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记忆合金环抱器治疗多发肋骨骨折合并急性呼吸
衰竭的临床疗效分析

徐遵礼，张前兴，朱建平，马丽英

［［［摘要］］］ 目的 探讨记忆合金肋骨环抱器内固定术治疗多发肋骨骨折合并急性呼吸衰竭（ARDS)患者的疗效和安全

性。 方法 回顾性分析2012年8月至2018年3月解放军第九四六医院收治的58例多发肋骨骨折合并ARDS患者临床资料，

其中行记忆合金肋骨环抱器内固定术 34例患者为环抱器组，行保守治疗 24例患者为对照组。比较 2组机械通气时间、重症监

护时间、住院时间、肺不张和肺部感染发生率、病死率、胸廓畸形率等指标。 结果 环抱器组 34例手术均成功，内固定手术

时间平均为（54.4±14.9）min。环抱器组患者机械通气时间[(3.5±1.8)d]、重症监护时间[(4.5±1.9)d]、住院时间[(20.6±4.5)d]均少于

对照组[(7.5±2.6)d、(9.4±3.5)d、(28.1±5.5)d]，气管切开率(5.9%)、肺不张率(5.9%)、肺部感染率(11.8%)、病死率(0)和胸廓畸形率

(2.9%)均低于对照组(25.0%、58.3%、62.5%、16.7%、50.0%)，差异均有统计学意义（P<0.05）。环抱器组无死亡病例，对照组死亡

4例，其中 2例死于ARDS、2例死于严重肺部感染及全身多器官功能衰竭。 结论 记忆合金肋骨环抱器内固定术治疗多发

肋骨骨折并ARDS患者安全、有效。
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The clinical effects of memory alloy embracing fixator on the treatment of multiple rib fractures with acute
respiratory distress syndrome

XU Zun-li，ZHANG Qian-xing，ZHU Jian-ping，MA Li-ying
（The 2nd Surgery Department，the 946th Hospital of PLA，Yining 835000，Xinjiang，China）

［［［Abstract］］］ Objective To evaluate the efficacy and security of memory alloy embracing fixator on the treatment of the multi⁃
ple rib fractures with acute respiratory distress syndrome. Methods A total of 58 patients with multiple rib fractures and acute re⁃
spiratory distress syndrome in the 946th hospital from August 2012 to March 2018 were divided into two groups，in the embracing fix⁃
ator group，34 subjects who had undergone internal fixation operation with memory alloy embracing fixator；in the control group，24
subjects who had undergone conservative treatment. Compared mechanical ventilation time，time in the ICU，hospital stay，incidence
of atelectasis and pulmonary infection，mortality，chest deformity in patients of both groups. Results Of all the 34 cases in observa⁃
tion group，surgeries were succeeed. The mean of operation time was（54.4±14.9）min. The mean of mechanical ventilation time［（3.5±
1.8）d］，the mean time in the ICU［（4.5±1.9）d］，the mean hospitalization time［（20.6±4.5）d］of the embracing fixator group were less
than those of the control group［（7.5±2.6）d，（9.4±3.5）d，（28.1±5.5）d］，tracheotomy rate（5.9%），pulmonary immobilization rate
（5.9%）.The incidences rate of pulmonary infection rate（11.8%），mortality rate（0）and the incidences rate of chest deformity（2.9%）
were lower than those of the control group（25.0%，58.3%，62.5%，16.7%，50.0%），The differences were statistically significant（P<
0.05）. There were no deaths in the embracing fixator group and 4 deaths in the control group，of which 2 were due to ARDS and 2 to

severe lung infection and systemic multiple organ failure.
Conclusion Internal fixation operation with memory alloy em⁃
bracing fixator could be safe and efficiency for the treatment of作者单位：835000伊宁，解放军第九四六医院外二科（徐遵礼、张前

兴、朱建平、马丽英）
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multiple rib fractures with acute respiratory distress syndrome.
［［［Key words］］］ multiple rib fractures；acute respiratory distress syndrome；internal fixation operation；memory alloy embracing

fixator

0 引 言

近年来，重症胸外伤发生率呈现出逐渐增长趋

势，且往往起病急、病情严重，容易出现呼吸衰竭等

不良症状，多发肋骨骨折合并急性呼吸衰竭（acute
respiratory distress syndrome，ARDS）是严重的胸外

伤，直接威胁患者生命，需进行积极急救治疗。我

院采用记忆合金肋骨环抱器内固定术治疗多发肋

骨骨折合并ARDS患者，并与行保守治疗的患者进

行对比，进一步探讨记忆合金肋骨环抱器内固定术

治疗多发肋骨骨折并ARDS的临床疗效和安全性，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2012年 8月至 2018年
3月我院收治的 58例多发肋骨骨折合并ARDS患者

临床资料，其中高处坠落伤 30例、车辆事故伤 28
例；单侧肋骨骨折 13例、双侧 45例。入选标准：有

明确胸部外伤史，查体有明显反常呼吸，胸部X线及

三维 CT检查显示多根多处骨折（>3根），入院后急

查动脉血氧分压（PaO2）<60 mmHg（1 mmHg=0.133
kPa），均诊断为ARDS［1］。排除严重颅脑损伤者及合

并肝、脾、心脏等脏器破裂行急诊手术者。其中行

记忆合金肋骨环抱器内固定术 34例患者为环抱器

组，未行内固定术行保守治疗 24例患者为对照组。

2组患者年龄、性别、肋骨骨折根数、PaO2、动脉血二

氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）、合并胸

部以外其他损伤例数及损伤严重度评分（injury se⁃
verity score，ISS）等比较差异均无统计学意义（P>
0.05），见表1。
1.2 治疗方法 所有患者入院后均行急诊检查明

确伤情，急行气管插管呼吸机辅助通气，并予吸氧、

抗休克、输血、补液、纠正水电解质紊乱等治疗。根

据具体伤情和患者及家属意愿确定是否行肋骨内

固定手术治疗，并签署知情同意书。环抱器组患者

均在气管插管全麻下行手术，根据骨折位置选择平

卧位、侧卧位或俯卧位，以术前胸部三维CT显示肋

骨骨折大致连线为切口，必要时可行多个小切口，

避免切口过长。逐层切开皮肤、皮下、肌层，暴露肋

骨骨折处并游离后行解剖复位，尽可能不剥离骨

膜，避免损伤肋间血管，遇碎骨片则将其复位后以

2-0可吸收线捆扎。选择合适型号镍钛记忆合金肋

骨环抱器（NiTi环抱式接骨器，兰州西脉记忆合金股

份有限公司），先置于 0～4 ℃冰盐水中将环抱臂撑

开，再将其迅速固定于肋骨骨折断端，以 40～45 ℃
热盐水浸泡使环抱器自行收紧。若未妥善固定可

用冰盐水浸泡解脱环抱器后重置。根据骨折伤情

确定放置环抱器数量和位置，以用尽可能少的环抱

器达到最好的恢复胸廓完整性为原则。术后放置

胸腔闭式引流管，需行手术的合并伤如胸腰椎骨

折、骨盆骨折、锁骨骨折可同期处理或待肋骨固定

后择期手术，环抱器组中 6例同期行肺修补术，1例
同期行胸椎手术，1例同期行膈肌破裂修补术。对

照组患者入院后行相应检查明确伤情，均行胸带或

宽胶布外固定，其中 23例行胸腔闭式引流术。有合

并伤者行相应处理或手术治疗。2组患者均行抗感

染、吸氧、促进痰液排出等治疗。

1.3 评价指标 记录并比较 2组患者的机械通气

时间、重症监护时间、气管切开例数、肺不张率、肺

部感染率、住院时间、病死率，以及术后 3个月复查

胸片的胸廓畸形率。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 17.0统计软件进行数

据分析。计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间

比较采用独立样本 t检验；计数资料以百分率（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。以P≤0.05为差异有统计

学意义。

表1 多发肋骨骨折合并急性呼吸衰竭患者术前一般资料

比较

项目

年龄（x̄ ± s,岁）

男/女（n）

肋骨骨折根数（x̄ ± s,根）

PaO2(x̄ ± s,mmHg)
PaCO2(x̄ ± s,mmHg)
PaO2/FiO2(x̄ ± s,mmHg)
合并其他损伤[n（%）]
ISS评分(x̄ ± s)

对照组（n=24）
55.3±9.4
20/4
9.6±2.9
51.8±5.5
46.3±8.1
164.5±16.5
13（54.2）
34.5±4.3

环抱器组(n=34）
53.8±10.1
29/5
8.7±3.0
50.6±5.6
43.6±9.1
164.9±15.8
21（61.8）
33.9±6.1

1 mmHg=0.133 kPa
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2 结 果

环抱器组 34例手术均成功，手术时间为 32～
90 min，平均（54.4±14.9）min。环抱器组患者机械通

气时间、重症监护时间、住院时间均少于对照组，气

管切开率、住院期间肺不张率和肺部感染率均低于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；环抱器组无

死亡病例，对照组死亡 4例，其中 2例死于ARDS、2
例死于严重肺部感染及全身多器官功能衰竭；环抱

器组病死率和胸廓畸形率均低于对照组（P<0.05），4
例住院期间死亡的对照组患者胸片均见明显胸廓

畸形；见表 2。环抱器组患者随访 3～43个月，无环

抱器脱落、移位及明显胸壁异物感、局部疼痛或排

斥反应者，无患者要求取出环抱器。典型病例的术

前胸部三维CT片和术后复查X线片见图1。

3 讨 论

胸外伤常合并有肋骨骨折，肋骨骨折诊断方法

通常有DR、CT、三维 CT重建以及直接数字化成像

双能量减影［2］多发肋骨骨折可引起浮动胸壁及反常

呼吸，致使患者潮气量减少、通气/血流比值失调，严

重者会出现ARDS［3］。传统的巾钳悬吊、胸部护板固

定［4］等外固定方法存在许多问题，随着材料技术的

发展，对于能耐受手术的患者，目前多发肋骨骨折

多考虑行内固定手术治疗［5］。内固定物可采用同种

异体骨条［6］、镍钛合金抓握式接骨板［7］及记忆合金

肋骨环抱器等［8］。其中镍钛记忆合金肋骨环抱器因

操作简便、不破坏骨髓，组织相容性好，术后不需取

出等优点目前已被广泛应用［9］。文献报道［10］，行内

固定术患者的重症监护时间、肺部感染发生率和病

死率均优于非手术治疗的患者，本研究结果与其类

似。且内固定手术后患者肺容积和肺功能储备将

更好的恢复，对远期患者康复更为有利［11］。
多发肋骨骨折行内固定手术的指征包括：连枷

胸、肋骨骨折、不连骨折端移位明显或刺破肺等脏

器可能性极大者；胸壁畸形或缺损严重者；难以用

保守处理的剧烈疼痛、患者强烈要求手术者；其他

原因需剖胸探查者［12］。但对于病情严重，合并AR⁃
DS且已行机械通气的患者是否应急诊行内固定手

术治疗尚存在一定争议。曹祥等［13］认为对于严重

肺挫伤并ARDS患者不宜早期行肋骨内固定术。徐

靖等［14］认为内固定手术时机应在伤后3～14 d，以排

除复合伤及急诊剖胸探查等情况。王如文等［15］发
现肺挫伤后水肿在伤后 24～48 h最重，认为手术应

尽早进行。张业强等［16］认为内固定术应在伤后 1～
3 d进行较好。我们认为，手术时机和手术适应证选

择非常关键，一味强调尽早手术没有意义，应首先

确保患者生命安全。伤后应尽快明确相关伤情及

复合伤情况，尤其对颅脑损伤和腹部脏器损伤应尽

快明确诊断，对血流动力学不稳定的情况及时处

理。合并呼吸衰竭的患者行机械通气后，若生命征

尚平稳，则应尽早行肋骨内固定手术，稳定胸壁，改

善患者呼吸功能，若合并有剖胸探查指征时也应尽

早一并手术。本研究环抱器组手术均在伤后 12～
72 h进行，术后患者血气分析各指标较术前明显好

转。34例患者术后均顺利恢复，无死亡病例，病死

率低于对照组（P<0.05），说明该手术时机对多发肋

骨骨折并ARDS患者是安全的。

对于多发肋骨骨折并ARDS患者行内固定术，

应尽可能减轻创伤，减少手术时间。根据术前胸部

三维 CT选择手术切口，切口应避开乳头及乳腺组

织，减少离断肌肉，尽可能用小切口兼顾更多的骨

折断端，必要时可行多个 4～6 cm长小切口，并应利

用肋骨骨折处胸膜裂口彻底清除积血并清洗胸腔。

术中采用“重点内固定法”，只固定重点支撑肋骨，

对其上、下肋骨不需固定［17］，第 1～3肋和第 11、12
肋通常不需固定。该法可以节约手术时间和手术

表2 多发肋骨骨折合并急性呼吸衰竭患者治疗效果比较

项目

机械通气时间（x̄ ± s,d）
重症监护时间（x̄ ± s,d）
气管切开[n（%）]
肺不张率[n（%）]
肺部感染率[n（%）]
住院时间（x̄ ± s,d）
病死率[n（%）]
胸廓畸形率[n（%）]

对照组（n=24）
7.5±2.6
9.4±3.5
6（25.0）
14（58.3）
15（62.5）
28.1±5.5
4（16.7）
12（50.0）

环抱器组(n=34）
3.5±1.8**
4.5±1.9**
2（5.9）*

2（5.9）**

4（11.8）**

20.6±4.5**
0（0）*

1（2.9）**

与对照组比较，*P<0.05、**P<0.01

a：术前胸部三维CT片；b：术后复查X线片

图1 多发肋骨骨折合并急性呼吸衰竭行记忆合金肋骨环

抱器内固定术患者的手术前后影像图比较
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成本，且能消除反常呼吸，手术效果良好。采用该

方法行内固定术的患者总住院费用与非手术组相

比无明显增加［18］，从而相应拓宽了肋骨环抱器的使

用范围。本研究环抱器组手术时间为 32～90 min，
平均（54.4±14.9）min。术后机械通气时间、重症监

护时间、气管切开率、术后肺不张率、肺部感染发生

率和术后胸廓畸形率均低于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05），说明其有良好疗效。

对重度胸外伤并ARDS患者在明确诊断后应及

时行机械通气，通常可行肺保护性机械通气策略，

采用个体化的机械通气方案，即小潮气量，低吸气

末肺泡压、适合的呼气末正压、呼吸频率，在改善氧

合的同时避免肺泡过度膨胀，减少肺泡气压伤和肺

损伤发生。本研究环抱器组 34例均在入院后行机

械通气，其中 30例患者在内固定术后 24～48 h即撤

除呼吸机，且呼吸机相关肺炎等并发症较少，患者

均顺利康复。

综上所述，对于多发肋骨骨折合并ARDS的患

者，在早期行机械通气的同时，尽早行肋骨内固定

术是安全、有效的，可以减少机械通气时间，降低并

发症发生率和病死率。
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