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手术治疗时机对多发肋骨骨折内固定术后并发症的影响 
兰　纲*，王细勇，郭大为，肖怀清，徐朱慧，张志豪

武警浙江总队医院胸心外科，嘉兴 314000

[摘要] 目的 研究多发肋骨骨折行内固定手术治疗时机对术后并发症的影响。方法 纳入我院 2014 年 3 月
至 2016 年 7 月接受内固定手术治疗的多发肋骨骨折患者 31 例，根据受伤至实施手术时间将患者分为早期手术

组（≤72 h，n＝17）和常规手术组（＞72 h，n＝14），比较两组患者年龄、性别、体质量指数（BMI）、肋骨

骨折数、合并症以及术后并发症发生率、疼痛改善率的差异。结果 早期手术组与常规手术组患者的年龄、性

别、BMI、肋骨骨折数、合并症发生率差异均无统计学意义（P 均＞0.05），受伤至手术时间的差异有统计学意义

[（2.2±1.5）d vs （7.4±2.8）d，P＜0.01]。早期手术组术后呼吸机辅助通气时间平均为（8.9±3.7） h，短于常规手

术组的（13.6±5.2） h，差异有统计学意义（P＝0.006）。早期手术组术后肺部感染率、肺不张发生率均低于常规手

术组 [5.9%（1/17） vs 42.9%（6/14）、0.0%（0/17） vs 28.6%（4/14），P＝0.028、0.032]。早期手术组术后疼痛改

善率为 94.1%（16/17），与常规手术组的 78.6%（11/14）比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 多发肋骨骨

折患者早期（≤72 h）行内固定手术在减少肺部感染和肺不张发生率等方面有明显优势。
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Effect of optimal timing of internal fixation on postoperative complications in multiple rib fracture patients
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[Abstract]　Objective　To explore the effect of optimal timing of internal fixation on postoperative complications 
of multiple rib fractures. Methods　A total of 31 cases of multiple rib fractures receiving internal fixation in our hospital 
from Mar. 2014 to Jul. 2016 were included in this study. According to the time from injury to internal fixation, the patients 
were divided into early operation group (≤72 h, n＝17) and routine operation group (＞72 h, n＝14). The clinical data of 
the patients were compared between the two groups, including age, gender, body mass index (BMI), number of fractured 
ribs, incidence of comorbidity, incidence of postoperative complications and pain improvement rate. Results　There were 
no significant differences in age, gender, BMI, number of fractured ribs, or incidence of comorbidity between the two 
groups (all P＞0.05). The time from injury to internal fixation was significantly less in the early operation group than that in 
the routine operation group ([2.2±1.5] d vs [7.4±2.8] d, P＜0.01). The ventilator-assisted ventilation time was significantly 
shorter in the early operation group than that in the routine operation group ([8.9±3.7] h vs [13.6±5.2] h, P＝0.006). 
The incidence of pulmonary infection and postoperative atelectasis was significantly lower in the early operation group than 
that in the routine operation group (5.9% [1/17] vs 42.9% [6/14], P＝0.028; 0.0% (0/17) vs 28.6% [4/14], P＝0.032). The 
improvement of postoperative pain was 94.1% [16/17] and 78.6% [11/14] in the early and routine operation groups, 
respectively, and the difference was not significant (P＞0.05). Conclusion　Early internal fixation surgery (≤72 h) may 
contribute to reducing incidence of postoperative pulmonary infection and atelectasis of the patients with multiple rib 
fracture.
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重症胸部外伤多见于城市交通事故、塌方、

战争中出现的复合伤以及地震、海啸等地质灾害，

其致残、致死率高，严重威胁患者生命安全，如

何第一时间得到基础生命支持已经形成共识，但

随后的高级生命支持及外科手术干预时机仍没有

统一的标准。多发肋骨骨折多为重症胸部外伤，常

合并肺挫伤、呼吸衰竭，或病情演变出现肺部感

染、急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）等并发症[1]。研究显示，采用

外科手术及综合措施治疗多发肋骨骨折已取得了一定

进展[2-3]，但是在手术适应证的把握、手术时机的确

定以及手术方式的选择上目前尚无统一标准。如何

通过早期手术联合以呼吸机辅助通气为主的治疗减

少并发症的发生，以及探索多发肋骨骨折的病理生

理机制，成为目前需要解决的实际临床问题。本研

究通过对 31 例多发肋骨骨折患者的病例资料进行

分析，探讨早期手术与并发症的相关性，为胸部外

伤的手术治疗策略研究提供思路。

1　资料和方法

1.1　研究对象　纳入我院 2014 年 3 月至 2016 年 
7 月接受内固定手术治疗的 31 例多发肋骨骨折患

者。纳入标准：（1）多发肋骨骨折合并剧烈且难

以耐受的疼痛；（2）连枷胸导致浮动胸壁、严重影

响呼吸功能或出现呼吸衰竭；（3）涉及胸内脏器损

伤，如肺挫伤、肺不张、血气胸等；（4）无心脑肺

等绝对手术禁忌，无必须处置的腹部或其他肢体、

脏器损伤。所有患者均签署手术知情同意书，本研

究通过武警浙江总队医院伦理委员会审批。

1.2　分组与治疗方法　依据受伤至手术间隔时间

将患者分为早期手术组（≤72 h）和常规手术组

（＞72 h）。所有患者入院后均评估胸部损伤及

全身病情，危重患者入重症监护室（intensive care 
unit，ICU）给予高级生命支持，完善血液及生物

化学指标检查、血气分析，常规急诊行胸部 CT 检
查及肋骨三维重建，明确合并脏器损伤和肋骨骨折

情况。

早期手术组：患者入院后，明确无严重感

染、无开放性四肢骨折、无严重颅脑及腹部脏器损

伤后予以完善检查，明确诊断后入 ICU 病房，呼

吸衰竭患者行气管插管、胸腔闭式引流置管、呼吸

机辅助通气并行输血补液维持生命体征，伤后 72 h 

内行全身麻醉下胸腔镜辅助肋骨骨折切开复位内固

定术，通过周密设计的切口可尽可能减少对肌肉

的损伤，早期恢复胸廓的完整性，进而对呼吸、循

环及消化系统的快速康复提供充足的保证，肋骨固

定后疼痛可以极大改善；术中常规胸腔镜辅助探查

胸腔，给予确切止血，清除积血、积液，修补肺挫

伤，促进肺扩张，改善呼吸功能，改善氧合，减

少脓胸、肺不张、胸腔积液的发生率，减少 ARDS 
及全身炎症反应综合征（systemic inflammatory 
response syndrome，SIRS）的发生率；给予局部肋

间封闭加强镇痛；术后常规呼吸机辅助通气，保持

气道通畅，维持生命体征平稳，病情稳定后脱机拔

管，给予常规胸科治疗及护理。

常规手术组：患者入院后给予胸带外固定、

镇痛、吸氧并维持生命体征，剧烈胸痛致排痰困

难、进行性血气胸、呼吸衰竭，或上述措施处置后

经气管插管、呼吸机辅助通气病情仍无改善、脱机

困难者，伤后 72 h 待病情稳定并排除心肺等绝对

手术禁忌证后，行全身麻醉下胸腔镜辅助肋骨骨折

切开复位内固定术，手术方式及术后管理同早期手

术组。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 19.0 软件进行数据分

析。年龄、体质量指数、手术时间、肋骨骨折数、

呼吸机辅助通气时间等呈正态分布的计量资料以 
x±s 表示，组间比较采用两样本均数 t 检验；性

别、合并症发生率、疼痛改善率、肺部感染率、

肺不张发生率等计数资料以例数和百分数表示，

组间比较采用 Fisher 确切概率法。检验水准（α）
为 0.05。

2　结　果

2.1　早期手术组与常规手术组一般资料的比较　本研 
究共纳入多发肋骨骨折患者 31 例，其中早期手术

组 17 例、常规手术组 14 例；男性 27 例，女性 
4 例；年龄为 31.2～68.3 岁，平均（45.8±19.4）岁；

致伤原因中高空坠落伤 6 例，挤压伤 5 例，车祸

伤 13 例，意外伤 4 例，塌方 3 例；双侧胸外伤 
7 例，单侧胸外伤 24 例；连枷胸 27 例，胸骨骨折 
3 例，创伤性膈疝 3 例；全组均合并不同程度的肺

挫裂伤、肺不张及血气胸。早期手术组与常规手术

组手术方式相同，均行胸腔镜辅助肋骨骨折切开复

位内固定术。两组患者的年龄、性别、体质量指
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表 1　早期手术组与常规手术组一般临床资料比较

特征 早期手术组 N＝17 常规手术组 N＝14 统计值 P 值
年龄 (岁), x±s 45.1±23.7 46.5±25.1 t＝0.159 0.874
男性 n (%) 15 (88.2) 12 (85.7) Fisher 精确概率法 0.998
体质量指数 (kg • m－2), x±s 21.4±9.7 20.8±10.3 t＝0.167 0.867
肋骨骨折数 5.5±1.2 5.8±1.3 t＝0.667 0.510
合并症 n (%)

肺挫伤 13 (76.5) 12 (85.7) Fisher 精确概率法 0.664
血气胸 15 (88.2) 10 (71.4) Fisher 精确概率法 0.370
肺不张 12 (70.6) 11 (78.6) Fisher 精确概率法 0.698

受伤至手术时间 t/d, x±s 2.2±1.5 7.4±2.8 t＝6.607 ＜0.01

腹部损伤等禁忌证，对有明确手术指征的患者提前

到骨折后 72 h 内进行手术，通过对手术时机选择

和多发肋骨骨折并发症的研究，探讨外科干预时间

对重症胸部外伤的治疗效果。

首先，早期、有效的损伤控制可以避免呼吸

功能的进一步恶化。通过内固定术早期改善疼痛，

可有效减少疼痛对机体的不利因素。由于大面积胸

壁软组织损伤及多发肋骨骨折，伴随剧烈胸痛，患

者有意或无意减少呼吸频率及呼吸幅度，导致有效

通气量不足，轻度疼痛可以通过药物或局部制动减

轻，但多数情况下疼痛难以耐受而进展至呼吸衰

竭。部分患者由于剧烈疼痛加速 ARDS 的发生，

即使利用呼吸机改善通气功能，仍需大剂量镇痛药

物维持，若因发生消化道抑制、ICU 综合征等或为

达到人机协同而加用镇静药物，则可能掩盖患者的

其他症状，尤其是神经系统、消化系统症状，从而

影响合并损伤的诊断及有效处理，间接增加了患者

死亡率。

2.2　早期手术组与常规手术组的呼吸机辅助通气

时间和治疗结果的比较　31 例患者均顺利完成手

术并出院，早期手术组的术后呼吸机辅助通气

时间短于常规手术组，肺部感染率和肺不张发

生率均低于常规手术组，且差异均有统计学意义

（P 均＜0.05）；两组术后疼痛改善率差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 2。

表 2　早期手术组与常规手术组呼吸机辅助通气时间及治疗结果的比较

                     指标 早期手术组 N＝17 常规手术组 N＝14 统计值 P 值
呼吸机辅助通气时间 t/h, x±s 8.9±3.7 13.6±5.2 t＝2.936 0.006
肺部感染率 n (%)   1 (5.9)    6 (42.9) Fisher 精确概率法 0.028
肺不张发生率 n (%)   0 (0.0)    4 (28.6) Fisher 精确概率法 0.032
疼痛改善率 n (%)  16 (94.1)  11 (78.6) Fisher 精确概率法 0.304

3　讨　论

多发肋骨骨折往往合并胸骨骨折、锁骨骨

折、肩胛骨骨折、胸椎及附件骨折、肺挫伤等，胸

腹联合伤可致膈疝、肝脾破裂、空腔脏器损伤、肠

系膜血管损伤等，必要时均需急诊手术；若合并颅

脑外伤、心脏大血管损伤、脊柱骨折及神经损伤、

大出血或休克时均可危及患者生命。传统治疗方法

多以镇痛＋胸带外固定＋呼吸机辅助通气为主，但

对疼痛、肺部感染、肺不张等改善有限，且长期卧

床、营养不良等相关并发症发生率高。既往研究多

探讨非手术与手术治疗的不同临床效果，文献证实

多发肋骨骨折的手术治疗效果优于非手术治疗[4]，

手术的早晚是否影响并发症的发生、发展？一般认

为，创伤后 24～72 h 多为机体应激持续加重期，

大部分术者会避免在此时间段进行手术，而多在骨

折后 1 周左右病情趋于稳定时行手术治疗。本研究

在精确评估多发伤的基础上，排除严重颅脑外伤、

数、肋骨骨折数、合并症发生率比较差异均无统

计学意义 (P 均＞0.05)，早期手术组患者的骨折至

手术时间短于常规手术组，且差异有统计学意义

（P＜0.01）。见表 1。
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其次，早期疼痛改善有利于控制并发症，肋

骨固定后疼痛持续状态极大改善，避免了大剂量镇

静、镇痛药物的使用以及相关消化道不良反应的发

生和成瘾性[5-6]。早期应用呼吸机，通过 ICU 病房

给予高级生命支持渡过 24～72 h 的危险期，可减

少外伤后释放炎性介质进而避免加重肺损伤[7]。外

伤患者常因疼痛导致咳嗽、咳痰无力，但外伤后

局部分泌物增加或血性痰液增加以及肺内气体分

流和卧床均可加速肺挫伤后肺不张的发生，加重 
通气/血流比例失衡，且肺部感染率也明显增加。

低氧血症的发生以及肺挫伤均可导致呼吸衰竭，从

而使气管插管和机械通气难以避免，进而增加了呼

吸机相关性肺炎的发生率。对于确定手术患者，

笔者不主张使用无创呼吸机通气，因为无创呼吸

机通气虽可在一定程度上改善氧合，但气道管理、

消化道进气、人机协同等问题使 ICU 管理难度增

加，从而增加并发症的发生率。部分患者入院时即

存在上述各种原因导致的呼吸功能不全，血气分析

及循环指标均提示需人工机械通气，在未来的 1 周
内难以脱机拔管；或者入院后随着病情加重发生肌

肉水肿、炎性渗出、疼痛加重，以及炎性介质如儿

茶酚胺、花生四烯酸、补体等释放，进一步加重了

已存在的肺部病情，对这些患者往往需呼吸机辅助

通气以维持氧合。因此对于呼吸机的应用，术前

放宽呼吸机辅助通气指征、术后早期脱机拔管可

减少长期使用呼吸机带来的相关并发症[8]。常规胸

腔镜探查，给予确切止血，清除积血、积液，修

补肺挫伤，促进肺膨胀[9]，以改善呼吸功能、改善

氧合，从而降低脓胸、肺不张、胸腔积液、ARDS 
和 SIRS 的发生率。

在胸部外伤临床实践中，损伤控制理论和加

速康复理论为探索胸部外伤的治疗策略提供了新的

思路和方向。本研究通过早期手术和早期呼吸机应

用治疗多发肋骨骨折患者，对肋骨骨折内固定手术

时机进行了病例对照研究，前期治疗取得了满意的

临床疗效，值得推广。本研究中，早期手术组患者

疼痛症状改善较明显，但与常规手术组相比疼痛改

善率差异无统计学意义，可能与患者疼痛症状缓解

早、疼痛持续时间缩短相关。由于本研究样本量

小，不能真实反映目前胸部外伤的治疗情况，后续

将进一步开展扩大样本量和增加观察指标的研究以

期获得更满意的结果。
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