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[摘要] 目的 探讨多发肋骨骨折行手术内固定治疗与保守治疗的临床疗效。 方法 以 135 例多发肋骨骨折患者

为研究对象，随机分成手术组和保守治疗组。手术组采用经听诊三角入路进行肋骨骨折的内固定治疗。保守治

疗组行胸带外固定治疗。比较两组的术后疼痛持续时间、住院时间、肺部并发症、肺通气功能及工作中断时间

之间的差别。结果 手术组的疼痛时间、住院时间、工作中断时间明显短于保守治疗组，差异有统计学意义（t分别

=-2.96、-6.11、-9.44，P均＜0.05），且手术组的并发症发生率明显低于保守治疗组，差异有统计学意义（χ2 = 53.51，P

＜0.05）。入院时两组患者每分钟最大通气量（MVV）及一秒用力呼气容积所占百分比（FEV1%）相比较，差异无统

计学意义（t分别=0.48、1.04，P均＞0.05）。但术后第 7 天复查发现手术组MVV明显高于保守治疗组（t=5.67，P＜

0.05），但两组 FEV1%比较，差异仍无统计学意义（t=0.29，P＞0.05）。结论 经听诊三角入路手术内固定治疗多发

肋骨骨折比保守治疗的治疗效果更好。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical effects of internal fixation by auscultation triangle approach and con-

servative treatment in patients with multiple rib fractures. Methods Totally 135 patients with multiple rib fractures were

randomly divided into operation group and conservative treatment group.The operation group was treated by internal fixa-

tion of rib fracture through auscultation triangle approach.The conservative treatment group received external fixation of

chest band.The differences in postoperative pain duration，hospitalization time，pulmonary complications，pulmonary ven-

tilation function and the time of resuming work were compared between the two groups. Results The postoperative pain

duration，hospitalization time，and the time of resuming work in the operation group were significantly shorter than those

in the conservative treatment group（t=-2.96 -6.11，-9.44，P＜0.05），and the incidence of complications in the operation

group was significantly lower than that in the conservative treatment group（χ2= 53.51，P＜0.05）.At the time of admis-

sion，there was no statistically significant difference between the two groups in MVV and FEV1%（t =0.48，1.04，P＞

0.05）.However，the results of reexamination on the 7th day after the operation showed that MVV in the operation group

was significantly higher than that in the conservative treatment group（t=5.67，P＜0.05），but the difference in FEV1% b-

etween the two groups was still not statistically significant（t=0.29，P＞0.05）. Conclusion Internal fixation by auscult-

ation triangle approach in treatment of multiple rib fractures is more effective than conservative treatment.
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肋骨骨折是胸外科最常见的损伤，临床对多发

肋骨骨折的治疗一直存在较大的分歧。随着内固

定材料的发展、快速康复理念的深入人心，早期积

极地对部分骨折错位明显的患者行肋骨骨折内固

定对尽早回归正常的工作生活有积极的意义[1,2]。同

时随着微创外科理念的成熟与普及，经听诊三角微

创切口行多发肋骨骨折内固定已经被许多胸外科
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医生临床应用和实践。本次研究进行前瞻性临床

治疗试验，旨在探究多发肋骨骨折患者经听诊三角

入路行肋骨骨折切复内固定术与保守治疗的临床

疗效比较。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 9月至 2019年 2月绍

兴市中心医院收住的确诊多发肋骨骨折患者

135例，其中男性 73例、女性 62例；63例为车祸伤、

7例为墙倒塌压伤、27例为高处坠落伤、23例为骑电

瓶车摔伤、9例为被人打伤、6例为机器压伤；左侧肋

骨骨折 57例、右侧肋骨骨折 60例、双侧肋骨骨折

18例。入组标准为：①胸部CT三维重建确定肋骨骨

折至少 3处；②骨折主要集中于背部；③可自主咳

嗽；④年龄小于 70岁。排除标准为：①重体力劳动；

②开放性肋骨骨折；③严重的肺裂伤及血气胸；④
伴有严重的其他部位损伤。本次研究获得患者知

情同意，自愿接受相关医疗干预，并经医院伦理委

员会审批通过。采用随机抽号的方式随机分成两

组，手术组 68例，其中男性 38例、女性 30例；平均年

龄（42.34±5.86）岁；肋骨骨折 5处及以下的有 34例、

5处以上的有 34例。保守治疗组 67例，其中男性

35例、女性 32例；平均年龄（43.26±6.78）岁；肋骨骨

折 5处及以下的有 32例、5处以上的有 35例。两组

年龄、性别及骨折分布比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 保守治疗组患者肋骨骨折用胸带固定，

给予止血、止痛、预防感染、护肺化痰等相应治疗

处理。手术组患者采用经听诊三角入路对肋骨骨

折行内固定：手术时机大致控制在受伤后 4～6d。
在单腔气管插管及静吸复合全麻的条件下，采取

双肺通气。术前用记号笔大致定位需固定的肋骨

骨折部位及数量。作跨过听诊三角区基本与背阔

肌上缘保持垂直的切口，切口在背阔肌表面保留

足够长度，以便于有足够的空间牵拉背阔肌。切

开听诊三角筋膜之后，显露斜方肌、背阔肌、菱形

肌及前锯肌，游离上述肌群，将斜方肌向内上牵

拉，背阔肌向下牵拉，充分游离斜方肌与背阔肌之

间的筋膜间隙，钝性分离肋骨表面和前锯肌之间

深筋膜（尽量减少及避免在前锯肌的指点操作），

切开肋骨骨折处表面骨膜，使用骨膜剥离子或血

管钳翘抬塌陷的骨折断端并对位整齐使用血管钳

复位时，可先使用有弧度的一面向下刺入肋间，旋

转 180°后再翘起骨折断端，可达到较好复位效果。

部分错位严重的骨折使用布巾钳夹持牵拉复位，

根据肋骨粗细、弧度及垂直弯曲程度选择相应型

号的镍钛记忆合金环抱器（由西脉公司生产）置于

无菌冰水中，对于位于侧胸壁的部分肋骨，可适当

挑选弧度稍小的环保器，缓慢将环抱臂撑开，迅速

置于骨折处，止血钳连带肋骨及环抱器上下一同

夹持固定，注射器抽取热水，打在环保器上，环抱

器自动收紧，完成骨折固定。手术完成后常规甲

硝唑针冲洗创面，酒精纱布擦洗内固定器表面，吸

尽胸腔积液，放置胸管引流，根据情况适当留置切

口引流管，缝合切口。

1.3 评价指标 比较两组疼痛时间（采用脸谱评分

法，评分大于 2分的为疼痛，计入疼痛时间）、住院时

间、工作中断时间及肺部并发症（肺不张、肺部感

染）。比较两组入院时及术后第 7天的肺通气功能

指标，包括每分钟最大通气量（maximal voluntary
ventilation，MVV）及一秒用力呼气容积（forced expi⁃
ratory volume in one second，FEV1）所占百分比。

1.4 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 20.0 处

理。计数资料比较采用 χ2检验，计量资料以均数±
标准差（x±s）表示，并进行 t检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛时间、住院时间、工作中断时间

及肺部并发症发生率比较见表1
表1 两组患者疼痛时间、住院时间、肺部并发症发生率及工作中断时间比较

组别

手术组

保守治疗组

n

68

67

疼痛时间/d

9.93±1.48*

12.47±4.45

住院时间/d

15.90±3.22*

23.33±5.83

肺部并发症/例（%）

6（ 8.82）*

19（28.36）

工作中断时间/d

60.13±15.34*

103.57±19.99

注：*：与保守治疗组比较，P＜0.05。
由表 1可见，手术组的疼痛时间、住院时间、工

作中断时间均明显短于保守治疗组，差异均有统计

学意义（t分别=-2.96、-6.11、-9.44，P均＜0.05），且

手术组的肺部并发症发生率明显低于保守治疗组，
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差异有统计学意义（χ2= 53.51，P＜0.05）。
2.2 两组患者入院时、术后第 7天肺功能指标比较

见表2
表2 两组患者入院时、术后第7天肺功能指标比较

组别

手术组

保守治疗组

入院时

术后第7 天

入院时

术后第7 天

MVV/L

70.62±3.91

85.41±3.66*

71.17±4.32

79.91±3.98

FEV1%

81.55±1.08

81.40±0.80

81.35±1.06

81.47±0.98

注：*：与保守治疗组术后第7天比较，P＜0.05。
由表 2可见，入院时两组患者MVV及 FEV1相

比较，差异无统计学意义（t分别=0.48、1.04，P均＞

0.05）。但术后第 7天复查发现手术组MVV明显高

于保守治疗组（t=5.67，P＜0.05），但两组 FEV1%比

较，差异仍无统计学意义（t=0.29，P＞0.05）。
3 讨论

肋骨骨折目前仍是胸部外伤最常见的病症，发

病率居高不下，连枷胸具有绝对的手术内固定指征

是目前国内外医学界的共识，但对其他情况是否同

样需要内固定的意见目前尚未统一。本次研究采

用随机分组的方法比较了经听诊三角入路行肋骨

内固定以及保守治疗在疼痛时间、住院时间、肺部并

发症发生率、工作中断时间及肺功能等方面的差异，

结果显示手术组疼痛时间、住院时间、肺部并发症发

生率、工作中断时间均较保守治疗组有较明显的优

势（P均＜0.05），并且术后第7天手术组的MVV在较

短时间内有所恢复，较保守治疗也有一定的优势（P

＜0.05）。有文献指出，未行解剖学复位的多发肋骨

骨折患者，64%有长期持续性胸痛等后遗症[3]。因

此，本次研究认为胸廓的稳定在某种程度上可能是

疾病康复的转折点，不但能在短时间内改善患者的

症状，减少并发症，减少胸廓畸形愈合，促使快速康

复，更能减少相关后遗症，使患者后期的生活质量得

到提升。

听诊三角区是位于肩胛骨下，肌肉形成较少的

三角形区域，三边分别为肩胛骨脊柱缘，斜方肌外

下缘，背阔肌上缘。侧卧位上肢抬起后，则有更多

的肋间被暴露出来，进一步扩大了肋骨固定的范

围。经听诊三角保留肌肉行肋骨内固定术存在以

下优点：①符合传统开放手术的操作习惯，不但具

有操作简单、手术风险小、止血彻底、视野暴露满意

等优点，还做到了锻炼肌肉，最大限度保留肌肉功

能，创伤小，出血少，能明显减少因肌肉损伤引起瘢

痕收缩导致的术后顽固性胸痛，以便能尽早回归正

常工作生活。②稳定胸廓的重建及肌肉损伤的最

小化可明显减轻术后疼痛程度及缩短疼痛时间，早

期恢复有效咳嗽，最大限度地减少肺容积的损失，

早期下床，明显减少相关并发症。③切口符合解剖

学上原位愈合，不易形成胸壁血肿，切口平整，美容

效果好。尤其适合女性及年轻患者[4]。④因受伤

机制及解剖的原因，常见的肋骨骨折发生在侧胸

壁 3～7肋，经听诊三角切口，将肩胛骨和背阔肌、

斜方肌牵开后，形成扁平隧道状空间，可以充分暴

露发生在该区域的骨折断端。因此，绝大多数患者

均适用此切口。⑤兰州西脉的环抱式镍钛合金肋

骨骨折内固定器是一种对温度具有记忆功能的固

定材料，低温时可展开，体温状态下恢复原状，不伤

及骨髓腔，不需要其他特殊设备，操作方便，手术所

需操作空间小，很容易完成内固定操作，且骨折固

定稳定，无需二次取出[5,6]。

综上所述，经听诊三角微创切口行胸廓成型术

是一种安全可行的微创手术，虽然由于使用了内固

定材料，住院费用较保守治疗者高一些，但在较少

创伤，减少术后并发症，提高患者生活质量，尽早回

归正常工作生活等方面有比较明显的优势，最终患

者是有较大获益的，对符合条件的患者可适当扩大

内固定适应证。
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