝
（显效例数＋好转例数） ／总例数×１００％。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６．０软件进行统计分析。 年龄、身体
质量指数、肺功能指标、心电监护指标、疼痛程度、炎
性因子水平等定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，
组间比较采用成组设计定量资料 ｔ 检验， 手术前后
比较采用配对设计定量资料 ｔ 检验， 重复测量定量
资料的比较采用重复测量方差分析。性别、胸部损伤
类型、胸部损伤原因等定性资料以例表示，采用 χ２检
验。 检验水准 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学
意义。
２ 结果

２． １ 两组肺功能指标比较

术前两组患者肺功能指标比较， 差异无统计学
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表 ２ 两组多发肋骨骨折并连枷胸患者手术前后肺功能指标比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １０ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ

注：ＰＥＦ， 呼气峰值流速；ＦＥＶ， 用力呼气容积；ＦＶＣ， 用力肺活量。 与术前比较，ａ１ｔ＝７．９９４，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝２７．３８９，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝７．３６４，Ｐ＝０．０００；ａ４ｔ＝
１６．１４７，Ｐ＝０．０００；ａ５ｔ＝１０．９５０，Ｐ＝０．０００；ａ６ｔ＝２０．１４１，Ｐ＝０．０００

表 ３ 两组多发肋骨骨折并连枷胸患者手术前后心电监护指标比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＣＧ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ３ ｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

注：与术前比较，ｂ１ｔ＝８．６２０，Ｐ＝０．０００；ｂ２ｔ＝１６．１２０，Ｐ＝０．０００；ｂ３ｔ＝３．４９３，Ｐ＝０．００１；ｂ４ｔ＝９．３８３，Ｐ＝０．０００；ｂ５ｔ＝６．５０３，Ｐ＝０．０００；ｂ６ｔ＝１７．０３３，Ｐ＝０．０００

组别 例数
ＰＥＦ（x軃±ｓ） ／ （Ｌ·ｓ－１） ＦＥＶ（x軃±ｓ） ／ Ｌ ＦＶＣ（x軃±ｓ） ／ Ｌ

术前 术前 术前 术后 １０ ｄ

对照组 ５０ ２．５１±０．４８ ３．３１±０．５２ａ１ １．１２±０．１５ １．４６±０．２９ａ３ １．１７±０．２２ ２．６８±０．９５ａ５

研究组 ５０ ２．４５±０．３９ ５．６９±０．７４ａ２ １．１５±０．１２ ２．０６±０．３８ａ４ １．２１±０．２１ ４．２６±１．０５ａ５

ｔ 值 １．２５８ １８．６１０ １．１０４ ８．８７６ ０．９３０ ７．８９０

Ｐ 值 ０．２１２ ０．００１ ０．２７２ ０．００１ ０．３５５ ０．００１

术后 １０ ｄ 术后 １０ ｄ

组别 例数
心率（x軃±ｓ） ／ （次 ／分） 呼吸频率（x軃±ｓ） ／ （次 ／分） 血氧饱和度（x軃±ｓ） ／ ％

术前 术前 术前 术后 ３ ｄ

对照组 ５０ １２５．２３±１２．６９ １０２．４３±１３．７４ｂ１ ３１．２６±４．５６ ２８．４５±３．４０ｂ３ ８５．１６±３．２８ ８９．６８±３．６６ｂ５

研究组 ５０ １２２．２６±１３．５８ ８６．２６±８．０６ｂ２ ２８．８４±４．２５ ２２．０５±２．８５ｂ４ ８４．２４±３．３８ ９８．４６±４．８４ｂ６

ｔ值 ０．７００ ７．９２０ ０．４８０ １０．０１０ １．６１５ １１．５０５

Ｐ值 ０．４８６ ０．００１ ０．６４０ ０．００１ ０．１１０ ０．００１

术后 ３ ｄ 术后 ３ ｄ

意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １０ ｄ，两组 ＰＥＦ、ＦＥＶ 及 ＦＶＣ均
高于术前 （Ｐ＜０．０５）， 且研究组均高于对照组 （Ｐ＜
０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 两组心电监护指标比较

术前两组心率、呼吸频率、血氧饱和度比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 ３ ｄ，两组心率、呼
吸频率均低于术前，血氧饱和度高于术前（Ｐ＜０．０５）。
术后 ３ ｄ，研究组心率、呼吸频率均低于对照组，血氧
饱和度高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ３ 两组患者手术前后疼痛程度比较

两组术后 ６、２４、４８、７２ ｈ 静息痛比较，差异均有
统计学意义（Ｆ 组间＝９９．１９３，Ｐ＜０．００１），两组静息痛均
随时间的变化而下降（Ｆ 时间＝２４２．０７６，Ｐ＜０．００１），分组
与时间有交互效应（Ｆ 交互＝１０．０５１，Ｐ＜０．００１）。 两组运
动痛比较， 差异有统计学意义 （Ｆ 组间＝１２２．５５７，Ｐ＜
０．００１），两组运动痛均随时间的变化而下降（Ｆ 时间＝
２７９．２９８，Ｐ＜０．００１）， 分组与时间有交互效应 （Ｆ 交互＝
１０．９７３，Ｐ＜０．００１）。术前两组疼痛程度比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后，两组疼痛程度均低于两组
入院时，且研究组疼痛程度均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表 ４。
２． ４ 两组炎症因子水平比较

两组术后 １、２、３ ｄ 的 ＩＬ－６ 比较，差异进有统计

学意义（Ｆ 组间＝５８．４３４，Ｐ＜０．００１），两组 ＩＬ－６ 均随时间
的变化而变化（Ｆ 时间＝２１１．４７５，Ｐ＜０．００１），分组与时间
有交互效应（Ｆ 交互＝８．０４４，Ｐ＜０．００１）。两组术后 １、２、３
ｄ 的 ＴＮＦ－α 比较， 差异均有统计学意义 （Ｆ 组间＝
２６７．６３６，Ｐ＜０．００１）， 两组的 ＴＮＦ－α 均随时间变化而
变化（Ｆ 时间＝７３．３１３，Ｐ＜０．００１），分组与时间有交互效
应 （Ｆ 交互＝２７．４１６，Ｐ＜０．００１）。 两组术后 １、２、３ ｄ 的
ＣＲＰ 比较，差异均有统计学意义（Ｆ 组间＝１３８．３２５，Ｐ＜
０．００１）， 两组的 ＣＲＰ 均随时间变化而变化 （Ｆ 时间＝
７１１．７０９，Ｐ＜０．００１）， 分组与时间有交互效应 （Ｆ 交互＝
１１．７９５，Ｐ＜０．００１）。 术前两组患者 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 手术后，两组
患者炎性因子水平与入院时比较， 差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），且研究组患者炎性因子水平均低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ５。
２． ５ 两组患者术后并发症比较

研究组手术后胸腔积液、 肺不张和并发症总发
生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），而两组患者肋间神经痛
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ６。
２． ６ 两组康复指标及总有效率比较

研究组骨痂形成时间（９．５０±１．４０） ｄ、骨折愈合
时间 （７２．２０±８．３２） ｄ，均短于对照组 （１１．３５±２．１５）、
（９３．７０±９．９０） ｄ，（ｔ＝ ４．８９４、１２．６１０，均 Ｐ＜０．００１） 。 随
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表 ５ 两组多发肋骨骨折并连枷胸患者手术前后不同时间炎症因子水平比较

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ

注：ＩＬ－６，白细胞介素；ＴＮＦ－α，肿瘤坏死因子－α；ＣＲＰ，Ｃ 反应蛋白。 与术前相比，ｄ１ｔ＝４１．３８０，Ｐ＝０．０００；ｄ２ｔ＝１４．６５８，Ｐ＝０．０００；ｄ３ｔ＝１３．９９１，Ｐ＝０．０００；ｄ４ｔ＝
１８．１８３，Ｐ＝０．０００；ｄ５ｔ＝２０．６０４，Ｐ＝０．０００；ｄ６ｔ＝１１．７２５，Ｐ＝０．０００；ｄ７ｔ＝１４．６６０，Ｐ ＝０．０００；ｄ８ｔ ＝２．１３８，Ｐ ＝０．０３５；ｄ９ｔ ＝１４．３４０，Ｐ ＝０．０００；ｄ１０ｔ ＝４．４６６，Ｐ ＝０．０００；ｄ１１ｔ ＝
１８．４５４，Ｐ＝０．０００；ｄ１２ｔ＝２．２６２，Ｐ＝０．０２６；ｄ１３ｔ＝１６．７５９，Ｐ＝０．０００；ｄ１４ｔ＝９．６４２，Ｐ＝０．０００；ｄ１５ｔ＝２１．１３１，Ｐ＝；ｄ１６ｔ＝２０．６４８，Ｐ＝０．０００；ｄ１７ｔ＝５．９４８，Ｐ＝ ；ｄ１８ｔ＝１３．５０７，Ｐ＝
０．０００

表 ６ 两组多发肋骨骨折并连枷胸患者术后并发症比较

Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｌａｉｌ

ｃｈｅｓｔ

组别 例数
ＣＲＰ（x軃±ｓ） ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

术前 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ 术前 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ 术前 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ

对照组 ５０
５０．７０±
４．９６

９５．３６±
５．８０ｄ１

１３８．９２±
４４．３１ｄ３

１０２．３０±
１７．００ｄ５

２０．５０±
１．０３

３７．８４±
８．３０ｄ７

４５．３３±
１２．２０ｄ９

３３．４４±
４．８５ｄ１１

８７．５６±
９．７０

１２１．５１±
１０．５４ｄ１３

１４１．５２±
１５．２３ｄ１５

７５．５１±
１０．５４ｄ１７

研究组 ５０
４９．６０±
４．９０

７９．３９±
１３．５１ｄ２

１０８．８９±
２２．５３ｄ４

８５．６８±
２１．２０ｄ６

１９．５５±
１．０５

２２．８０±
１０．７０ｄ８

２５．８０±
９．８４ｄ１０

１８．１４±
４．２８ｄ１２

８５．８４±
８．７０

１０３．７５±
９．８４ｄ１４

１２５．２１±
１０．３０ｄ１６

６０．７５±
９．８４ｄ１８

ｔ 值 １．１２３ １６．５８０ ２６．３２０ ２３．７５０ １．４９０ ７．６０ １３．１２０ １６．７２５ １．１９０ １６．４０ １８．５００ １５．７００

Ｐ 值 ０．２６４ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．１８５ ０．００１ ０．００１ ０．０００ ０．２８５ ０．００１ ０．００１ ０．００１

ＩＬ－６（x軃±ｓ） ／ （ｐｇ·ｍｌ－１） ＴＮＦ－α（x軃±ｓ） ／ （ｐｇ·ｍｌ－１）

组别 例数 胸腔积液 肋间神经痛 肺不张 总发生例数

对照组 ５０ ４ ５ ５ １４

研究组 ５０ １ ４ １ ６

χ２值 ０．８４２ ０．１２１ １．５９６ ５．１２０

Ｐ 值 ０．０３９ ０．７２８ ０．０２７ ０．０２１

表 ４ 两组多发肋骨骨折并连枷胸患者治疗前后不同时间疼痛程度的比较

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｉｂ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｆｌａｉｌ ｃｈｅｓｔ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ

注 ： 与术前相比 ，ｃ１ｔ＝６．７８８，Ｐ＝０．０００；ｃ２ｔ＝１３．８４５，Ｐ＝０．００；ｃ３ｔ＝１０．４９８，Ｐ＝０．０００；ｃ４ｔ＝１４．８９３，Ｐ＝０．０００；ｃ５ｔ＝１１．８５３，Ｐ＝０．０００；ｃ６ｔ＝１４．７８９，Ｐ＝０．０００；ｃ７ｔ＝
１３．７２０，Ｐ＝０．０００；ｃ８ｔ＝１６．１８８，Ｐ＝０．０００；ｃ９ｔ＝７．４５０，Ｐ＝０．０００；ｃ１０ｔ＝１３．０９７，Ｐ＝０．０００；ｃ１１ｔ＝１０．０１１，Ｐ＝０．０００；ｃ１２ｔ＝１４．３７５，Ｐ＝０．０００；ｃ１３ｔ＝１１．５１４，Ｐ＝０．０００；ｃ１４ｔ＝
１４．８９３，Ｐ＝０．０００；ｃ１５ｔ＝１３．３７７，Ｐ＝０．０００；ｃ１６ｔ＝１６．７０６，Ｐ＝０．０００

组别 例数
术前疼痛

（x軃±ｓ） ／分
静息痛（x軃±ｓ） ／分 运动痛（x軃±ｓ） ／分

６ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ ６ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ ７２ ｈ

对照组 ５０ ７．５±２．０ ５．１±１．５ｃ１ ４．４±０．６ｃ３ ４．０±０．６ｃ５ ３．５±０．５ｃ７ ５．３±０．６ｃ９ ４．５±０．７ｃ１１ ４．１±０．６ｃ１３ ３．６±０．５ｃ１５

研究组 ５０ ７．６±２．１ ３．２±０．８ｃ２ ３．０±０．６ｃ４ ２．９±０．８ｃ６ ２．６±０．６ｃ８ ３．５±０．７ｃ１０ ３．１±０．７ｃ１２ ３．０±０．６ｃ１４ ２．５±０．５ｃ１６

ｔ 值 ０．２７２ １１．３５０ ９．８１０ １０．２１０ １０．０１０ １２．１６０ １０．１１１ １２．６２０ １０．２２１

Ｐ 值 ０．７８０ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

７２ ｈ

访半年，研究组显效 ３９ 例，好转 １０ 例，无效 １ 例；对
照组显效 ２６例，好转 １０ 例，无效 １４ 例，研究组总有
效率高于对照组（ χ２＝１３．２６０，Ｐ＝０．００１）。
３ 讨论

３． １ 研究背景

连枷胸为胸部严重创伤，往往合并胸腔内出血、
膈肌损伤、肺损伤等，以异常呼吸、低氧血症是主要
病理特征， 引起的胸壁软化和异常呼吸运动可使纵
隔摆动，造成呼吸、循环紊乱，有的更会引起呼吸窘

迫综合征，危及患者生命［１５］。 与此同时，胸部创伤和
（或） 手术后的急性疼痛会对患者产生极为不利影
响，包括：增加氧耗，导致心血管系统和呼吸系统负
担加重；加重精神心理负担，影响患者休息；不能完
成强有力地呼吸和咳嗽咳痰， 增加肺部感染和肺不
张，延长 ＩＣＵ入住时间和住院时间等，如果不能及时
有效地控制急性疼痛， 持续时间超过 ３ 个月就转化
为慢性疼痛，进而大大降低患者的生活质量 ［１６］。 因
此，目前找到安全、有效的手术方法是必要的。
３． ２ 手术方式选择

关于 ＭＲＦ 并连枷胸的治疗，主要目的是恢复胸
廓稳定性和有效支撑， 以预防创伤后严重并发症的
发生，尤其是避免呼吸窘迫综合征的发生［１７］。有研究
表明， 采用传统保留肋骨骨膜内固定术对多发性肋
骨骨折患者，固定患者浮动的胸壁，能较好地恢复胸
廓完整性，潮气量明显增加，呼吸频率降低，并发症
发生率也明显减少，从而利于康复。 但是，保留肋骨
骨膜内固定术的创伤没有得到显著减小［１８－１９］。 电视
辅助胸腔镜手术 （ｖｉｄｅｏ －ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，

单位：例
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ＶＡＴＳ）是胸部微创外科的代表性手术，具有不加重
原有损伤、创伤小、诊断准确、手术迅速、术后恢复
快、住院时间短等优点，在多种胸外伤的诊断与治疗
中取得了较好的效果［２０－２１］。 胸腔镜下镍钛形状记忆
合金环抱接骨板微创固定术可以弥补保留肋骨骨膜

内固定术的不足［２２］。同时，镍钛形状记忆合金环抱接
骨板采用镍钛合金制作，具有可塑性、强度大、不易
断裂、耐腐蚀、无毒性等特点 ［２３－２４］，对 ＣＴ、ＭＲＩ 检查
无影响，无须再次手术取出，而良好的组织相容性已
被多项研究证实 ［２５－２６］。 多项研究证明 ［２７－２８］，ＶＡＴＳ 治
疗 ＭＲＦ 并连枷胸安全可行，能明显减轻疼痛，显著
降低并发症，缩短机械通气时间，改善呼吸功能，恢
复快。 ＰＩＥＲＡＣＣＩ等［２９］报道，完全胸腔镜下肋骨接骨
板及螺钉固定具有可视化的优点， 尤其适用于开放
手术难以显露的肩胛下肋骨骨折和极后肋骨骨折。

本研究结果显示，ＭＲＦ 合并连枷胸患者经过两
种手术的治疗，肺功能均得到了提升，疼痛程度均明
显缓解； 研究组肺功能指标、 血氧饱和度高于对照
组，心率、呼吸频率、疼痛程度、术后并发症发生率和
ＩＬ－６、ＮＴＦ－α、ＣＲＰ 水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），显示
胸腔镜下镍钛形状记忆合金环抱接骨板微创内固定

术的治疗效果优于保留肋骨骨膜内固定术。 分析原
因：（１）随着现代医学技术、快速康复理念等的发展，
本研究采用精准微创手术治疗 ＭＲＦ 并连枷胸，并根
据快速康复外科理念及损伤控制理念制订治疗方

案，降低或缩短呼吸机使用时间，更好、更快地恢复
患者肺功能，稳定胸廓，降低肺部并发症，提高生活
质量。 （２）多模式镇痛可以使每种药物和方法的剂量
减小，副作用降低，镇痛作用相加或协同，从而达到
最大的效应［１６］，不仅能控制患者疼痛，而且能够抑制
炎症、预防炎性痛的发生。 （３）有效提高护理质量以
及患者的可接受度， 对患者各方面指标进行采集分
析，以科学的数据为中心，在临床恢复中为患者提供
良好的服务，既能对患者心理进行保护，又能从根本
上对患者的恢复起到促进作用［３０］。

综上所述， 采用胸腔镜下镍钛形状记忆合金环
抱接骨板微创内固定对 ＭＲＦ 并连枷胸患者治疗效
果更好，能够在创伤更小的情况下，完成传统保留肋
骨骨膜内固定操作相对较困难的手术， 疼痛程度及
炎性反应更轻，术后肺部并发症少，肺功能能更快更
好地康复，从而促进患者康复。
３． ３ 不足与展望

（１）本研究为单中心回顾性研究，且研究样本量
有限，存在选择性偏倚。 （２）对于胸腔镜辅助外固定
法， 在传统肋骨内固定术基础上， 引入了胸腔镜技
术，替换了保留肋骨骨膜的开胸手术，创伤小、恢复

快等，学习曲线低，接受度高。 而全胸腔镜的内固定
法，虽对于开放手术难以处理的肩胛区、乳房投影区
尤其适合；但对于脊柱旁的骨折，该术式手术操作时
应避免损伤高位交感神经链，防止霍纳综合征发生，
或骨折断端刚好位于交感神经链区域， 不建议采用
胸腔内固定，以免损伤交感神经；对于长段多处骨折
的复位固定，相较于胸腔外固定法，其难度较大，不
如胸腔外固定法简单、快捷；同时术者需要丰富的经
验，选择合适的切口，避免因切口造成手术操作难度
增加；可能需要进一步加强智能化工具的研究，更好
的服务于临床。 （３）进一步多中心、前瞻性、科学的研
究胸腔镜辅助下肋骨固定的优势和手术技巧， 以期
为临床提供高级别的证据， 并为全胸腔镜下微创肋
骨骨折内固定的普及使用提供临床依据。
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