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胸腔镜与传统手术治疗多根多处肋骨骨折的临床对比研究"
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重庆市垫江县中医院骨科!重庆垫江
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摘
!

要"目的
!

探讨胸腔镜与传统手术治疗多根多处肋骨骨折的临床疗效的差异$方法
!

选择
"&!'

年
<

月至
"&!T

年
!"

月在垫江县中医院就诊的多根多处肋骨骨折患者
<&

例!将其分为胸腔镜组和传统手术组!每组

#&

例$比较两组患者术中出血量(术后疼痛情况(术后住院时间!以及术后并发症发生率的差异$结果
!

胸腔

镜组术中出血量*&

:&$<"]:$%!

'

18

+少于传统手术组*&

!:"$%"]#&$<!

'

18

+"治疗后胸腔镜组术后疼痛评分为

*&

#$:%]&$TT

'分+!低于传统手术组*&

;$&']&$T!

'分+"胸腔镜组术后住院时间为&

!"$#%]%$!!

'

O

!明显少于

传统手术组*&

!T$;#]#$""

'

O

+"胸腔镜组出现肺部感染
"

例(肺不张
#

例!传统手术组出现肺部感染
T

例(肺不

张
!!

例!以上结果比较!差异均有统计学意义&

E

$

&$&;

'$结论
!

胸腔镜治疗多根多处肋骨骨折较传统手术治

疗具有减少术中出血量(改善术后疼痛(缩短住院时间!以及降低并发症发生率的优势$

关键词"胸腔镜治疗"
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传统手术治疗"
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多根多处肋骨骨折
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肋骨骨折多由直接暴力导致#伤后有明显上身侧

转活动受限#并伴有剧烈疼痛#因喷嚏&咳嗽&呼吸等

原因导致疼痛加重#可并发胸腔内脏损伤及血气胸

等'

!

(

%传统手术有手术切口大&出血量较多&术后并

发症发生率较高等不足'

"

(

%因此#笔者回顾分析了

"&!'

年
<

月至
"&!T

年
!"

月
<&

例多根多处肋骨骨折

患者的临床资料#旨在了解胸腔镜治疗多根多处肋骨

骨折临床疗效#现报道如下%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"&!'

年
<

月至
"&!T

年
!"

月于

垫江县中医院就诊并接受手术治疗的患者
<&

例#所

有患者符合多根多处肋骨骨折诊断标准'

!

(

%根据患

,

'%%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!
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作者简介!韩旭#男#在读硕士#主要从事中西医结合临床工作%
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者所选择手术方式#分为传统手术组和胸腔镜组#每

组
#&

例%两组患者的性别&年龄&肋骨骨折数量等基

础资料比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+#具有可比

性#见表
!

%所有患者均签署知情同意书#本研究已通

过医院伦理委员会的审批%

表
!

!!

两组基础资料比较

组别
%

性别*

%

+

男 女

年龄

*

G]<

#岁+

肋骨骨折数量

*

G]<

#根+

传统手术组
#& "! : ;T$";]%$;' %$T<]&$%'

胸腔镜组
#& !: !! <&$!:]#$"" ;$&"]&$<!

E &$;T% &$&<" &$!%:

$$/

!

方法
!

两组患者在入院后均先进行处理#实施

心电监护&持续吸氧等#再根据患者目前情况进行相

应的对症处理#同时进行查体及相关的辅助检查#明

确肋骨骨折情况#排除手术禁忌证后尽早进行手术%

胸腔镜组!患者全身麻醉后常规行双腔气管插

管#让患者保持
:&k

或
%;k

侧卧体位#同侧手臂
:&k

外

展#根据术前影像学检查及三维重建确认骨折情况#

取腋中线第
'

肋间为观察孔#置入胸腔镜#探查胸腔

及胸壁肋骨骨折情况#确定肋骨骨折的具体数量及位

置%根据胸腔探查情况#必要时可在胸腔镜下清除胸

腔积血&积液#修补损伤器官及组织%确认骨折所在

的具体位置并将肋骨骨折最为严重的地方设为中心#

精准定位#尽力缩短手术切口长度#完成骨折断端的

游离#达到解剖复位#采用记忆合金环抱器完成固定%

骨折处理完善后进行吸痰&膨肺#最后留置胸腔闭式

引流管以排气及引流胸腔的渗血渗液'

#

(

%

传统手术组!患者全身麻醉#根据术前查体&影像

学检查及三维重建#用手触摸胸壁后确立断端位置#

然后以骨折断端为中心点切开#依次切开皮肤&皮下

组织&胸壁肌肉#充分显露并游离肋骨断端#注意不要

损伤胸膜以免出现气胸%将骨折断端进行常规复位

后用记忆合金环抱器完成固定%对于胸腔内的渗血

较多者根据情况可留置胸腔闭式引流'

%

(

%

观察两组患者术中出血量&术后疼痛&术后住院

时间及术后并发症的情况%

$$'

!

疗效指标
!

*

!

+术中出血量!手术过程记录患者

出血量%*

"

+术后疼痛!采用视觉模拟疼痛评分法

*

53R

+判断患者疼痛情况#在手术前后各做
!

次评

分%在纸上画一横线#长
!&K1

*对应
&

'

!&

分+#一端

为
&

表示无痛#另一端为
!&

表示剧痛#中间则表示不

同程度的疼痛%*

#

+术后住院时间!记录两组患者术

后住院时间%*

%

+术后并发症!观察患者术后出现肺

部感染&肺不张发生情况%

$$1

!

统计学处理
!

采用
R(RR"#$&

统计学软件进行

处理#计量资料以
G]<

表示#采用
4

检验#计数资料用

%

*

[

+表示#采用
!

" 检验#以
E

$

&$&;

为差异有统计

学意义%

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组术中出血量情况比较
!

胸腔镜组术中出血

量为*

:&$<"]:$%!

+

18

#明显少于传统手术组的

*

!:"$%"]#&$<!

+

18

#两组比较差异有统计学意义

*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

/$/

!

两组
53R

评分比较
!

治疗前两组
53R

评分情

况比较#差异无统计学意义*

E

%

&$&;

+%治疗前后两

组组内
53R

评分比较#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%治疗后#胸腔镜组术后
53R

评分为*

#$:%]

&$TT

+分#明显少于传统手术组'*

;$&']&$T!

+分(#差

异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

/$'

!

两组术后住院时间比较
!

胸腔镜组术后住院时

间为 *

!"$#%]%$!!

+

O

#明 显 少 于 传 统 手 术 组

'*

!T$;#]#$""

+

O

(#两组比较差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

/$1

!

两组发生术后并发症情况比较
!

胸腔镜组出现

肺部感染
"

例&肺不张
#

例#传统手术组出现肺部感

染
T

例&肺不张
!!

例#两组肺部感染及肺不张情况比

较#差异有统计学意义*

E

$

&$&;

+%见表
"

%

表
"

!!

两组指标情况比较

组别
%

术中出血量

*

G]<

#

18

+

53R

评分*

G]<

#分+

术前 术后

术后住院时间

*

G]<

#

O

+

术后并发症'

%

*

[

+(

肺部感染 肺不张

胸腔镜组
#& :&$<"]:$%! '$!']&$T; #$:%]&$TT

"

!"$#%]%$!! "

*

<$<'

+

#

*

!&$&&

+

传统手术组
#& !:"$%"]#&$<! '$&"]&$:: ;$&']&$T!

"

!T$;#]#$"" T

*

"<$<'

+

!!

*

#<$<'

+

E

$

&$&; &$;#!

$

&$&;

$

&$&; &$&#T &$&!;
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注!与本组治疗前比较#

"

E

$

&$&;

'

!

讨
!!

论

!!

随着社会发展#交通越来越发达#肋骨骨折的发

病率也逐年增高#特别是多根多处肋骨骨折一直是治

疗的难点#因除其骨折本身外#其存在的并发症*血气

胸&肺损伤&疼痛症状改善不明显等+也是治疗时所考

虑的重点%因此#多根多处肋骨骨折不仅治疗较为困

难#且病死率也较高'

;=<

(

%

目前对于肋骨骨折还没有最佳的内固定术式#研

究表示以传统手术为主'

'

(

%传统手术对于肋骨骨折

的固定方法主要包括!*

!

+标准后外侧切口$*

"

+腋下

,

T%%"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



纵形切口$*

#

+经改良非肌肉损伤性后外侧切口$*

%

+

脊柱旁纵形切口$*

;

+乳房下切口'

T

(

%但这些方法都

难以避免手术切口长&创伤大&肌肉损伤等#同时术

中&术后不同程度的切口疼痛&局部感觉异常&术区肿

胀等%因此#对于多根多处肋骨骨折的传统手术治疗

存在的问题会更加严重%

相比于传统手术#胸腔镜治疗多根多处肋骨骨折

有显著优势!*

!

+电视胸腔镜已广泛应用于肺癌&食管

癌&纵隔肿瘤等领域#在胸外伤的诊断及处理中也扮

演重要角色'

:

(

%并且对于肋骨骨折的治疗方法广泛#

包括胸腔镜辅助捆绑式外固定&胸腔镜辅助锁定钢板

内固定&胸腔镜辅助记忆环抱器或爪型接骨板内固

定&胸腔镜辅助髓内钉固定等'

!&

(

%*

"

+与传统手术比

较#胸腔镜手术对多根多处肋骨骨折并伴有肺撕裂伤

的患者损伤更小#且手术耗时短&术中出血量少#能够

减少术后感染等并发症的发生#还可减轻疼痛程度#

缩短住院时间%*

#

+胸腔镜手术组在胸腔镜下进行各

项操作#能够防止损伤肋间神经&血管和胸膜#有助于

局部血液循环的维持#还可保护骨折部位和周围组

织#对于患者术后早期愈合及呼吸功能的恢复具有重

要作用'

!!

(

%大量研究显示#胸腔镜治疗多根多处肋骨

骨折在切口长度&术中出血&术后疼痛&手术时间&住

院时间&胸腔闭式引流时间上均优于传统手术'

!"=!%

(

%

随着现代社会科技的进步#以及人们生活水平的

提高#患者已经不单纯满足于治愈疾病#对手术预后

的生活质量要求更高%虽然一些研究者曾经存在反

对意见#但大量研究证明#是其所用方法学错误的原

因导致'

!;=!<

(

%因此#胸腔镜治疗多根多处肋骨骨折既

顺应了时代发展#也是广大患者的迫切需求%综上所

述#本研究认为胸腔镜治疗多根多处肋骨骨折与传统

手术比较#优势明显#值得临床推广与应用%
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