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镍钛合金肋骨环抱器对连枷胸患者的疗效及血流动力学的影响

曲峻锋，常　浩

哈尔滨医科大学附属第一医院胸外科，哈尔滨１５０００１

　　［摘要］　目的　探讨镍钛合金肋骨环抱器治疗连枷胸的临床效果及其对血流动力学的影响。方法　选取哈尔

滨医科大学附属第一医院２０１０年９月至２０１５年１０月收治的６８例连枷胸患者作为研究对象，按照治疗方式和基本资

料匹配原则将其分为对照组和观察组，每组３４例。对照组患者接受胸带外固定保守治疗，观察组接受镍钛合金肋骨环

抱器手术治疗，随访至２０１６年１０月。比较两组患者的平均住院时间、机械通气时间、引流管留置时间、重症监护室

（ＩＣＵ）观察时间、治疗后疼痛评分、止痛药剂量、血流动力学指标、术后１个月复诊时的肺功能、并发症发生情况和死亡

率。结果　观察组患者的平均住院时间、机械通气时间、引流管留置时间以及ＩＣＵ观察时间均短于对照组（犘均＜

０．０５），疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分和止痛药使用剂量均低于对照组（犘均＜０．０５）。两组患者治疗后２４、４８ｈ的心指

数（ＣＩ）、中心静脉压（ＣＶＰ）及血管外肺水指数（ＥＬＷＩ）等各项血流动力学指标均高于治疗前（犘均＜０．０５），且观察组患

者治疗后２４、４８ｈ的ＣＩ、ＥＬＷＩ低于对照组，ＣＶＰ高于对照组（犘均＜０．０５）。观察组患者术后１个月复诊时肺活量

（ＶＣ）和第１秒用力呼气量与用力肺活量的比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）均高于对照组（犘均＜０．０５），但两组患者最大呼气中段流

量（ＭＭＥＦ）和最大呼气峰流速（ＰＥＦ）差异均无统计学意义（犘均＞０．０５）。观察组患者并发症总发生率低于对照组

［４７．１％（１６／３４）ｖｓ１７．６％（６／３４），犘＜０．０５］，死亡率（２．９％，１／３４）低于对照组（１７．６％，６／３４；犘＜０．０５）。结论　镍钛

合金肋骨环抱器治疗连枷胸具有创伤较小、术后恢复较快、并发症发病率低、有效改善患者疼痛及血流动力学指标等优

点，是一种安全有效的治疗手段。
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　　肋骨骨折是一种常见的胸外伤，可分为闭合性

单处肋骨骨折、闭合性多根多处肋骨骨折、开放性肋

骨骨折等。闭合性多根多处肋骨骨折合并反常呼

吸，称为连枷胸，是严重闭合性胸部创伤之一。单纯

连枷胸的死亡率为１６％左右，若合并其他脏器损伤

其死亡率可高达４０％
［１］。发生连枷胸可使胸壁软

化，形成反常呼吸运动，纵隔随呼吸左右扑动，影响

患者肺通气功能，导致体内缺氧和二氧化碳潴留，若

合并严重肺挫裂伤、血气胸等，将进一步导致患者气

短、呼吸困难，甚至发生呼吸和循环衰竭，成为胸外

伤患者的重要死因之一［２３］。以往多采用局部加压

包扎、胸带外固定等治疗措施，疗效较差。近年来随

着医疗材料的迅速发展，采用内固定器及进行手术

内固定治疗连枷胸已成为趋势，其不仅可以提高手

术效率，而且可以有效缓解患者的疼痛感，加速患者

康复进程［４］。本研究从患者治疗后恢复情况、疼痛、

血流动力学、肺功能、并发症和死亡率等方面比较了

胸带外固定和镍钛合金肋骨环抱器手术治疗连枷胸

的临床效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　回顾性分析哈尔滨医科大学附属

第一医院２０１０年９月至２０１５年１０月收治的６８例

连枷胸患者的临床资料，依据治疗方案的不同和基

本资料匹配原则将患者分为对照组和观察组，每组

３４例。纳入标准：（１）入住哈尔滨医科大学附属第

一医院并接受机械通气治疗；（２）胸部损伤明确，有

多处肋骨骨折合并反常呼吸（即连枷胸）；（３）术后

１～３个月内复诊随访；（４）患者及家属对治疗方案

知情同意。排除标准：（１）单处或单根肋骨骨折；（２）

合并有严重的心、肺、脑等其他脏器重要疾病；（３）有

精神疾病史，或依从性较差的患者；（４）病历资料和

随访资料不完整。随访时间截至２０１６年１０月。

１．２　治疗方法　对照组患者采用传统胸带外固定，

同时给予对症处理，如严重的血气胸患者行闭式胸

腔引流，疼痛剧烈者使用止痛药，呼吸功能障碍者行

人工正压通气治疗等。观察组患者采用镍钛合金肋

骨环抱器手术治疗。手术方法：患者采取静吸复合

麻醉，行开胸探查术，观察胸腔内是否有肺损伤及其

他组织破损，对局部肺组织损伤进行局部切除或修

补；暴露肋骨骨折，沿肋骨方向逐层切开，使骨折断

端游离，露出断裂处，清除多余的碎骨片，游离断处

时应注意保护患者肋间神经及血管；清除后即对骨

折断端进行解剖复位，选择尺寸合适的预成型肋骨

板（兰州西脉记忆合金股份有限公司或江苏亚华生

物科技工程有限公司生产的镍钛合金肋骨环抱器）

对合骨折断端；术后视患者情况使用呼吸机辅助呼

吸，并鼓励患者咳嗽排痰，同时加用雾化治疗促进排

痰。术后使用适量抗生素预防感染，使用祛痰药物

减少呼吸道分泌物［５６］。

１．３　观察指标　观察比较两组患者的机械通气时

间、引流管留置时间、平均住院时间、重症监护室

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）观察时间、治疗后疼痛情

况、止痛药使用剂量、治疗前后血流动力学变化、术

后并发症发生情况、死亡率、术后复诊时的肺功能等

指标。疼痛评定标准［７］：使用视觉模拟量表（Ｖｉｓｕａｌ

ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评估患者疼痛情况，满分

为１０分，分值越高，患者疼痛越严重。０分为无痛；

３分以下为轻度疼痛，能忍受；４～６分为中度疼痛，

患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；７～１０分为重度疼

痛，患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，影响食欲和睡

眠。止痛药使用剂量指患者自入院到出院止痛药累

计使用剂量。血流动力学指标包括治疗前和治疗后

２４、４８ｈ的心指数（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）、中心静脉压

（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）及血管外肺水指数

（ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｉｎｄｅｘ，ＥＬＷＩ）。肺功能
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指标为术后１个月复诊时的肺活量（ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，

ＶＣ）、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第

１秒用力呼吸量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅ１ｓｔ

ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值、最大呼气中段流

量（ｍａｘｉｍａｌｍｉｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＭＭＥＦ）和最大呼

气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ，ＰＥＦ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进

行统计分析，计数资料以百分数表示，组间比较采用

χ
２检验；呈正态分布的计量资料以珔狓±狊表示，组间

比较采用独立样本狋检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料　观察组３４例，男３０例、女４例；年

龄２１～６８岁，平均年龄（４４．８３±９．５５）岁。对照组

３４例，男３１例、女３例；年龄２３～７０岁，平均年龄

（４５．９６±９．３２）岁。两组患者年龄、性别、致伤原因、

合并伤、胸内脏器损伤情况等方面差异均无统计学

意义（犘均＞０．０５），具有可比性。详见表１。

表１　两组患者一般资料比较

犖＝３４，狀（％）

项目 观察组 对照组 χ
２值 犘值

年龄（岁） ０．５３０ ０．４６７

　＜４５ １９（５５．９） １６（４７．１）

　≥４５ １５（４４．１） １８（５２．９）

性别 ０．１５９ ０．６９０

　男 ３０（８８．２） ３１（９１．２）

　女 ４（１１．８） ３（８．８）

连枷胸部位 ０．１２８ ０．７２０

　单侧 ２９（８５．３） ３０（８８．２）

　双侧 ５（１４．７） ４（１１．８）

致伤原因 ０．９４０ ０．８１６

　交通事故 ２０（５８．８） １８（５２．９）

　高处坠落伤 ７（２０．６） ６（１７．６）

　钝器击打伤 ５（１４．７） ６（１７．６）

　其他 ２（５．９） ４（１１．８）

合并伤 ０．３７０ ０．９８５

　颅脑损伤 ９（２６．５） ７（２０．６）

　四肢骨折 ６（１７．６） ７（２０．６）

　腹部脏器损伤 ５（１４．７） ５（１４．７）

　骨盆骨折 ３（８．８） ３（８．８）

　无合并伤 １１（３２．４） １２（３５．３）

胸内脏器损伤情况 ２．６７３ ０．６１４

　血胸 １８（５２．９） １９（５５．９）

　血气胸 １７（５０．０） １５（４４．１）

　肺挫伤 ２１（６１．８） ２０（５８．８）

　膈肌损伤 ４（１１．８） １（２．９）

　心脏挫伤 １（２．９） ０（０．０）

２．２　治疗后恢复、疼痛以及止痛药使用情况　观察

组患者的平均住院时间、机械通气时间、引流管留置

时间以及ＩＣＵ 观察时间均短于对照组（犘 均＜

０．０５）。观察组患者术后１、３ｄ的ＶＡＳ评分均低于

对照组（犘均＜０．０５）；观察组患者止痛药使用剂量

少于对照组（犘＜０．０５）。详见表２。

２．３　两组不同时段的血流动力学变化　治疗前两

组患者的各项血流动力学指标差异无统计学意义

（犘均＞０．０５）。治疗后２４、４８ｈ，两组患者的ＣＩ、

ＣＶＰ、ＥＬＷＩ均高于治疗前（犘均＜０．０５）；且观察组

患者治疗后２４、４８ｈ的ＣＩ、ＥＬＷＩ低于对照组，ＣＶＰ

高于对照组（犘均＜０．０５）。详见表３。

２．４　两组患者术后复诊时肺功能情况　患者术后

１个月复诊时复查肺功能，观察组患者 ＶＣ和

ＦＥＶ１／ＦＶＣ均高于对照组（犘均＜０．０５）；但两组患

者ＭＭＥＦ和ＰＥＦ差异均无统计学意义（犘 均＞

０．０５）。详见表４。

２．５　两组患者治疗后并发症情况和死亡率　截止

至末次随访，两组患者随访期间肺部感染、肺不张、

胸廓畸形、肋间神经痛各项并发症发生率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），但观察组患者随访期间各并

发症的总发生率低于对照组（犘＜０．０５）。观察组患

者随访期间的死亡率低于对照组（犘＜０．０５）。详见

表５。

３　讨　论

连枷胸是临床上常见的严重的闭合性胸部创伤

之一，死亡率极高。连枷胸由于多根多处肋骨骨折，

导致受伤部位胸壁失去骨骼支撑而软化，形成浮动

性胸壁，所以吸气时患者受伤胸壁向内凹陷，呼气时

向外凸出，形成与正常呼吸方向相反的“反常呼吸运

动”，从而使两侧胸腔压力失衡，纵隔随呼吸左右摆

动，导致回心血流受阻，引起患者血液循环障碍，导

致或加重患者休克，甚至死亡［８］。此外，多根多处肋

骨骨折常合并肺挫裂伤、肺间质或肺泡出血水肿、肺

不张等严重的肺损伤，导致患者肺顺应性下降，潮气

量降低，进一步加重患者的呼吸、循环障碍，最终导

致休克或死亡［９］。因此，连枷胸的治疗重点是改善

患者呼吸、循环障碍，降低患者死亡率。

目前，对于病情较轻的单纯连枷胸患者可进行

保守治疗如吸氧、局部加压、止痛等措施，但对于并

发急性肺损伤或严重呼吸困难的患者须进行内固定

治疗。传统的胸壁内固定方法如肋骨夹板固定、多

头带固定、悬吊术固定等虽然也可以在短期内对胸

壁进行固定，但由于贴合面狭窄、与胸廓的贴合程度

不够，很容易造成术后再移位的发生，且传统固定往

往缺乏支撑固定端，骨折断端容易引起摩擦，这就可

能影响断骨端的愈合，容易诱发术后感染和其他急
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性并发症［１０］。镍钛合金肋骨环抱器采用镍钛合金

制作，强度大、可塑性较强、组织相容性好、不易断

裂，具有不影响影像学检查、无需后续手术去除、不

损伤肋间神经和血管、固定牢固、表面无压迫性等优

点，可降低术后并发症的发生［１１］。

表２　两组患者治疗后恢复、疼痛和止痛药使用情况比较

狀＝３４，珔狓±狊

组别
平均住院时间

狋／ｄ

机械通气时间

狋／ｄ

引流管留置时间

狋／ｄ

ＩＣＵ观察时间

狋／ｄ

视觉模拟量表评分（ＶＡＳ）

术后１ｄ 术后３ｄ
止痛药剂量犿／ｍｇ

对照组 １８．９５±３．２２ ５．７６±１．４９ ６．６１±１．５７ ６．７３±１．４７ ５．７７±１．３９ ３．９８±１．０１ １４４．６４±３８．５８

观察组 １２．１７±２．５４ ３．４８±１．３４ ３．１２±１．１９ ３．６９±１．２５ ３．７１±１．３６ ２．５６±０．６８ ９８．３１±２２．０５

狋值 ４．９４４ ２．９０３ ５．３３２ ３．１６６ ２．３８４ ２．３４４ ５．６８９

犘值 ０．０００ ０．００５ ０．０００ ０．００２ ０．０２０ ０．０２２ ０．０００

表３　两组患者不同时段的血流动力学变化比较

狀＝３４，珔狓±狊

组别
ＣＩ（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２）

治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ

ＣＶＰ狆／ｍｍＨｇ

治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ

ＥＬＷＩ（ｍＬ·ｋｇ－１）

治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后４８ｈ

对照组 ３．５±０．７ ４．７±０．６ ４．８±０．６ ６．２±１．２ ７．７±３．５ ９．２±３．１ ８．０±２．５ １３．９±１．８ １３．６±４．６

观察组 ３．４±０．６ ４．２±０．５△ ４．１±０．７△ ６．４±１．２ １１．６±３．４△１２．０±２．１△ ８．３±２．３ １１．２±２．５△ １１．８±２．８△

　　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＣＩ：心指数；ＣＶＰ：中心静脉压；ＥＬＷＩ：血管外肺水指数．犘＜０．０５与同组治疗前比较；△犘＜０．０５与对照组同

时段比较

表４　两组患者术后１个月复诊时肺功能情况比较

狀＝３４，珔狓±狊

组别 ＶＣ犞／Ｌ ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＭＭＥＦ（Ｌ·ｓ－１） ＰＥＦ（Ｌ·ｓ－１）

对照组 ４．４６±０．７９ ７６．０２±５．３６ ４．４４±１．６１ ８．２６±１．２２

观察组 ５．６９±１．１３ ８４．６７±８．９９ ４．５３±１．３７ ８．３５±１．１９

狋值 ３．３９７ ３．８９１ ０．９６１ ０．６１１

犘值 ０．００１ ０．０００ ０．３４０ ０．５４３

　　ＶＣ：肺活量；ＦＥＶ１：第１秒用力呼气量；ＦＶＣ：用力肺活量；ＭＭＥＦ：最大呼气中段流量；ＰＥＦ：最大呼气峰流速

表５　两组患者治疗后并发症情况和死亡率比较

犖＝３４，狀（％）

组别
并发症

肺部感染 肺不张 胸廓畸形 肋间神经痛 总发生率
死亡率

对照组 ６（１７．６） ４（１１．８） ４（１１．８） ２（５．９） １６（４７．１） ６（１７．６）

观察组 ２（５．９） １（２．９） ２（５．９） １（２．９） ６（１７．６） １（２．９）

χ
２值 ２．２６７ １．９４３ ０．７３１ ０．３４９ ６．７１９ ３．９８１

犘值 ０．１３２ ０．１６３ ０．３９３ ０．５５５ ０．０１０ ０．０４６

　　本研究选择了６８例连枷胸患者，观察组采用镍

钛合金肋骨环抱器固定治疗，对照组采用传统胸带

外固定方式治疗，通过比较发现，镍钛合金肋骨环抱

器有效缓解了患者恢复期的疼痛，加速了患者恢复，

缩短了患者住院时间，降低了患者肺不张、肺部感染

以及胸廓畸形等并发症的发生率和死亡率。对出院

后复诊患者的肺功能进行评估发现，镍钛合金肋骨

环抱器对患者的肺功能的恢复有积极意义。连枷胸

患者常合并失血性休克、血气胸、肺挫伤或其他组织

器官的损伤，此外反常呼吸时塌陷的胸壁亦可压迫

心包和纵隔，这些均为影响连枷胸患者血流动力学

的重要因素。本研究结果显示两组患者治疗后２４、

４８ｈ的ＣＩ、ＣＶＰ、ＥＬＷＩ均高于治疗前，且观察组患

者治疗后２４、４８ｈ的ＣＩ、ＥＬＷＩ低于对照组，而ＣＶＰ

高于对照组，这表明镍钛记忆合金环抱器内固定术

在改善连枷胸患者的血流动力学方面具有一定的优

势。分析原因可能是内固定术可阻止肋骨断端骨髓

腔、肋间血管、胸腔内的持续出血，避免血容量继续

丢失，镍钛记忆合金环抱器可有效恢复胸廓外形，消

除反常呼吸，阻断塌陷的胸壁、肋骨断端对纵隔大血

管、胸膜、肺等的压迫。此外内固定术可在一定程度

上减少纵隔摆动引发的心血管循环系统障碍，维持

·０８４１·
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患者血流动力学的稳定［１２］。

临床工作中，医师可以根据患者的骨折类型，选

择合适长度的镍钛合金肋骨环抱器，将其与肋骨表

面紧密贴合，术后无须钢丝固定，对骨髓腔无明显影

响，可以很好地保护患者血液供应，有利于骨折愈

合。该手术操作易行，对组织的损伤较小。由于肋

骨骨折常合并其他部位的损伤，如头颅损伤，锁骨、

肩胛骨骨折，以及腹腔内脏器如肝、脾、胰腺、肾等的

损伤，还可能合并骨盆和脊柱骨折，因此，对于重症

患者，为了防止早期最有可能导致死亡的因素如心

脏大血管损伤或者严重的颅脑损伤等，应积极以保

卫患者生命为第一要务，对危及生命的损伤应紧急

处理。对于合并严重的胸内脏器损伤的患者，如严

重肺挫伤、心脏大血管损伤可同时在急诊开胸手术

时行肋骨骨折内固定术。后期则要防止患者继发性

损伤或者严重感染导致多脏器功能不全等［１３］。本

研究采用此种理念，将其他并发症对研究结果的影

响降到最低。但镍钛合金肋骨环抱器仍然具有一定

的缺陷，例如，镍钛合金肋骨环抱器中需要游离肋骨

断端，这可能会对患者的肋骨造成一定的损伤；需要

充分暴露骨折表面，因此对肩胛骨遮盖处错位明显

的骨折、位置较高的骨折等尚无法实施内固定；此

外，该材料目前费用较高，不利于其推广应用［１４］。

综上所述，镍钛合金肋骨环抱器治疗连枷胸具

有创伤较小、术后恢复较快、有效改善患者疼痛及血

流动力学、并发症发生率低等优点，是一种安全有效

的治疗手段。但本研究样本量小，随访时间短，仍需

进一步扩大样本量深入研究。
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