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""!摘要""目的"观察镍钛记忆合金环抱器在多发性肋骨骨折治疗中的应用效果' 方法"选取该院

%&!%K&( Q%&!'K&( 多发性肋骨骨折患者 *% 例!抽签随机分为观察组和对照组各 ,! 例!观察组采用镍钛记忆

合金环抱器内固定治疗!对照组采用保守治疗!比较两组患者的治疗效果(围术期恢复情况和并发症发生率'

结果"观察组疗效优于对照组%!R&S&!&)观察组导管滞留时间(机械通气时间(下床活动时间(骨折愈合时

间(胸痛持续时间(平均住院时间均短于对照组%!R&S&-&)观察组并发症发生率为 ,S%,T!低于对照组的

,%S%*T%!R&S&!&' 结论"镍钛记忆合金环抱器治疗多发性肋骨骨折安全可靠!疗效好!术中给患者带来的

创伤小!术后恢复较快!能帮助促进骨折愈合!值得临床上应用推广'
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""人体共有 !% 对肋骨!平分于胸部两侧!当人体

受到外部暴力冲击直接作用于胸部时!容易造成肋

骨骨折!骨折端向内折断!会同时损伤脏器器官#!$

'

根据外力强度的不同!可能导致单根骨折(单根多处

骨折或多根多处骨折的发生!当造成多根多处肋骨

骨折时就说明情况比较严重!可能会引发伤者反常

的呼吸运动!甚至导致休克#%$

' 治疗多发性肋骨骨

折的传统方法通常是行胸廓外固定(防治并发症!外

固定方法包括加压包扎(肋骨牵引(呼吸内固定(克

氏针肋骨内固定等!大部分患者可以治愈!但当患者

为多处多根肋骨骨折或合并严重的脏器损伤时!传

统的固定疗法效果并不理想#,$

' 镍钛记忆合金环

抱器具有较好的组织相容性!已逐渐运用于肋骨骨

折的治疗中' 本次研究特选取我院多发性肋骨骨折

患者 *% 例!分别采取保守治疗和镍钛记忆合金环抱

器内固定治疗!现将结果报告如下'

B7资料与方法

BCB7一般资料7选取我院 %&!%K&( Q%&!'K&( 多发

性肋骨骨折患者 *% 例!抽签随机分为观察组和对照

组各 ,! 例' 观察组男 !. 例!女 !' 例!年龄 !) Q-*

%,.S!' _!&S%-&岁!其中单侧肋骨骨折 !, 例!双侧

肋骨骨折 !( 例!根据骨折类型分类闭合性肋骨骨折

%! 例!开放性肋骨骨折 !& 例)对照组男 %& 例!女 !!

例!年龄 !( Q--%,*S(! _!!S'!&岁!其中单侧肋骨

骨折 !% 例!双侧肋骨骨折 !) 例!根据骨折类型分类

闭合性肋骨骨折 %& 例!开放性肋骨骨折 !! 例' 两

组患者在性别(年龄(骨折类型等方面比较差异均无

统计学意义%! &̀S&-&!具有可比性' 见表 !' 经我

院伦理委员会批准审核!患者对本次研究知情同意

并签署知情同意书'

表 !"两组患者一般资料比较!"

!

A_?#$&"T#%

组"别 例数
性别

男 女
年龄%岁&

骨折侧别 骨折类型

单 双 闭合性 开放性

观察组 ,! !.%-'S('& !'%'-S!*& ,.S!' _!&S%- !,%'!S)'& !(%-(S&*& %!%*.S.'& !&%,%S%*&

对照组 ,! %&%*'S-%& !!%,-S'(& ,*S(! _!!S'! !%%,(S(!& !)%*!S%)& %&%*'S-%& !!%,-S'(&

!

%

B)

+ &S*&, &S!!) &S&*. &S&.%

! + &S',. &S)&- &S.)* &S.((

BCD7方法7患者入院即进行 a线片及 ?M扫描检

查!确诊为多发性肋骨骨折!并判断是否出现合并

症' %!&对照组"给予患者胸带固定和卧床制动!为

防治并发症的发生给予患者祛痰(止血(抗感染及镇

痛的药物!静脉滴注给予营养补充!若患者出现血气

胸应及时抽除!防止造成肺萎陷' %%&观察组"根据

患者的骨折部位选择合适的体位!呈健侧卧位!根据

骨折部位选择切口!固定骨折肋骨并沿着肋骨的方

向行斜型切口!使骨折区域充分暴露!对骨折肋骨进

行复位!并选择比肋骨外径小 !&T的镍钛记忆合金

环抱器!将环抱器张开后置于骨折端!若设置位置正

确!即用 '&bQ'-b的温生理盐水湿敷!使环抱器缩

紧环抱骨折端' 用镍钛记忆合金环抱器固定 ,(' 根

肋骨即可起到支撑胸廓塌陷' 术后对患者应用抗生

素 , Q- 9!稀释痰液!鼓励患者通过咳嗽排出痰液'

BCE7观察指标与疗效评定标准#'$

"%!&比较两组

患者的治疗效果' 优"胸壁疼痛消失!呼吸恢复正

常!患侧的胸廓塌陷畸形消失!双侧胸廓对称!经影

像学检查显示肋骨对位对线好)良"胸壁疼痛消失!

呼吸恢复正常!患侧的胸廓塌陷畸形基本消失!双侧

胸廓基本对称!经影像学检查显示对位对线较好)

可"胸壁疼痛消失!无明显的呼吸障碍!患侧胸廓呈

轻度塌陷!经影像学检查显示部分对位对线出现移

位!但移位不超过 , C:)差"胸壁疼痛未减轻!呼吸

*!*!*
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困难!患侧胸廓塌陷无纠正!经影像学检查显示肋骨

出现移位!且移位超过 , C:' %%&比较两组患者导

管滞留时间(机械通气时间(下床活动时间(骨折愈

合时间(胸痛持续时间(平均住院时间等围术期指

标' %,&比较两组患者并发症发生率'

BCF7统计学方法7应用 ;7;;!)S& 统计学软件对数

据进行处理!计量资料以均数_标准差%

!

A_?&表示!

组间比较采用)检验!计数资料以率%T&表示!组间

比较采用
!

% 检验!等级资料组间比较采用秩和检

验!!R&S&- 为差异有统计学意义'

D7结果

DCB7两组疗效比较7观察组疗效优于对照组!差异

有统计学意义%!R&S&-&' 见表 %'

表 %"两组疗效比较!&"T#%

组"别 例数 优 良 可 差 优良率

观察组 ,! !. !% % & %)%),S--&

对照组 ,! ) !! . ' %&%*'S-%&

CB

!

%

+ +%S.-) .S(('

! + &S&&* &S&&-

DCD7两组围术期相关指标比较7观察组导管滞留

时间(机械通气时间(下床活动时间(骨折愈合时间(

胸痛持续时间(平均住院时间均短于对照组!差异有

统计学意义%!R&S&! 或!R&S&-&' 见表 ,'

表 ,"两组围术期相关指标比较!"

!

A_?#$9%

组"别 例数 导管滞留时间 机械通气时间 下床活动时间 骨折愈合时间 胸痛持续时间 平均住院时间

观察组 ,! *S&- _!S%- ,S'% _!S&, -S!% _!S!. (S** _!S!, *S!! _!S', !.S!- _,S%)

对照组 ,! )S!' _!S-* -S%, _!S&( (S*% _!S%, )S,. _!S,& (S*. _%S!* %%S*- _,S*(

) + (S*&* *S.-, !!S'.) %S%)- -S-&% *S%&'

! + &S&&& &S&&& &S&&& &S&%- &S&&& &S&&&

DCE7两组并发症发生率比较7观察组中发生肺部

感染 ! 例!并发症发生率为 ,S%,T%!W,!&!对照组

中发生肺部感染 , 例!肺不张 , 例!胸廓畸形 ' 例!

并发症发生率为 ,%S%*T%!&W,!&!两组比较差异有

统计学意义%

!

%

c(S)-%!!c&S&&,&'

E7讨论

ECB7肋骨骨折患者的典型临床表现为局部剧烈疼

痛!特别是在咳嗽和身体转动时!疼痛感会更加剧

烈!因疼痛和胸廓的不稳定性!患者的呼吸受到限

制!导致肺泡间通气不足!易引发下呼吸道梗阻(肺

部感染甚至肺不张等症状#-$

' 当患者发生严重的

多处肋骨骨折时!可致连枷胸的发生!吸气时!胸腔

内的负压会增加!软区域内的胸壁会向内凹陷!而呼

气时!胸腔内的压力反而增高!受损伤的胸壁向外凸

起!发生连枷胸的患者呼吸时胸壁的运动与常人相

反!这也可称之为反常呼吸运动#*!.$

' 保守治疗虽

然也能使患者痊愈!但容易引起一系列并发症!给患

者带来痛苦的同时也给医护人员增加了工作量#($

'

镍钛记忆合金环抱器使用的是低分子蜕变性和有较

强的抗腐蚀性的形状记忆功能的新型材料!因其强

度高(相容性好!能维持骨折的稳定性!术后不容易

发生移位!患者术后恢复迅速' 镍钛记忆合金环抱

器内固定术的操作比较简单(快捷!术中对患者造成

的创伤小!能有效降低术后并发症的发生率#)!!&$

'

ECD7赖小刚等#!!$研究者认为!给予多发性肋骨骨

折患者镍钛记忆合金环抱器内固定术能有效提高患

者治疗效果!患者的存活率能大大提高!心肺功能能

快速有效的恢复!肺通气得到改善!并发症发生率降

低!患者术后的生活质量提高' 通过本次研究我们

发现!观察组疗效优于对照组!镍钛记忆合金环抱器

是有形状记忆功能的新型材料!能产生适当的形状

恢复力!且力学强度大!能使骨折的肋骨达到解剖复

位!患者术后恢复效果更理想)观察组患者导管滞留

时间(机械通气时间(下床活动时间(骨折愈合时间(

胸痛持续时间(平均住院时间均短于对照组!镍钛记

忆合金环抱器手术中不需要对骨膜剥离(钻孔!不会

对髓内血管造成损伤!也不需要螺钉等辅助材料!手

术进行简单快捷!对患者软组织造成的创伤小!且患

者没有外固定束缚!能尽早下床活动)观察组并发症

发生率低于对照组!镍钛记忆合金环抱器内固定术

手术风险小!更加安全可靠'

综上所述!镍钛记忆合金环抱器内固定术治疗

多发性肋骨骨折疗效显著!是一种较为理想的治疗

方法!值得临床上应用推广'
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