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镍钛合金抓握式接骨板治疗多发性肋骨骨折的临床疗效分析

仲海燕!邵!为!王!芳!张瞡卉

!!!摘要"!目的!采用镍钛记忆合金抓握式接骨板治疗多发性肋骨骨折的手术疗效观察& 方法!#M"" 年 H 月_#M"4 年 J

月收治 ""\ 例多发性肋骨骨折患者#随机分为两组#采用手术治疗"观察组$和非手术治疗"对照组$#治疗后观察比较两组患

者血氧饱和度"F*f

#

$%27反应蛋白"2G1$恢复时间#视觉模拟评分"CRF$%下地功能锻炼时间%住院时间%骨折愈合时间%术后

并发症%住院费用情况& 结果!观察组 F*f

#

%2G1恢复时间%CRF%下地功能锻炼时间%住院时间%骨折愈合时间均优于对照

组#并发症发生率低#但住院费用较高& 结论!采用记忆合金抓握式接骨板治疗多发性肋骨骨折痛苦小#骨折愈合好#临床疗

效显著#并发症发生率低#值得临床推广应用&
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!!肋骨骨折在胸部创伤中的发病率为 4KP `

HKP#是战创伤中胸外科最常见的急诊之一'"(

& 临

床上常见的致伤原因有道路交通伤%高处坠落伤%间

接挤压伤%直接暴力伤等'#(

& 单发的肋骨骨折可以

通过保守治疗愈合#但是多发性的肋骨骨折#往往合

并连枷胸%血气胸等严重的并发症#如果治疗失当#

病死率较高'I(

& 随着材料科学的飞速发展#以镍钛

形状记忆合金抓握式接骨板进行多发性肋骨骨折的

内固定治疗已经成为发展趋势& 本研究旨在探讨多

发性肋骨骨折以镍钛形状记忆合金抓握式接骨板进

行内固定治疗与保守治疗之间的疗效差异#为临床

选择恰当的治疗方法提供依据&

@A对象与方法

@Q@A对象A#M"" 年 H 月_#M"4 年 J 月收治的多根

作者单位# #"#MMM 江苏镇江#解放军 IKS 医院外科
通讯作者# 邵!为#?7O*/>*-=*,W%/@OO(]"JIQ',O

多处肋骨骨折患者 ""\ 例#入选标准*患者经 U线

及胸部2:三维重建确诊肋骨骨折至少 # 根以上

"包括 # 根$#且折断的肋骨的前后端失去了骨性连

接#上下缘亦失去完整的肋骨支撑#导致伤处胸壁软

化#呈反常呼吸运动'4(

)排除病理性骨折#无高血

压%糖尿病等严重基础疾病#无心肺功能障碍& 其中

男 HM 例#女 4\ 例#年龄 #" H̀M"4JQIS aHQ"\$岁&

致伤原因*车祸伤 4# 例#坠落伤 IJ 例#挤压伤 #M

例#重物砸伤 #M 例& 右侧肋骨骨折 4K 例#左侧肋骨

骨折 4M 例#双侧肋骨骨折 II 例& 根据医生提出的

治疗方案%征求患者本人及家属意愿#选择保守治疗

或手术治疗的方法#将患者平均分为手术组"观察

组$与保守治疗组"对照组$#两组在性别%年龄%病

程%致伤原因%受伤部位等方面比较差异无统计学意

义& 本研究经医院伦理委员会审核并通过#所有患

者已签署知情同意书&

@QBA方法A
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@QBQ@A观察组A术前予常规吸氧%止痛%祛痰%预防

感染等处理#行胸部 U线及胸部 2:三维重建检查#

所有合并其他部位损伤的患者#均先经过其他专科

治疗病情稳定后再行肋骨内固定手术& 手术采用气

管内插管#全身静脉麻醉& 手术体位选择*单侧肋骨

骨折健侧卧位#双侧肋骨骨折取平卧位#手术侧垫高

IMr& 结合影像学检查#考虑美观的需求#在胸壁塌

陷最明显处或者有多处多段肋骨骨折的部位#选择

合适的手术切口#切口两侧游离皮瓣#清除坏死组织

和凝血块#切开剥离肋骨骨膜#暴露骨折端#将两侧

各游离约 I 'O#游离时注意保护肋间神经%血管和

完整的壁层胸膜#用布巾钳牵引固定断端两侧肋骨#

恢复至正常解剖位置#选用江苏亚华生物科技工程

有限公司生产的镍钛记忆合金抓握式接骨板作为内

固定材料#在冰水中将接骨板塑形后#快速放置于骨

折端#用 4K m生理盐水纱布热敷#直至接骨板抓合

固定牢固& 术后常规进行胸腔闭式引流#胸带包扎

固定#防止引流管脱落#记录引流液的性质和流量&

@QBQBA对照组A根据患者实际情况采用胸带局部

加压包扎%宽胶布粘贴固定%胸部护板固定%肋骨牵

引等治疗#所有患者均进行止血%祛痰%预防感染等

处理#根据病情适当止痛& 督促患者咳嗽咳痰#鼓励

早起下床活动#防止肺部感染等并发症的发生&

@QC A观察指标A血清学指标*

!

血氧饱和度

"F*f

#

$*从伤后开始至血氧饱和度稳定于 S\P以上

的时间)

"

27反应蛋白"2G1$*治疗前%治疗后 I%H%

"4 5的静脉血 2G1参数& 观察两组病例的视觉模

拟评分"CRF$%下地功能锻炼时间%住院时间%住院

费用#治疗后骨折不愈合%肺不张%胸腔积液%肺部感

染等并发症的发生情况#通过门诊或电话方式随访

骨折愈合时间&

@QDA统计学处理A采用 F1FF "SQM 软件进行统计

学分析#计量资料采用均数a标准差"Ja8$表示#若

方差齐组间比较采用=检验#若方差不齐应用校正=

检验#两组间计数资料采用
&

# 检验#!LMNMK 为差

异有统计学意义&

BA结A果

患者的年龄%男女比例%肋骨骨折的数量%合并

肺挫伤%血气胸等在观察组与对照组之间差异无统

计学意义"!cMQMK$& 手术治疗后 I%H%"4 5的CRF

评分均显著低于对照组"!LMNMK$#见表 "& 手术治

疗后 F*f

#

%2G1%下地功能锻炼时间%住院时间%骨折

愈合时间等疗效评估观察组均优于对照组#改善明

显#差异比较具有统计学意义"!LMNMK$#观察组治

疗后骨折不愈合%肺不张%胸腔积液%肺部感染等并

发症发生率均低于对照组#差异具有统计学意义"!

LMNMK$#住院费用对照组明显低于观察组 "!L

MNMK$& 见表 #&

CA讨A论

CQ@A肋骨骨折的治疗现状A肋骨是构成胸廓的重

要骨性成分#对于保护腔内脏器%维持胸部的呼吸运

动功能有着十分重要的作用& 多发性肋骨骨折是一

种常见的严重胸部外伤#由于肋骨断裂引起的胸廓

畸形#影响患者的正常呼吸和血液循环#严重者可以

危及生命'K(

& 肋骨骨折的治疗方法多种多样#一些

陈旧的外固定方式如宽胶布粘贴#巾钳悬吊固定%胸

部护板固定等#是以牺牲胸腔容量和限制呼吸为代

价#在原有的肺挫伤基础上#加重通气障碍#并因肺

部分泌物不易咳出#导致肺部感染和肺不张等并发

症显著增加& 肋骨随着呼吸运动而运动#骨折后不

论采取何种外固定方法#都难以达到骨折断端间的

完全固定%痛苦大#骨折愈合时间长#患者无法早期

下地活动#肺部感染等并发症发生率较高#临床应用

受到限制'J(

&有研究表明多发肋骨骨折适宜手术

表 "!两组患者治疗前后CRF比较&Ja8(

组别 % 治疗前 治疗后 I 5 治疗后 H 5 治疗后 "4 5

观察组 KS HQ4K a"QM\

JQM" a"Q#M

#

IQS" a"QI4

#

#QHS a"QIM

#

对照组 KS HQI# a"Q"4 HQ#S a"Q## JQIH a"QIM KQ\" a"QM#

!注*与对照组比较#

#

!LMNMK

表 #!两组患者治疗情况比较

组别 %

F*f

#

恢复

时间"5$

2G1恢复

时间"5$

下地时间"5$ 住院时间"5$

骨折愈合

时间"5$

并发症

'%"P$(

住院费用

"万$

观察组 KS

4QK a"QJ

#

HQI a"QK

#

JQ# a#QM

#

"KQ# aKQM

#

4#Q# l4QK

#

I"K$

#

IQI a"Q#

#

对照组 KS \Q" a#Q# ""Q\ a#QH "#Q\ aIQJ #HQ# aKQI K#QI aHQ# "#"#M$ IQM a"Q"

!注*与对照组比较#

#

!LMNMK
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治疗#并且能缩短疼痛时间& 过去多采用钢丝%钢板

等材料#这些手术方式均需要在肋骨上钻孔实现固

定的目的#手术操作时间较长#且需要二次取出#增

加了患者的痛苦和经济负担& 还有一种利用合成树

脂肋骨钉行肋骨骨折固定的手术方法#将肋骨钉插

入肋骨骨髓腔#可避免二次手术#但固定材料容易松

动#骨折端容易分离造成肋骨骨折不愈合#且对于粉

碎性的肋骨骨折无法妥善固定& 镍钛合金记忆环抱

器低温易塑形#在温度升高时可以迅速恢复原状#骨

折端固定牢固#手术操作简单#不需要在肋骨上钻

孔#不破坏肋骨髓腔#手术时间短#有良好的组织相

容性#可多点共同环绕肋骨产生环抱力#且形状记忆

合金术后在体温状态下#不易松动%移位'H7\(

&

CQBA镍钛合金抓握式接骨板内固定手术的优势A

目前肋骨骨折手术适应证主要有*剖胸探查指征者%

连枷胸%骨折移位'S(

& 切开复位肋骨骨折内固定术

是稳定胸壁%消除反常呼吸%改善呼吸功能%消除肺

组织%肋间神经及血管在原始外伤后发生二次损伤

的有效手段#近年来得到较多学者的推荐'"M(

& 本文

的两组对照研究结果显示#在年龄%男女比例%病情

严重程度等基本相同的情况下#选择肋骨抓握式接

骨板进行手术治疗可以有效缓解疼痛#在术后 H5内

可以缓解至轻度疼痛#即CRF 评分L4#而对照组采

取保守治疗后 "4 5仍无法有效缓解疼痛#CRF 评分

!

4#即程度仍处于中度疼痛以上#需要通过止痛药

物进行缓解& 镍钛记忆合金抓握式接骨板手术操作

简单#出血少#术后的痛苦小#F*f

#

恢复时间短#缩

短卧床时间#患者可以早起下地活动进行功能锻炼#

骨折端固定牢靠不错位#为骨折的愈合创造了良好

的条件#大大减少了肺部感染%呼吸功能不全等严重

并发症的发生率&

CQCA手术中应注意的问题A镍钛合金抓握式接骨

板治疗多发性肋骨骨折在术中需注意以下几点*

!

手术本身也是一种创伤#因此对于严重的胸部外伤%

连枷胸%呼吸衰竭等此类患者#以稳定胸壁为目的#

不必强行将所有骨折进行固定#选择重点区域#不要

过多的对胸壁组织造成二次损伤#加重病情'""(

)

"

手术时逐层切开#层次要清晰#肌层应尽量沿肌纤维

走行#游离肋骨时不要过多的剥离骨膜#尽量保护肋

间神经%血管及壁层胸膜'"#(

)

#

接骨板的大小应与

骨折处肋骨的大小相当#骨折两端骨膜剥离的范围

应略大于接骨板的长度#便于固定)

*

多发性肋骨骨

折多合并其他脏器的损伤#在确保患者生命安全的

前提下#应在患者生命体征平稳后给予手术治疗)

+

术后注意保持闭式引流管通畅#记录引流液的性质

和流量#定期复查胸部 U线片#选择合适的拔管时

机'"I(

& 另外#有研究报道部分患者术后有接骨板卡

压肋间神经现象#引起顽固性胸痛'"4(

& 对于镍钛合

金抓握式接骨板这一缺点#我们在术中重点清晰暴

露骨折断端#安装接骨板时注意把骨膜和肋间血管

神经往内侧剥离#可以避免类似情况发生#本组 KS

例患者术后均未出现顽固性胸痛& 另外镍钛合金抓

握式接骨板治疗多发性肋骨骨折费用较高#且需要

在术后 " 年再次手术取出#增加了患者身心及经济

的负担#使其临床应用受到一定的限制&

综上所述采用镍钛记忆合金抓握式接骨板治疗

多发性肋骨骨折#可有效恢复胸廓完整性%稳定性#

缩短住院时间%骨折愈合时间#有效减轻患者的痛

苦#减少肺部感染等并发症的发生#且操作简单#痛

苦小#在经济条件允许的情况下#是一种比较理想的

治疗方法#值得在临床推广应用&
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