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手术内固定在创伤性连枷胸治疗中的应用

徐 东，丁伯应，任 刚，熊克品
( 皖南医学院附属弋矶山医院 胸心外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨手术内固定在治疗创伤性连枷胸为主的全身多发伤中的疗效。方法:对 107 例以创伤性连枷胸为主的全
身多发伤患者的临床资料进行回顾性分析，比较手术组( 手术内固定治疗，n = 39) 和非手术组( 外固定治疗，n = 68) 患者的病
死率、平均住院时间、平均机械通气时间、引流量、下床时间、疼痛感觉、胸壁畸形以及肺部炎症、肺不张和呼吸功能衰竭等并
发症发生率及其他临床疗效。结果:手术组患者病死率、平均住院时间、平均机械通气时间、引流量均显著低于于非手术组( P
＜ 0． 05) 。下床时间、疼痛感觉、胸壁畸形以及肺部炎症、肺不张和呼吸功能衰竭等并发症发生率均显著低于非手术组 ( P ＜
0． 05) 。结论:手术内固定治疗连枷胸，可减少并发症，有良好的近期和远期疗效。
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Surgical internal fixation in the treatment of traumatic flail chest

XU Dong，DING Boying，ＲEN Gang，XIONG Kepin
Department of Cardiothoracic Surgery，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: : To compare the outcomes of traumatic flail chest with multiple injuries treated by operative fixation versus conservative approach．
Methods: The clinical data were retrospectively analyzed in 107 cases with traumatic flail chest with multiple injuries，and compared regarding case fatali-
ty rate，mean length of hospital stay，mean time of required mechanical ventilation，the draining volume，resuming of off-bed activity，pain perception，the
prevalence of chest wall deformity，the complication and other outcomes between operative group( treated by operative fixation，n = 39 ) and non-operative
group( treated by conservative approach，n = 68) ． Ｒesults: The operative group had lower case fatality rate，shorter mean length of hospital stay and me-
chanical ventilation，lower draining volume as well as earlier resuming of off-bed activity，less pain perception，lower incidence of chest wall deformity，
pulmonary infection，pulmonary atelectasis and respiratory failure than the non-operative group ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion: Surgical internal fixation for
traumatic flail chest with multiple injuries may lead to fewer complications，yet to better short-and long-term effects．
【Key words】flail chest; rib fracture; internal fixation

胸部创伤中多根多处肋骨骨折所致连枷胸，严

重影响呼吸功能及循环功能，继而引起一系列生命

器官发生功能障碍，形成多器官功能不全或衰竭而

导致生命危险［1］。为了探讨连枷胸的优化救治方
案，最大限度地降低肺功能损害，提高救治成功率和

改善患者生活质量，本文对我科自 2009 年 1 月 ～
2012 年 12 月收治的 107 例以创伤性连枷胸为主的
多发伤患者的保守治疗和手术内固定治疗方法进行

了对比研究，现报道如下。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 本组男 84 例，女 23 例，年龄 25 ～
77 岁。92 例为单侧连枷胸 ( 左侧 53 例，右侧 39
例) ，15 例为双侧连枷胸，所有患者均为闭合性胸部

创伤，肋骨均为多根( 4 ～ 17 根) 多段( 5 ～ 21 处) 骨
折。致伤因素、胸部合并伤及全身多发伤等情况详
见表 1。107 例患者中使用记忆合金肋骨环抱接骨
器手术内固定治疗 39 例( 手术内固定组) ，非手术
外固定治疗 68 例( 非手术外固定组) 。
1． 2 统计学方法 按照 AIS-2005［2］确定解剖损伤
定级与损伤严重度评分( ISS) ，对救治情况与预后进
行比较。采用 t 检验或 t'检验、χ2 检验和 Fisher 确
切概率法，以 P ＜ 0． 05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组入院时基本情况比较 两组病人性别与
年龄、骨折情况、致伤因素、胸部及合并伤等相比，除
外胸骨骨折 P ＜ 0． 05，余 P均 ＞ 0． 05，提示两组除外
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胸骨骨折患者，无统计学差异( 见表 1) 。

表 1 两组入院时基本情况比较( 例)

外固定组 内固定组 χ2 / t P

性别
男性 51 33 1． 358 0． 244
女性 17 6
年龄( 岁) 49． 38 ± 11． 41 52． 1 ± 11． 03 1． 201 0． 232
骨折处数 8． 29 ± 3． 64 9． 59 ± 3． 88 1． 736 0． 086
骨折侧
左侧 31 22 1． 812 0． 404
右侧 28 11
双侧 9 6
致伤因素
交通事故 46 26 1． 043 0． 903
坠落伤 7 5
机械事故 8 3
挤压伤 3 3
暴力击打 4 2
胸部合并伤
肺挫伤 59 37 0． 997 0． 318
血胸 22 13 0． 011 0． 917
气胸 15 9 0． 015 0． 903
血气胸 18 12 0． 227 0． 634
胸骨骨折 3 8 5． 330 0． 021
纵隔血肿 3 3 0． 075 0． 785
膈肌破裂 0 3 2． 929 0． 087
心包填塞 0 1 0． 364*

其他合并伤
失血性休克 10 9 1． 189 0． 275
脾破裂 3 3 0． 075 0． 785
肾挫伤 3 2 0． 000 1． 000
肝破裂 1 1 1． 000*

锁骨骨折 39 20 0． 369 0． 543
四肢骨折 40 17 2． 311 0． 128
骨盆骨折 18 9 0． 151 0． 697
肩胛骨骨折 9 5 0． 004 0． 951
腰椎骨折 4 2 0． 000 1． 000
颅脑损伤 12 4 1． 065 0． 302

注: * 表示 Fisher确切概率法

2． 2 治疗情况比较 外、内固定两组住院时间比
较，P ＜ 0． 05。两组机械通气时间比较，P ＜ 0． 05。
两组输血及血浆量比较，P ＞ 0． 05。外固定组机械
通气人数为 11 个，带机率为 16． 2%，内固定组 3
个，带机率为 7． 7%，但两组比较 P ＞ 0． 05( 见表 2) 。
2． 3 并发症比较 外固定治疗组肺部并发症发生
35 例( 其中肺不张 13 例，肺部感染 10 例，呼吸衰竭
8 例，包裹性积液 3 例，脓胸 1 例 ) ，发生率为
51． 5%。内固定治疗组发生 9 例( 其中肺不张 5 例，
肺部感染 3 例，包裹性积液 1 例) ，发生率为23． 1%。
两组间比较 χ2 检验均 P ＜ 0． 05。外固定治疗组其
他并发症发生 19 例( 其中心律失常 7 例，泌尿系感
染 4 例，肠道感染 3 例，应激性溃疡 2 例，褥疮 2 例，
脑栓塞 1 例) ，发生率为 27． 9%。内固定治疗组发
生 3 例( 其中心律失常 3 例) ，发生率为 7． 7%。两
组间比较 χ2 检验 P ＜ 0． 05( 见表 3) 。

表 2 两组治疗情况比较

外固定组 内固定组 t＇/χ2 P

住院时间

( d)
18． 820 ± 16． 66 15． 620 ± 4． 97 1． 168 0． 245

机械通气

时间( d)
0． 676 ± 2． 09 0． 105 ± 0． 388 1． 686 0． 095

引流量

( ml)
917． 500 ± 1 345． 49 826． 920 ± 820． 11 0． 381 0． 704

输血

( ml)
289． 550 ± 748． 76 369． 230 ± 611． 79 0． 565 0． 573

血浆

( ml)
100． 000 ± 380． 89 66． 670 ± 167． 54 0． 518 0． 606

带呼吸机

病人数
11( 16． 2% ) 3( 7． 7% ) 1． 569 0． 210*

注: * 为 χ2 检验

表 3 两组并发症情况比较( % )

外固定 内固定 χ2 P

肺部并发症 35( 51． 5) 9( 23． 1) 8． 253 0． 004
其他并发症 19( 27． 9) 3( 7． 7) 6． 222 0． 013

2． 4 恢复情况比较 外、内固定两组下床时间比
较，t检验 P ＜ 0． 05。两组疼痛感觉评分比较，P ＜
0． 05。外固定治疗组胸壁畸形发生 57 例，发生率为
83． 8%。内固定治疗组发生 5 例，发生率为12． 8%。
两组差异有高度统计学意义 P ＜ 0． 05( 见表 4) 。

表 4 两组恢复情况比较

外固定组 内固定组 t P

下床时间( d) 18． 49 ± 11． 71 10． 59 ± 7． 73 3． 765 0． 000
疼痛感觉* 5． 78 ± 1． 35 4． 56 ± 1． 29 4． 572 0． 000
胸壁畸形 57( 83． 8% ) 5( 12． 8% ) 51． 275 0． 000

注: * 疼痛主观感觉:采用视觉模拟评分法( 0 =无疼痛，10 =最大疼

痛) ，由患者记录每日的主观评分，连续记录 10 d，取平均值

2． 5 病死率比较 外固定治疗组死亡 2 例，占外固
定总数 2． 94%，内固定组病死率 0%。但两组差异
无统计学意义( Fisher确切概率法，P = 0． 536) 。

3 讨论
连枷胸是胸部创伤早期六大死亡原因之一。传

统治疗多发性肋骨骨折及连枷胸多采取局部加压包

扎，肋骨牵引等方法，存在诸如胸廓畸形、剧烈疼痛、
呼吸道并发症发生率高等弊端。肋骨内固定术治疗
多发性肋骨骨折及连枷胸，可很好克服上述弊

端［3］。本实验应用记忆合金肋骨环抱接骨器治疗
多根多处肋骨骨折，结果证明，与传统方法相比，有

更好的短期和长期疗效［4 － 5］。
3． 1 内固定手术可降低连枷胸病死率 本研究中，
内固定手术组无死亡病例，而保守治疗组死亡 2 例。
1 例因合并骨盆骨折、股骨干骨折、颅脑损伤，并发
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创伤性休克致呼吸循环衰竭而死亡。另 1 例因并发
肺部感染，机械通气后仍有持续缺氧，后并发应激性

溃疡而死亡。
连枷胸所致胸壁软化和反常呼吸运动导致吸气

时胸壁下陷，伤侧肺膨胀不全;反常呼吸大幅度减少

通气量，是连枷胸患者发生呼吸功能不全及诱发呼

吸功能衰竭的重要因素; 反常呼吸运动可使双侧胸

腔压力不平衡，纵隔来回摆动，同时存在于浮动胸壁

下的肺挫伤，更加重了通气和换气障碍，这些均严重

影响呼吸循环功能，继而引起一系列生命器官发生

功能障碍，而导致生命危险; 肋骨骨折引起的胸痛、
血气胸等因素所致的胸廓运动障碍，易导致肺膨胀

不全，引发肺部炎症、肺不张，进而导致病情的进一
步恶化［6］。
使用记忆合金肋骨环抱接骨器治疗多发性肋骨

骨折后，可使骨折端固定后不易移位，胸廓稳定性

好，有效地消除了胸壁软化和反常呼吸运动，避免了

纵隔摆动，确保正常呼吸和循环功能，纠正组织缺

氧，阻止恶性病理生理进一步发展［7］，理论上使用

记忆合金肋骨环抱接骨器治疗连枷胸，可以降低病

死率［8 － 9］。
3． 2 内固定手术可减少连枷胸并发症 本研究结
果显示，与传统方法相比，使用记忆合金肋骨环抱接

骨器治疗多发性肋骨骨折，可明显缩短病人住院时

间和机械通气时间，同时胸壁畸形、肺部炎症、肺不
张和呼吸功能衰竭等并发症减少［10］。术中对于骨
折的肋骨可以达到完全解剖复位，术后胸廓可以完

全恢复原有的形态和功能，从而有效地去除了纵隔

摆动对呼吸循环功能的影响。术后患者呼吸由浅、
快的通气变为正常，同时全身麻醉过程中肺组织得

到良好膨胀，肺通气得到改善，反复吸痰去除急性期

呼吸道分泌物，因此部分肺挫伤较轻的患者，麻醉苏

醒后可以立即拔管而不需要机械通气支持，而且手

术后患者无需胸带外固定，呼吸活动受限不明显，并

能配合进行咳嗽、翻身，能早期下床锻炼，有利于保
持呼吸道通畅，减少肺部并发症。
本研究中，手术患者在疼痛控制方面有明显的

优势，且机械辅助通气的时间及其使用率明显减少

和降低，而非手术患者多需阿片类药物才能有效镇

痛，患者往往因剧痛拒绝配合护士行拍背、咳痰，容
易导致气道内分泌物积聚形成痰痂而无法排出，诱

发通气障碍、肺部感染、肺不张等并发症［11］。虽然
行外固定后可使反常呼吸部分缓解，但并不能完全

消除，胸壁仍有不同程度的软化塌陷，尤其伴有严重

肺挫伤的患者，极易引起肺部终末细支气管的阻塞

和血氧饱和度降低，诱发急性呼吸功能衰竭［12］。对
患者采用气管插管呼吸机辅助呼吸联合胸部外固定

治疗连枷胸，虽然能有效阻断肺挫伤所致的病理生

理改变，同时对抗反常呼吸，但此类患者往往需要长

时间机械通气，容易引发呼吸机相关性肺炎和相关

性肺损伤、呼吸肌萎缩和呼吸机撤离困难，使病情反
复，感染加重，甚至危及生命。
3． 3 内固定手术治疗连枷胸的优点 本实验应用
的记忆合金 TiNi 肋骨环抱式接骨板是一种技术成
熟的内固定物，是对温度具有形状记忆功能的新型

材料，具有很好的抗扭及抗弯作用，对周围组织损伤

小，不伤及骨髓腔，术后骨折端不易旋转移位，骨折

复位稳定可靠。与传统的外科植入材料 ( 如不锈
钢、钴铬合金、钛及钛合金等) 相比，具有优良的生
物相容性和低生物退变性，且利于促进骨折愈合和

呼吸功能改善。
综上可得出结论，对多发肋骨骨折，特别是伴有

胸壁浮动、连枷胸、血气胸等并发症的患者行手术内
固定是一种比较理想的治疗方法。
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