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应用克里索菲克斯胸部护板治疗多发 

肋骨骨折临床观察 

王明元，林雨冬 ，王剑平，杜京丽 

[摘要] 目的 观察克里索菲克斯胸部护板治疗多发肋骨骨折的临床效果。方法 采用克里索菲克斯胸部护板外固定 

肋骨骨折56例。结果 56例均治愈出院，且住院时间短，并发症少，胸廓无畸形。结论 克里索菲克斯胸部护板治疗多发肋 

骨骨折简便易行 ，该方法安全可靠，疗效满意。 
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肋骨骨折在胸部创伤中的发病率为 45％ ～ 

75％，是战创伤中胸外科最常见的急诊之一。创伤 

多发性肋骨骨折致连枷胸可严重影响循环和呼吸功 

能，严重时可危及生命，其固定方法很多，但总存在 
一 些缺点 1-2]。2007年3月至2010年 1月，我们收 

治56例肋骨骨折，应用胸部护板行外固定治疗取得 

满意效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 56例，占同期我院收治胸外 

伤的38．9％，男48例，女 8例；年龄 l8～67岁。患 

者肋骨骨折 4～16根，其中 l8例为多段骨折，所有 

患者均有反常呼吸，合并锁骨骨折 2例，四肢骨折 

12例，肺挫伤52例，血胸和(或)气胸48例，合并颅 

脑损伤 11例，发生肺不张 2例，行胸腔闭式引流 13 

例，因合并膈肌破裂、胸腔出血等原因开胸6例。合 

并肝脾破裂手术 8例。 

1．2 方法 应用克里索菲克斯胸部护板，先将要贴 

覆的皮肤表面用医用乙醇拭干净，在健侧对称处压 

制出肋骨轮廓，调整护板的弯度以符合肋骨的弧度。 

将护板贴至肋骨断裂位置，贴毕后，将自带的透气胶 

布贴覆于护板四周，加强固定，确保无反常呼吸。必 

要时可同时应用2～3块，双侧肋骨骨折可行双侧护 

板固定。固定 7 d，摄胸部 x线片后，根据患者恢复 

情况，更换护板，方法同上。其他治疗根据病情，行 

闭式引流、止血、消炎等，有呼吸困难者给吸氧，必要 

时应用呼吸机辅助呼吸。 

2 结 果 
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56例行外固定后即刻疼痛明显减轻，按主诉疼 

痛程度分级法(VRS)评估_3 J，即刻从 Ⅲ、Ⅱ级降至 

I级，呼吸明显改善。固定7～21 d，平均9 d，住院 

16 d，全部治愈出院。胸部 x线片示折断的肋骨接 

近正常位置愈合，无明显胸壁畸形。 

3 讨 论 

连枷胸是胸外科常见的危重症，对呼吸功能有 

很大影响，严重时可危及生命。多发肋骨骨折，易发 

生反常呼吸及疼痛，不敢深呼吸和有效咳嗽，这些均 

可导致通气量明显下降。连枷胸如不适当固定，纵 

隔器官不稳定，骨折端活动易损伤组织，愈合后也可 

能导致严重胸廓畸形，因此，有必要进行固定以纠正 

胸壁反常呼吸。对连枷胸治疗方法通常采用肋骨牵 

引固定，肋骨固定带固定、用胶布固定或厚棉垫加压 

包扎等方法。但目前常用的牵引外固定或内固定都 

存在着一定的缺点，这些固定方法固定后有可能降 

低肺通气量，导致肺不张和呼吸功能不全；厚棉垫加 

压包扎还可能使胸壁内陷，加重肺挫伤和缺氧，并且 

骨折对合差，愈合较慢  ̈。牵引固定法效果较确 

切，但患者较疼痛，且不能下床活动，长期卧床，可延 

缓肺功能恢复，增加肺炎、肺不张等并发症的发生； 

手术内固定损伤大，出血多，增加感染机会。传统的 

胶布固定治疗肋骨骨折会进一步限制呼吸，抑制呼 

吸道分泌物的排出，导致肺不张、肺部感染和呼吸功 

能不全等并发症，应尽量避免使用 。 

我们采用克里索菲克斯胸部护板治疗连枷胸， 

取得了满意的效果。我们体会有以下几点：①该方 

法简单，易掌握，不需要特殊设备，便于携带，在基层 

卫生队甚至战场或训练场上也能使用。②固定胸壁 

后胸廓稳定，可减轻肺水肿，有利于肺挫伤治疗。 
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能使折断的肋骨在接近正常的位置愈合，胸廓不留 

畸形。③克里索菲克斯胸部护板可根据患者身体形 

状弯曲，固定骨折部位，避免断裂肋骨相互移动，使 

患者在佩戴后减轻疼痛，可早期下床活动，可深呼吸 

和有效咳嗽，缓解缺氧症状，减少肺部并发症的发 

生，加快肺功能的恢复。④克里索菲克斯胸部护板 

可透过x线，在固定期间仍可行胸部 x线检查，可 

及时了解固定情况。⑤克里索菲克斯胸部护板固定 

期间可同时行闭式引流术，不影响血气胸治疗。⑥ 

克里索菲克斯胸部护板的应用，不受患者意识、体 

位、气管切开后应用呼吸机等因素的影响。⑦防护 

薄膜可以透气，且具有防水功能，让患者在佩戴期间 

可以淋浴。 
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椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症的体会 

张 耘，戴守达，董小雄，周正顺，刘洪业，韩 顺 

[摘要] 目的 探讨椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症的方法及疗效。方法 用枢法模公司提供的 MED一Ⅱ椎间盘手术系 

统治疗腰椎问盘突出症。结果 经平均 2．5年(10个月 一5年)的随访 ，治疗 104例，优良率 94．2％ ，疗效满意。结论 椎间 

盘镜手术具有视野清晰，创伤小 、出血少、并发症少和恢复快优点。 
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我院 2002年 8月至 2009年 12月开展椎间盘 

镜下髓核摘除术治疗腰椎问盘突出症 104例，疗效 

满意 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 104例，男58例，女46例；年 

龄23～58岁，平均37岁。突出节段 ：L ～ 6例，L ～ 

66例，L ～s 32例。突出类型：突出型 30例，脱出 

型42例，游离型 32例。所有病例术前均作腰椎正 

侧位、过屈过伸位 x线片检查，CT或 MRI检查证 

实 。 

1．2 临床表现 症状以腰腿痛为主，大部分腿痛重 

于腰痛，直腿抬高试验及加强试验阳性，部分对侧交 

叉试验阳性，患者肢体肌力下降或肌肉萎缩，腱反射 
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减弱或消失，不同程度的患肢小腿、足部皮肤感觉减 

退，有2例伴有会阴部麻木、大小便困难。 

1．3 手术方法 硬膜外麻醉成功后取俯卧位，腹部 

悬空，细针探至手术间隙的上位椎板下缘，c型臂 x 

线机透视确定间隙，棘突旁 1．5 cm处切开皮肤 ，沿 

定位细针用扩张器逐步扩张软组织，钳夹清除椎板 

外肌肉组织，椎板钳咬除上位椎板下缘及部分关节 

突内侧，至黄韧带游离缘，从黄韧带游离缘开始咬除 

黄韧带，咬除下位椎板上缘及神经根管后外侧壁，剥 

离神经根，显露并环切纤维环，摘除髓核组织 。 

2 结 果 

手术平均时问60 min。脑脊液漏 1例，后经腰 

背筋膜加固缝合，头低足高位后治愈。2例改为开 

放手术。无椎问隙感染、神经根或马尾神经损伤及 

硬膜外血肿等并发症。术后抗生素预防感染、止血、 

止痛及预防神经根水肿等输液治疗3 d，术后 1～2 d 


