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术。通过 32例患者的观察可见信封式后囊膜剪除 

术治疗纤维性后发障是可行的，但由于本术式对手 

术医师的技术要求较高，因此术前应严格把握适应 

证，在有条件能够使用激光治疗的患者仍建议尽量 

使用激光治疗。 
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[摘要] 目的 了解肋骨骨折切开内固定手术治疗的效果。方法 对 25例肋骨骨折患者行肋骨切开 

复位和爪形肋骨接骨板内固定，判断其疗效。结果 术后胸廓牢固稳定，肋骨断端错位、胸廓塌陷等畸形得到 

矫正，患者疼痛缓解，肺功能恢复正常，疗效满意。结论 采用爪形肋骨接骨板对错位严重的部分肋骨骨折进 

行切开复位内固定是一种有效的方法。 
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Experience on open reduction and internal fixation in the treatment of 25 cases ribs fractures ZHUANG Da— 

peng．The Third Department ofSurgery，the People Hospital ofPingguo County，Guangxi 531400，China 

[Abstract] Objective To explore the effect of open reduction and internal fixation in the treatment of rib 

fracture．Methods Twenty·five patients with rib fractures were treated by open reduction and clawshape fib bone 

plate internal fixation，and the curative effect were observed．Results After operation，the patients obtained satisfacto— 

ry curative effect，included postoperative thoracic stable fixation，the correction of fracture and dislocation，and the 

chest wall deformation and SO on，patients，pain relief and pulmonary function being retumed to norma1．Conclusion 

Using the dawshape rib bone plate for open reduction and imemal fixation of rib fractures in the patients with se— 

vere rib fractures iS an effective method． 

[Key words] Rib fracture； Internal fixation； Clawshape rib bone plate 

意外伤或车祸伤容易导致肋骨骨折，但大部分 

肋骨骨折患者只有单根骨折或骨折错位，伤势并不 

严重，往往不需要特殊处理，采用保守方法治疗即可 

痊愈，但是多发肋骨骨折常常伴有连枷胸，临床表现 

为反常呼吸，严重影响呼吸机循环功能，需要切开复 

位内固定，手术方法较多，切开复位后爪形肋骨接骨 

板内固定是一种行之有效的方法。2010-08～2012． 

O1我科对25例肋骨骨折患者实施了这一术式，效 

果满意，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 25例肋骨骨折患者中，男性 15 

例，女性 10例，年龄2l～70岁，平均45．3岁。骨折 

原因：车祸伤 13例，摔伤7例，坠落伤3例，击打伤1 

例，塌方伤 1例。其中单侧多根多处骨折 16例，双 
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侧多根多处骨折 9例，伴有反常呼吸4例，25例均 

合并创伤性湿肺，合并血气胸 7例。病程中均伴有 

部分肺不张，发生肺部感染 7例，发生急性呼吸窘迫 

综合征(acute respiratory distress syndrome，ARDS)2 

例。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 一般处理 人院后，首先治疗急症抢救生 

命 ，如输血补液防治创伤失血性休克，脾破裂患者行 

脾切除术，如大出血或持续性血胸则即时开胸手术 

并同时行肋骨固定。本组 1例左肩离断伤患者急诊 

行左上肢切除。常规处理一般情况，如各种骨折行 

牵引或夹板、石膏固定；有血气胸或中、重度血胸者 

置闭式引流；如多根多段肋骨骨折者先用肋骨骨折 

外固定带固定胸廓，缓解反常呼吸，后择期手术切开 

复位内固定。 

1．2．2 手术方法 根据骨折部位，采用相应的手术 

体位，气管插管全身麻醉，后外侧或前外侧切口。进 

入肌层后，从肋骨上分离肋问外肌以暴露骨折端；除 

了进胸处，其余均不切开肋间肌。以爪形纯钛接骨 

板固定断端，其中 1O例剥离骨膜后固定在肋骨上， 

15例未分离骨膜而是复位后直接把骨膜一起固定 

在内。选用合适长、宽度的爪形接骨板扣压在断肋 

处，用“压钳”使接骨板上的每对爪脚内收而牢牢地 

抱紧肋骨不松动，胸膜如破损不特殊处理。选择其 

中几处肋骨固定，主要是4、5、6、7、8、9肋之前、外侧 

部的断裂处，以最少的固定达到 目的即可。如有粉 

碎性骨折或伴有大块游离骨块者，可先将骨块拼好， 

用钢板桥接，并用缝线将其固定于接骨板上。7例 

患者因合并肺不张较多、胸腔有凝血块或引流不畅， 

沿切口下方切开肋间肌进胸修补肺裂伤，清除血肿， 

进行冲洗，嘱麻醉师配合鼓肺以消除肺不张，术后常 

规低位另切孔置胸腔闭式引流。 

1．3 疗效评定标准 临床痊愈：疼痛、压痛消失，呼 

吸自如，胸廓完整性好，外观丰满，伤后 1个月复查 

X线片示骨折线模糊；好转 ：疼痛消失，呼吸自如，外 

观不够丰满，胸部用力时有轻度疼痛，有轻微压痛， 

伤后 1个月复查 x线片示骨折线模糊；无效：伤后 1 

个月局部仍有疼痛、压痛，伤后 1个月复查 x线片 

示骨折线清晰。 

2 结果 

全组患者术前有连枷胸 4例，呼吸困难并低氧 

血症 2例，肋骨错位严重 1例，剧烈疼痛 1例。术后 

呼吸功能明显改善，肺活量得到恢复，疼痛症状缓 

解，肋骨断端错位、胸廓塌陷畸形矫正；2例并发 
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ARDS患者治愈。随访 1～3年，远期效果满意，大 

多能恢复一般体力劳动。 

3 讨论 

3．1 多发性肋骨骨折是严重的胸部创伤，常伴有胸 

腔脏器的损伤而产生血胸、气胸、皮下气肿、咯血，病 

程中容易并发肺不张、胸腔积液及肺部感染、低氧血 

症，严重时发生 ARDS、呼吸和循环衰竭。肋骨骨折 

的治疗原则：尽快恢复胸廓的稳定性，防治并发症。 

肋骨骨折治疗方法较多，如叠瓦状宽胶布或胸带固 

定，其原理多是依靠胸廓本身的支架作用加压包扎， 

从而限制骨折端的相对活动，但是因固定物本身并 

不具备稳定性，胸廓极易变形，固定效果并理想，骨 

折畸形愈合造成胸廓塌陷、畸形，影响美观。患者吸 

气时多有剧烈疼痛，常常不敢咳嗽，痰液等呼吸道分 

泌物容易堆积，导致肺部感染以及肺不张。此外多 

数患者需要服用止痛药，容易导致应激性溃疡。由 

于多根多处肋骨骨折多可合并创伤性湿肺、血气胸 

等并发症 ，骨折长时间不愈合容易导致患者肺功能 

不同程度下降，影响正常生活及工作。为进一步探 

讨肋骨骨折最佳治疗方法，有学者  ̈提出给肋骨骨 

折患者早期行内固定手术，使骨折断端复位固定，而 

现在越来越多的学者认同内固定治疗的方法。 

3．2 肋骨骨折切开爪形肋骨接骨板内固定治疗有 

以下优势：(1)由于爪形肋骨接骨板是坚硬的支架， 

不易变形，可以防止骨折畸形愈合，保持美观。(2) 

固定骨折端可以减轻患者疼痛，减少溃疡的发生。 

(3)可以改善患者的呼吸，预防肺部感染。曾凯 

等 报道指出用肋骨环抱器固定的肋骨骨折可以 

达到解剖复位，术后 1个月复查胸片，肋骨骨折对位 

对线好，无环抱器松动移位，胸廓无畸形，进一步证 

实了肋骨骨折切开爪形肋骨接骨板内固定治疗的好 

处。目前认为肋骨骨折切开复位 内固定的适应 

证 J：(1)需要剖胸探查，可在处理胸内损伤时同时 

固定肋骨者。(2)多根多处肋骨骨折，连枷胸导致 

反常呼吸明显者。(3)肋骨骨折致胸廓畸形，有严 

重胸痛者。(4)骨折端移位明显，刺破肺、心血管等 

脏器风险大者。(5)患者对美观要求较高，强烈要 

求手术者。(6)发生 ARDS，严重的呼吸困难，持续 

低氧血症难以纠正者。多发肋骨骨折一般固定第 

4～l0肋骨，因此处骨折活动性大，容易引起其他并 

发症，而第 1～3肋靠近锁骨下动脉而多数患者此处 

骨折对胸廓影响不大，11、12肋骨折对胸廓、肺功能 

及反常呼吸影响不大，一般不需要特殊处理。文 

献 报道若患者合并重度肺挫伤则需暂缓，待肺挫 
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伤好转后再予手术，因重度肺挫伤患者呼吸功能不 

全，手术风险大。爪形接骨板对骨折肋骨内固定有 
一

定优势：固定确切，不易移位、变形；手术操作简 

单、快捷、省时；手术强度低，出血少，对神经、血管、 

肺损伤危险小；对骨膜和髓腔血供干扰小；钢板较 

薄，对体表外观影响小；其材质为纯钛，对胸部 CT、 

MRI检查影响小；材料组织相容性好，无特殊情况不 

需手术取出。临床治疗经验表明，大部分肋骨骨折 

患者可经保守方法治愈，但是严重的多根多处骨折 

肋骨建议尽早切开复位进行内固定，以利于其病情 

恢复。张进明等 总结指出肋骨接骨板在肋骨骨折 

患者手术治疗中的应用效果满意，且术后并发症少。 

综上所述，笔者认为肋骨爪形接骨板切开内固 

定术是一种治疗肋骨骨折有效的方法，值得进一步 

借鉴应用。 
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标准外伤大骨瓣开颅联合外侧裂池打开引流 
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[摘要】 目的 探讨采用标准外伤大骨瓣开颅去骨瓣减压联合外侧裂池打开引流术治疗额颞顶部重型 

颅脑损伤患者的效果。方法 回顾性分析该科采用标准外伤大骨瓣开颅去骨瓣减压联合外侧裂池打开引流 

术治疗 109例额颞顶部重型颅脑损伤患者的临床资料，并进行 GOS疗效评定。结果 随访 6个月，存活 93 

例(85．3％)，良好41例(37．6％)，中残32例(29．4％)，重残14例(12．8％)，植物生存6例(5．5％)。死亡16 

例(14．7％)。结论 标准外伤大骨瓣开颅去骨瓣减压联合外侧裂池打开引流术治疗额颞顶部重型颅脑损伤 

患者疗效确切，可降低病死率与减少术后并发症，提高患者生存质量。 

【关键词] 标准外伤大骨瓣开颅； 外侧裂池打开引流； 重型颅脑损伤 
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Standard bone flap decompressive craniectomy combined winl drainage of the sylvian fissures cistern for 

treatment of patients with severe traumatic brain injury ZENG Wen．Department of Neurosurgery．Hepu County 

People s Hospital，Guangxi 536100，China 

[Abstract] Objective To investigate the effect of standard bone flap decompressive craniectomy combined 

with drainage of the sylvian fissures cistern for treatment of patients with severe traumatic brain injury．Methods A 

retrospective analysis was performed on the effect in using standard bone flap decompressive craniectomy and drainage 

of the sylvian fissures cistem for the treatment of 109 cases with severe traumatic brain injury in our department in re— 

cent 8 years，The outcome was judged by the Glasgow outcome score(GOS)．Results Of 109 cases，after 6 months 

follow—up，93 cases survived(85．3％)，including good in 41 cases(37．6％)，moderate disability in 32(29．4％)， 


