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!短篇论著!

单孔胸腔镜联合内固定术治疗多发肋骨骨折并血气胸的临床疗效

任占良!张卫锋#

!韩英杰!刘云昊!张
!

泳!任小朋

陕西中医药大学附属医院胸外科#咸阳
!

*&!"""

!!

!摘要"

!

目的#探讨单孔胸腔镜联合内固定术治疗多发性肋骨骨折并血气胸的临床疗效&方法#选择
!"&(

年
$

月至
!"&'

年
$

月诊治的
$$

例多发肋骨骨折并血气胸患者&

$$

例患者均在骨折后
*!6

内接受单孔胸腔镜探查'肺修补术#并在肋骨骨折

腔镜定位后接受肋骨环抱式接骨板内固定术&结果#

&L

例患者合并肺挫裂伤出血#行单孔胸腔镜肺修补术(

!(

例患者肋间及

壁层胸膜出血#行腔镜下止血术(

)

例行单孔胸腔镜胸腔探查术&患者平均骨折后 !

$L+*&m&&+%!

"

6

接受手术#固定肋骨

!

L+*m&+&

"根#手术时间!

(L+$%m&*+!!

"

A><

#术中出血量!

*"+&&m&'+L%

"

AY

#术后引流量!

&(!+*)m!"+("

"

AY

&术后第
&

天疼痛评估!

$+"m&+L

"分#第
)

天疼痛评估!

!+%m"+%

"分&术后!

!+&m&+&

"

3

首次下床活动'术后!

$+*m&+%

"

3

拔除胸引管#

住院时间!

'+(&m!+"%

"

3

&术后切口感染
&

例#多次换药后切口愈合(

$

例术后切口红肿#可能为缝线反应#拆线后红肿消退(肺

不张
$

例'肺部感染
$

例#给予祛痰雾化治疗后逐渐好转(胸腔积液
'

例#均为少量积液#术后
&

个月胸部
U

线片或
GH

示积液

消失&痊愈
&(

例#有效
!%

例#骨折愈合时间!

'+*m&+$

"周&术后所有患者随访
L

'

(

个月#影像学结果提示肋骨对位良好#骨

痂形成#愈合良好#均未出现肋骨接骨板松动和断裂&结论#单孔胸腔镜联合内固定术治疗多发肋骨骨折并血气胸#具有微创'

疼痛轻'临床效果确切的优点#及早进行可以明显改善患者的呼吸循环功能#可作为治疗多发肋骨骨折合并血气胸的首选方法&
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多发肋骨骨折为常见的胸部创伤#多合并血气

胸'肺挫裂伤及其他部位损伤#治疗不积极'不快速

时易导致呼吸循环障碍#危及生命)

&

*

&对于多发肋

骨骨折的治疗#以胸廓外固定与切开复位内固定术

为主&但是#胸廓外固定达不到解剖复位#肺部并

发症发生率较高#治疗效果不理想(传统开胸肋骨

内固定术创伤大'出血多'并发症多&随着腔镜技

术的发展#胸腔镜辅助下肋骨骨折内固定术取得满

意的疗效)

!

*

#也避免了医源性的二次创伤&其在直

视下探查胸腔内部损伤'骨折位置等#手术后并发

症减少#符合加速外科康复理念)

L

*

&本院近年来对

于多发肋骨骨折合并血气胸的患者#采用单孔胸腔

镜探查联合内固定术#创伤更小#并发症更低#现报

告如下&

8

!

资料与方法

&+&

!

一般资料
!

选择本院胸外科
!"&(

年
$

月至

!"&'

年
$

月收治的多发肋骨骨折并血气胸患者
$$

例&其中男性
!'

例'女性
&)

例#年龄
!*

'

*)

岁#平

均年龄!

))+*!m(+'&

"岁&肋骨骨折数量为
$

'

&$

根#平均为!

(+&&m!+)$

"根(单侧多发肋骨骨折
!)

例#双侧多发肋骨骨折
&'

例&纳入标准$!

&

"有外

伤史#多根肋骨骨折断端错位#胸廓塌陷'畸形(!

!

"

影像学提示多发肋骨骨折合并血气胸#疼痛剧烈伴

呼吸困难(!

L

"患者及家属均知情#签署知情同意

书&排除标准$!

&

"合并开放性胸部创伤(!

!

"伴有

腹腔脏器和颅脑严重损伤(!

L

"第
&

肋及肩胛线内侧

第
!

'

*

肋骨折 !肩胛骨遮挡"&

&+!

!

方
!

法

&+!+&

!

术前准备
!

对多发肋骨骨折行三维重建#

合并肺挫伤'中量以上血气胸行胸腔闭式引流术#

必要时行呼吸机辅助呼吸#确保患者生命体征平

稳&结合胸腔闭式引流出血量及时间选择手术方

法$每小时引流血液
(

!""AY

并持续
L6

#血红蛋白

持续下降时#急诊行单孔胸腔镜探查止血'肺挫伤

修补'肋骨骨折内固定术(病情平稳#胸腔无活动性

出血时#骨折后
*!6

内实施单孔胸腔镜探查'肋骨

骨折内固定术&

&+!+!

!

手术方法
!

全麻后取健侧卧位#根据术前

胸部
GH

或肋骨三维重建定位#常规取腋中线第
(

或第
*

肋间长约
!9A

切口#置切口保护套后经胸腔

镜探查肺挫伤'胸腔积血'活动性出血'肋骨骨折部

位及断端情况等(术中发现肺挫伤漏气#行肺修补

术(术中发现肋间及壁层胸膜出血#行胸腔止血术&

对于心包'膈肌#也需仔细探查#以免遗漏损伤&

探明肋骨骨折位置#选择一个或多个切口#采

用重点固定法对肋骨骨折断端进行内固定$取纵切

口或斜切口#根据肌肉纹理走形方向进行钝性分

离#在不切断肌肉或切断较少肌肉的情况下清晰显

露骨折断端
!

'

L9A

#不剥离骨膜#对骨折端嵌塞的

肌肉'血管'神经予以松解#将碎骨片予以清理'大

块骨片放回原处&牵引骨折两断端并解剖复位#采

用纯钛肋骨环抱接骨板!常州华森医疗器械有限公

司#国械注准
!"&)L$("!&*

"#依据肋骨宽度'骨折线

长度和形态选择型号!

$)AA

'

))AA

"#预弯后放置

在骨折位置#将
$

对环抱爪用施压钳收紧固定成一

体&胸腔镜查看胸腔内无活动性出血#胸腔注水嘱

麻醉师吸痰鼓肺#再次观察肺表面是否存在漏气#

自腔镜原切口放置
&

根胸腔引流管#关闭切口&双

侧肋骨骨折可同期手术&

&+!+L

!

术后处理
!

对术前肺功能很差需呼吸机辅

助#术后呼吸困难改善者#继续给予吸氧'心电监

护#抗感染'祛痰雾化治疗'有效止痛#鼓励患者主

动咳嗽'咳痰#降低肺不张'肺部感染等并发症&胸

引管引流量
'

&""AY

时拔除胸管&出院标准$一般

情况良好#胸部
U

线片或
GH

检查无肺不张'肺部感

染'胸腔积液等#伤口愈合好&

&+L

!

观察指标
!

记录平均固定肋骨根数'手术时

间'术中出血量'术后引流量!术后
L3

平均每日引

流量"(以视觉模拟评分法评估术后第
&

天'第
)

天

的疼痛评分情况(记录术后首次下床活动时间'拔

除胸引管时间'住院时间'术后并发症#术后骨折愈

"&
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#

!"!"

#
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#

N/+&
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合时间&根据治疗后临床症状'

U

线检查结果等评

估疗效#包括术后胸痛'反常呼吸'胸廓畸形'呼吸

困难'骨折愈合情况等指标#分为痊愈'有效和无效&

9

!

结
!

果

!+&

!

手术情况
!

&L

例合并肺挫裂伤出血者行单孔

胸腔镜肺修补术#

!(

例肋间及壁层胸膜出血者行腔

镜下止血术#

)

例行单孔胸腔镜胸腔探查术&骨折

后平均!

$L+*&m&&+%!

"

6

手术#平均固定肋骨

!

L+*m&+&

"根#手术时间!

(L+$%m&*+!!

"

A><

#术中

出血量!

*"+&&m&'+L%

"

AY

#术后引流量!

&(!+*)m

!"+("

"

AY

&

!+!

!

手术效果
!

术后第
&

天疼痛评分!

$+"m&+L

"

分#第
)

天疼痛评分!

!+%m"+%

"分&术后!

!+&m

&+&

"

3

首次下床活动'!

$+*m&+%

"

3

拔除胸引管#

住院时间!

'+(&m!+"%

"

3

&痊愈
&(

例#有效
!%

例(

骨折愈合时间!

'+*m&+$

"周&

!+L

!

手术并发症
!

术后切口感染
&

例#经多次换药

后愈合(

$

例术后切口红肿#拆线后红肿消退&肺不

张
$

例'肺部感染
$

例#给予祛痰雾化治疗后逐渐好

转&胸腔积液
'

例#均为少量积液#术后
&

个月胸部

U

线片或
GH

示积液消失&

!+$

!

术后随访
!

术后所有患者随访
L

'

(

个月#影

像学检查提示肋骨对位良好#骨痂形成#愈合良好#

均未出现肋骨接骨板松动和断裂!图
&

"&

图
8

!

单孔胸腔镜联合内固定术

治疗多发性肋骨骨折术后效果

<

!

讨
!

论

多发肋骨骨折是严重的胸部创伤性骨折)

$

*

#骨

折部位多#断端可戳伤多个脏器#或引发胸壁软化#

严重影响患者的循环呼吸功能)

)

*

&其治疗关键是$

改善与稳定胸壁#减轻胸部疼痛#恢复呼吸功能#采

取有效固定)

(

*

&胸腔镜辅助下内固定术作为微创治

疗的重要术式#避免了开胸导致的较大创伤#且术

野清晰#手术盲区少#能够明确骨折部位#还可避免

开胸器挤压加重肋骨错位以及肋间神经血管再损

伤&

&''%

年#

H;

=

;[;

等)

*

*对胸腔镜辅助下同时处

理肋骨骨折和肺裂伤进行了报道&此后大量文献

报道采用胸腔镜辅助下切开复位内固定术治疗多

发肋骨骨折&

a-

8

>A/0>

等)

%

*在胸腔镜下对胸部创伤

进行诊断和治疗#效果满意&胸腔镜辅助下治疗胸

部创伤成为胸外科未来发展的方向&

多发肋骨骨折早期行胸腔镜探查'肋骨内固定

术#同时行胸腔探查'止血和肺修补等处理#以减轻

胸痛及改善肺通气#降低肺部感染发生率#进而保

持胸廓运动功能的完整性和稳定性)

'

*

&术者多在患

者骨折
&

周病情稳定后对其行手术治疗&本研究在

准确评估病情的基础上#排除手术禁忌证#均在骨

折后
*!6

内进行手术#术后炎症反应'胸部并发症

均减少&因此#手术时机应尽早#建议在骨折后

$%

'

*!6

内施行#增加患者获益&康珀铭等)

&"

*研究

发现#胸腔镜辅助下内固定术切口长度'术中出血'

术后疼痛评估'手术时间'住院时间及引流时间均

优于传统手术&吴峻等)

&&

*报道#接受单孔胸腔镜手

术的患者术后疼痛减轻'术后恢复快'伤口小且较

为美观&梁皓等)

&!

*报道#胸腔镜辅助内固定术用于

治疗多发性肋骨骨折并血气胸疗效更佳#可降低肺

不张'胸腔感染等术后并发症的发生率&

W-A;0

等)

&L

*的研究也显示#腔镜组术后常见并发症的发生

率明显低于常规手术组&

因胸外伤导致肋骨多根多处性骨折后#肋骨断

端丧失骨性连接#引起胸壁无骨支撑而软化#破坏

胸廓的完整性#导致两侧胸腔压力失衡#形成反常

呼吸#导致低氧血症#造成患者呼吸功能不全#严重

降低其肺通气量#诱发呼吸功能障碍或呼吸衰竭&

本研究显示#肋骨骨折内固定术能固定'连接断裂

肋骨#能恢复胸廓结构及重塑两侧胸腔压力平衡#

进而改善患者呼吸深度#有效消除肺通气功能障碍&

单孔胸腔镜联合内固定术治疗多发肋骨骨折

并血气胸的优势在于$!

&

"创伤小#减少了术中出血

及术后胸腔内引流量#缩短胸管留置时间#并减轻

了术后疼痛&而术后更有利于患者自主咳嗽'咳

痰#使其肺部感染及肺不张的发生率明显减低)

&$

*

&

!

!

"单孔胸腔镜可精确定位骨折位置#防止盲目切

开肌肉找寻骨折端#同时可避开腋中线第
(

或第
*

(&

!
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肋间骨折部位#而选择相邻肋间切口&!

L

"术中腔

镜胸内探查#可放大视野迅速明确胸内伤情#进而

及时腔镜下行肺修补'止血等#提高手术安全性)

&)

*

&

!

$

"术中单孔切口置入保护套#可减轻对肋间神经

血管及骨折断端的再次损伤#术后疼痛轻&!

)

"采

用纯钛肋骨环抱式接骨板固定骨折是点状接触#不

行骨膜剥离#有效保护骨皮质及骨膜血运#可达到

解剖对位#有效支撑塌陷的胸廓#恢复肺功能#从而

促进骨折愈合)

&(

*

&!

(

"纯钛肋骨环抱接骨板可塑

性'组织生物相容性好#无需二次手术取出#对
Q?K

与
GH

检查无影响#是一种理想的内固定材料&

该种术式的劣势及禁忌证在于$!

&

"对于多根

多处肋骨骨折#切口选择不准确时#须远离骨折断

端延长或增加切口#使手术创伤增加&!

!

"多根肋

骨骨折时#不需对每根内固定#对断端移位并不明

显的肋骨不进行固定#间隔上下肋骨内固定就可以

恢复肋骨和胸壁的完整性&而多根多处肋骨骨折

时#需对骨折部位分别固定&!

L

"对于肩胛骨遮挡

处的高位肋骨骨折#暴露术区受限#肋骨环抱接骨

板不能有效固定#是内固定手术的相对禁忌证&李

满元等)

&*

*报道#胸腔镜辅助下爪型钛板内固定术不

适用于与肩胛骨相邻的骨折&对于该类骨折#只需

对肩胛骨遮挡处肋骨前侧骨折部位暴露清楚后#对

其断端予以固定#而肩胛骨遮挡处肋骨断端部分可

自行复位&!

$

"对于存在休克'生命体征不稳定'胸

腹联合伤'心脏'大血管损伤的患者#不宜进行胸腔

镜下探查&因此#胸腔镜手术不能完全代替传统的

开胸手术#需要严格选择患者&

综上所述#单孔胸腔镜联合内固定术治疗多发

肋骨骨折并血气胸具有微创'疼痛轻'固定可靠'并

发症少的优点#骨折后
*!6

及时进行手术治疗可有

效改善患者的呼吸循环功能#临床疗效肯定#值得

推广#但要避开存在肩胛骨后骨折'休克'大血管损

伤等手术禁忌证的患者&
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Ẁ QP?,

#

?PHSKO

#

?PHHPNP

#

21;C+OPH,M20@-@

><10;

.

C2-0;C @102

.

1/Z><;@2

$

;

.

0/@

.

291>M2

#

0;<3/A>F23

#

9/<10/CC239C><>9;C10>;C:/0/

.

1>A-A 102;1A2<1/:

.

/@1#

10;-A;1>902@>3-;C62A/16/0;D

)

]

*

+K<

8

-0

5

#

!"&)

#

$(

!

'

"$

&*$'#&*)!+

)

&$

*

!

HBNÌ K,W
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