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同期双侧胸腔镜联合肋骨接骨板内固定治疗双侧多发肋骨骨折的体会
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摘要 目的：探讨同期双侧胸腔镜联合肋骨接骨板内固定治疗双侧多发肋骨骨折的方法及临床疗效评价。方法：对 13例双侧多发
肋骨骨折患者施行同期双侧胸腔镜联合肋骨接骨板内固定治疗，对于合并胸内损伤有胸腔探查指征者，先手术治疗损伤重的一

侧；对于肋骨固定为主者，先手术治疗损伤较轻的一侧。固定材料选用形状记忆环抱接骨板。结果：全组 13例患者均临床治愈，术
后双侧胸痛明显缓解，胸廓畸形纠正，缩短 ICU治疗时间，无明显并发症发生。结论：双侧多发肋骨骨折行同期双侧胸腔镜联合肋
骨接骨板内固定治疗，能有效恢复胸廓的完整性，减少并发症，改善预后，而且具有创伤小的优点。
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ABSTRACT Objective: Explore the method and clinical therapeutic efficacy that synchronized bilateral video-assisted thoracic
surgery combine rib plates internal fixation to treat bilateral multi-rib-fracture. Methods: 13 cases which suffer bilateral multi-rib-fracture
were treated by bilateral video-assisted thoracic surgery combine rib plates internal fixation，if suffer the damage inside chest that fit to
the indication of the exploratory thoracotomy，we do treat the worse side first；if suffer rib-fracture only，we treat the side first that not
suffer so bad. We used shape memory encircle rib plates in operation as fixer material. Results: The 13 cases were all cured. Further-
more，after operation，their chest pains were released obviously，their thoracocyllosis was rectified，the time they treated in ICU was re-
duced，and no severe complication suffer to them. Conclusion: Synchronized bilateral video-assisted thoracic surgery combine rib plates
internal fixation to treat bilateral multi-rib-fracture that can recover chest integrity effectively，reduce the complication，improve the prog-
nosis. Furthermore，it has superiority of microtrauma.
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肋骨骨折是胸部创伤最常见的形式，双侧多发肋骨骨折是

一种特殊类型，因胸壁浮动明显，并发症较多，临床治疗比较困

难，因而寻找一种操作简单、安全、创伤小、固定可靠的治疗方
法是严重胸部外伤治疗的发展方向。我科自 2009年 12月至
2010年 12月对 13例双侧多根多处肋骨骨折患者施行同期双
侧胸腔镜联合肋骨接骨板内固定治疗，取得了满意的效果，现

总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本组患者共 13例，其中男性 12例，女性 1例；年龄 22～

62岁，平均 37岁。致伤原因：交通事故 8例，高处坠落伤 3例，
挤压伤 2例。合并伤：13例患者均有不同程度肺挫伤，严重肺
挫裂伤 2例，血气胸 12例，脾破裂 2例，颅脑损伤 4例，其他部
位骨折 9例。
1.2 治疗方法
1.2.1 急诊处理 13 例患者入院后均入 ICU行严密监护及治
疗，持续吸氧，常规使用抗生素预防或控制感染，有休克者积极

输血、补液抗休克治疗，其中 2例急诊行剖腹探查，脾切除术。
有明显血气胸者急诊行胸腔闭式引流术，2例反常呼吸较重、
出现急性呼吸窘迫综合征的患者给予气管插管机械正压通气

治疗。
1.2.2 手术治疗 本组所有病例均待经综合治疗稳定病情后或
者先由其他科室治疗待病情平稳后再转入我科行手术治疗，手

术时间在伤后 1～7d。麻醉选择采用气管内插管，全身麻醉，同
期进行双侧胸腔镜联合肋骨接骨板内固定。对于合并胸内损伤
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有剖胸探查指征者，先手术治疗损伤重的一侧；对于肋骨固定

为主者，先手术治疗损伤较轻的一侧。用胸腔镜探查胸腔内情
况，观察肋骨骨折的位置，清除血凝块，检查肺损伤程度，必要

时行修补术。根据肋骨骨折部位、数目，取相应斜切口，采用 "
重点固定法 "，即只固定主要的支撑肋骨而在其上下两端 1～2
根移位不明显的断裂肋骨不予固定。如果受损部的胸廓支撑强
度仍不够，可适当增加骨折肋骨固定数。一般作后外侧切口约
8～15 cm，逐层切开胸壁各层，暴露需固定的肋骨断端，将其两
端分别剥离骨膜约 2～3 cm，给予解剖复位，尽量避免破坏胸
膜，根据肋骨横径大小选择相应型号的记忆环抱接骨板，置于

消毒冰水中 3～5 min，缓慢将环抱臂张开略宽于肋骨，迅速取
出环抱器套于肋骨骨折两端，用 40～50℃的温纱布外敷，环抱
器自动收紧，紧紧环抱骨折端，完成骨折固定，观察骨折固定是

否满意，有无松动。关胸前应用胸腔镜检查骨折固定处有无活
动性出血，冲洗胸腔，常规放置胸腔闭式引流管。
1.2.3 术后处理 术后常规使用抗生素，加强呼吸道管理，防止
肺部感染及其他并发症。对于伤情重，呼吸尚未平稳，血气分析
结果不满意，则继应用呼吸机辅助呼吸，根据病情再停止机械

通气。根据胸腔闭式引流液的情况并结合 X线胸片拔除胸管
引流。

2 结果

全组 13例患者均治愈，未发生死亡，术后双侧胸痛明显缓
解，畸形纠正，胸廓稳定，ICU治疗时间为 24~96h，平均 48h。11
例患者未用呼吸机，2例患者呼吸机辅助时间为 12～24 h，肺
部感染 3例 (23％)，术后双侧引流量每日 100～500ml，平均
260 ml，拔除胸管引流时间为 3~8d，平均 6d。

3 讨论

严重的胸部损伤造成多根多处肋骨骨折，因肋骨前后端均

失去骨性连结，受累胸壁失去支持而不稳定，形成胸壁软化，破

坏了胸廓运动的完整性，产生浮动胸壁及反常呼吸运动。浮动
胸壁的范围越大，则反常呼吸和由此产生的纵隔摆动就越明

显，对患者呼吸循环的影响越严重。反常呼吸运动使呼吸受限，
咳嗽无力，肺活量和功能残气量减少，肺顺应性和潮气量降低，

肺泡 --毛细血管膜及肺泡内出血水肿，降低氧气的弥散，引起
通气和弥散功能降低使患者出现明显的低氧血症和呼吸窘迫

综合征[1]。以往肋骨骨折多采用非手术治疗，如胸带加压包扎固
定、牵引架牵引固定、呼吸机正压通气固定[9]，但由于存在治疗

时间长、费用高，患者痛苦大，卧床时间长，影响咳嗽、排痰，容
易引起痰液瘀积、肺部感染、阻塞性肺不张等肺部并发症，不能
取得满意效果[2]。近 10年来，手术修复肋骨骨折，尤其是作为连
枷胸治疗的一部分，已开始得到关注[3]。几个来自国外的大宗病
例报道表明，手术固定对连枷胸的处理是可行的[4-5]。同时，近年
来随着内固定材料及腔镜的发展，采用内固定器械进行手术内

固定治疗多发肋骨骨折已成为趋势，并且越来越倾向于简单与

微创化[6-7]。通过手术固定稳定骨折端，有效恢复胸廓完整性，消
除反常呼吸及骨折引起的异常活动刺激，有效缓解疼痛，并且

早期恢复咳痰功能，鼓励病人咳嗽，自行排出肺内分泌物，有效

预防肺不张和肺部感染,同时减少对胸膜刺激，使胸腔内分泌
减少，促进积液的吸收[10]。本组病例令人满意的治疗结果充分
说明了对于像双侧多发肋骨骨折等严重胸部外伤采取手术内

固定治疗是可行的，而且是有必要的。
结合近年国内外文献并总结我科的临床实践，我们认为对

于双侧多发肋骨骨折具有以下情况行同期双侧胸腔镜联合肋

骨接骨板内固定治疗为主的治疗[11]：(1)胸廓多处肋骨骨折塌陷
导致连枷胸，形成反常呼吸；(2)骨折断端移位特别明显或多段、
粉碎性肋骨骨折，有可能损伤神经血管，保守治疗将畸形愈合

影响呼吸功能；(3)胸壁有顽固性疼痛伴呼吸困难，且有血气胸
的肋骨骨折；(4)并有胸内损伤有剖胸探查指征者可同时行肋骨
固定术（本组用胸腔镜替代剖胸探查）；(5)机械通气治疗效果差
或脱机困难；(6)年轻患者对美观要求较高，经济条件许可等[8]。
我们在同期双侧手术时优先原则：(1)对于合并胸内损伤有

胸腔探查指征者，手术遵循 "先重后轻 "原则，即先手术治疗
损伤重的一侧，尽快修复胸内损伤，改善呼吸功能，保证患者在

麻醉手术过程中的安全性；(2)对于肋骨固定为主者，手术遵循
"先轻后重 "原则，即先手术治疗损伤较轻的一侧，避免同期手
术在搬动体位过程中出现内固定移位的可能性。
总之，双侧多发肋骨骨折行同期双侧胸腔镜联合肋骨接骨

板内固定治疗主的治疗措施，能够有效恢复胸廓的完整性和肋

骨的连续性，有利于促进骨折愈合和呼吸功能改善，减少并发

症，有效的改善患者预后，而且有创伤小的优点。
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