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可吸收固位钉与记忆金属接骨板治疗多发性肋骨骨折的疗效比较
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【摘要】 目的 探讨多发性肋骨骨折患者采用可吸收固位钉与记忆金属接骨板内固定治疗的疗效差异。

方法 回顾性分析2011年6月至2013年6月我院收治的105例多发性肋骨骨折患者的临床资料，根据治疗方法

分为观察组59例和对照组46例，观察组采用可吸收固位钉治疗，对照组采用记忆金属接骨板内固定治疗，比较

两组患者的术中情况及术后并发症差异。结果 两组患者的手术时间、术中出血量、引流时间、住院时间、恢复

骨连续性时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的自主活动时间、术中加用镇痛药使用率、胸痛持

续时间均显著低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组的术后并发症发生率为10.17%，低于对照组

的15.22%，但差异无统计学意义(P>0.05)；两组患者的骨折愈合效果分布和优良率比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。结论 可吸收固位钉与记忆金属接骨板内固定治疗多发性肋骨骨折均具有较好的效果，但可吸收固位钉

在术后镇痛、术后早期活动等方面具有优势，且不需要二次手术取出内固定。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of absorbable retention pin with that of memory metal bone

plate in the treatment of multiple fractured ribs. Methods The clinical data of 105 patients of multiple fractured ribs

in our hospital from June 2011 to June 2013 were retrospectively analyzed. Based on treatment, the patients were di-

vided into the observation group (n=59) and the control group (n=46), which applied absorbable retention pin, memo-

ry metal bone plate for internal fixation treatment, respectively. Intraoperative situation and postoperative complica-

tions were compared between the two groups. Results There was no statistically significant difference between the

two groups in operation time, intraoperative blood loss, drainage time, length of hospital stay, and time of restoring

bone continuity (P>0.05). The autonomic activity duration time, rate of adding analgesics, and time of chest pain in

the observation group were significantly shorter or lower than the control group (P<0.05). The incidence of postopera-

tive complications was 10.17% in the observation group, which was lower than 15.22% in the control group, but the

difference was not statistically significant (P>0.05). The two groups showed no statistically significant difference in

the distribution and excellent rate of fracture healing effect (P>0.05). Conclusion Absorbable retention pin and mem-

ory metal bone plate both have good effects in the treatment of multiple fractured ribs, but absorbable retention pin has

advantages in postoperative analgesia, early postoperative activities, with no need of a second operation to take out the

internal fixation.
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·论 著·

多发性肋骨骨折是临床常见的胸壁损伤，经常发

生在第4~10肋骨，胸壁因失去肋骨支撑而软化，造成

连枷胸，对患者的呼吸与循环功能造成严重损伤。肋

骨骨折的治疗目的是恢复胸廓稳定性[1]。运用记忆

金属接骨板手术虽然简单，但术后镇痛、术后早期活动

方面不理想。可吸收固位钉是人工合成可降解材料，

植入后无需二次手术取出，创伤小、手术操作简单，减

少手术创伤，减轻机体疼痛，减少术后并发症[2]。本
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文主要以近年来我院骨科收治的 105例多发性肋骨

骨折患者为研究对象，分析可吸收固位钉术的临床治

疗疗效与安全性，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析我院骨科 2011年 6

月至2013年 6月收治的 105例多发性肋骨骨折患者

的临床资料，根据治疗方法分为观察组 59例和对照

组 46 例。观察组采用可吸收固位钉治疗，59 例患

者中男性 41 例、女性 18 例；年龄 22~68 岁，平均

(48.5±10.7)岁；单侧骨折16例，双侧骨折43例；平均肋

骨骨折数量(4.2±0.8)根，损伤严重程度评分(25.2±4.7)

分；受伤原因中交通事故 27 例，高出坠落 19 例，挤

压伤 7 例，暴力打击 6 例。对照组采用记忆金属接

骨板内固定治疗，46 例患者中男性 32 例、女性 14

例；年龄 27~69 岁，平均(50.6±11.4)岁；单侧骨折 11

例，双侧骨折 35 例；平均肋骨骨折数量(4.0±1.2)根，

损伤严重程度评分(25.8±4.9)分；受伤原因中交通事

故 23 例，高出坠落 15 例，挤压伤 4 例，暴力打击 4

例。两组患者术前一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。纳入标准 [3]：所有患者

均为经过 X 线或者 CT 诊断肋骨骨折数量>3 根，骨

折断端完全错位的肋骨骨折数≥2 根；自愿接受本

研究所采用的两种治疗方法中的一种。均签订知

情同意书并通过本院医学伦理委员会的批准。排

除标准：合并严重的慢性疾病患者；有连枷胸或反

常性呼吸疾病患者；有其他胸部以外严重的组织器

官损伤的患者。

1.2 治疗方法 (1)观察组：患者采用可吸收

固位钉治疗。患者实施气管插管全身麻醉。按照

肋骨骨折部位行纵切口或横切口，充分暴露出骨折

断端并游离肋骨，彻底清除嵌顿于骨折端的软组

织，且注意勿伤肋间神经与血管。根据患者肋骨横

泾选择相对应型号的可吸收肋骨固位钉，运用相匹

配的骨孔尺在肋骨两段端髓腔内扩髓，使用钉钳夹

住肋骨钉中央置入髓腔，用力合拢复位。使用可吸

收缝线环绕骨折处肋骨连续锁边缝合固定。清理

积雪，检查无出血后在切口下胸腔低位腋中线放置

引流管，关闭胸腔。(2)对照组：患者使用记忆金属

接骨板内固定治疗。同观察组一样充分暴露出骨

折端端，并将其解剖复位。按照患者肋骨横径选择

相适合的记忆合金接骨板作为内固定。采用撑开

器撑开接骨板齿臂，从骨折上方或下方套在骨折处

稍钳夹齿臂。外敷温盐水纱布外敷，有效促进齿臂

闭合。

1.3 观察指标 (1)两组患者的术中术后情况：

手术时间、术中出血量、术后自主活动时间、术中加用

镇痛药使用率、引流时间、住院时间、恢复骨连续性时

间、胸痛持续时间，以及术后 6 个月骨折愈合效果。

(2)术后并发症发生情况：切口感染、肺部感染、肺不

张、胸廓畸形愈合、胸腔积液、胸膜粘连。

1.4 骨折愈合疗效判定 术后对患者进行至少

6个月的随访观察，主要通过患者主动的到门诊进行

随诊，进行相关影像学和体格检查。优：患者术后 6

个月胸部疼痛消失，能够正常呼吸，X片检查复位良

好，无移位，生理弧度正常，胸廓对称。良：患者胸

部疼痛不明显，呼吸困难不明显，X 片：骨折移位>

0.5 cm，肋骨生理弧度轻度畸形，患侧胸廓或出现轻

度塌陷；差：胸部疼痛显著，呼吸困难较为明显，X片：

骨折处移位>3 cm，胸廓明显畸形，胸廓塌陷与术前比

较无改善。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，正态分布计量资料采用均数±标准差(x-±s)
表示，两组间比较采用两组独立样本 t检验，计数资料

采用χ2检验，等级计数资料采用秩和检验，以P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的术中术后情况比较 两组患者

的手术时间、术中出血量、引流时间、住院时间、恢复

骨连续性时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。

观察组患者的自主活动时间、术中加用镇痛药使用率

和胸痛持续时间均显著低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的术中术后情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

59

46

手术时间

(min)

112.6±22.7a

108.3±18.9

术中出

血量(ml)

95.6±13.5b

92.4±14.5

自主活动

时间(d)

3.5±1.8c

5.2±1.0

术中加用镇痛药

使用率(%)

7(11.86)d

13(28.26)

引流时间

(d)

5.3±0.9e

5.6±1.0

住院

时间(d)

12.6±2.5f

13.7±3.4

恢复骨连续性

时间(周)

2.4±0.8g

2.6±0.6

胸痛持续

时间(d)

7.2±0.8h

9.6±1.5

注：观察指标组间比较：at=1.035，P=0.315；bt=1.167，P=0.279；ct=5.747，P=0.000；dχ2=4.507，P=0.034；et=1.614，P=0.134；ft=1.190，P=0.272；gt=1.413，

P=0.159；ht=10.527，P=0.000；
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2.2 两组患者的术后并发症率比较 观察组的
术后并发症率为10.17%，低于对照组的15.22%，但差
异无统计学意义(χ2=0.156，P=0.693)，见表2。

2.3 两组患者6个月后的骨折愈合情况比较 两
组患者骨折愈合效果比较差异无统计学意义 (P>

0.05)，观察组的优良率为 98.30%，高于对照组的
97.83%，但差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

3 讨 论

多发性肋骨骨折是临床胸外科常见疾病，约占胸
部外伤的2/3。肋骨骨折会引发患者胸壁不稳定与连
枷胸，对患者的呼吸、循环造成严重损伤[4]。多发性
肋骨骨折早期运用肋骨内固定术，可以减轻患者胸痛
与呼吸窘迫症状，对患者的呼吸与循环功能障碍具有
显著的改善。肋骨骨折内固定术的治疗以恢复胸廓
完整性与纠正反常呼吸为目的，且对内固定材料的强
度要求不高[5]。肋骨骨折的临床内固定材料一般为
可吸收肋骨钉与记忆合金接骨板。记忆合金接骨板
治疗肋骨骨折，可以实现解剖复位，且不需要钢丝与
螺钉等辅助材料，术中无需在肋骨上钻孔与剥离骨
膜，有效缩短了手术时间与术中出血量，且不会影响
骨折断端血供，但需要二次手术取出，增加了患者疼
痛[6]。因此我们使用可吸收固位钉治疗多发性肋骨
骨折，分析其临床疗效。

可吸收固位钉具有良好的组织相容性，且抗弯曲
强度高于患者机体骨皮质，其优势包括以下几点[7]：
(1)可吸收固位钉可以完全支撑肋骨骨折断端，保持
患者胸廓外形，避免二次手术取出内固定物；(2)肋骨
钉经过骨髓内固定将断裂的肋骨恢复解剖关系，避免
了克氏针、钢丝等常规固定器械在使用时而出现松
动、滑脱现象，有利于患者骨折愈合，缩短住院时间；
(3)手术操作简单，减少患者的疼痛[8]。可吸收固位钉
无金属腐蚀作用，无毒副作用，不干扰放射学检查，可
以在3~5年内降解；(4)可吸收固位钉属于髓内柱向固
定模式，其弯曲吻合度与肋骨相似，承受力量接近患

者骨骼，不干扰骨膜生长，符合了肋骨骨折一般重叠或
成角而不分离的力学原理；(5)可吸收固位钉的主要成
分为左旋聚乳酸，可以被患者机体分解吸收，最后水解
产物为二氧化碳与水，符合人体正常的生理过程[9]。

本文中观察组患者的自主活动时间、术中加用镇
痛药使用率、胸痛持续时间均显著低于对照组(P<

0.05)。这提示了可吸收固位钉可以减少患者使用镇
痛药物的次数，促进肢体功能康复。本实验中观察组
患者术后出现切口感染、肺部感染、肺不张、胸廓畸形
愈合等并发症率发生率低于对照组，但差异无统计学
意义(P>0.05)。观察组患者接受治疗后的骨折愈合
优良率高于对照组，但差异无统计学意义(P>0.05)，
两组患者治疗后的疗效比较差异无统计学意义(P>

0.05)。这表明可吸收固位钉治疗多发性肋骨骨折的
临床疗效优越于记忆金属接骨板内固定，且具有更高
的临床运用价值，这一结果和相关文献报道的数据相
一致[10]。因此我们认为，临床上肋骨骨折患者应实施
可吸收固位钉治疗，有助于骨折复位，改善神经功能，
提高骨折愈合率。

综上所述，采用可吸收固位钉对多发性肋骨骨折
患者进行治疗的临床效果与记忆金属接骨板内固定
无差异，但是可以明显减少自主活动时间、术中加用
镇痛药使用率、胸痛持续时间，有利于患者康复，同时
并不会增加术后并发症率，促进骨折愈合，恢复肋骨
功能。
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表3 两组患者骨折愈合效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

Z值/χ2值

P值

例数

59

46

优

30(50.85)

22(47.83)

良

28(47.46)

23(50.00)

差

1(1.69)

1(2.17)

优良

58(98.30)

45(97.83)

0.032

0.859

-0.321

0.748

表2 两组患者的术后并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

切口

感染

1

1

肺部

感染

2

3

胸廓畸形

愈合

2

1

肺不张

1

2

胸腔

积液

0

0

胸膜

粘连

0

0

合计

6

7

例数

59

46
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【摘要】 目的 观察负压引流系统联合重组人酸性成纤维细胞生长因子(rh-aFGF，recombinant human acid-

ic fibroblast growth factor)治疗难愈性创面的有效性及安全性。方法 入选3个研究中心194例深Ⅱ度烧伤、Ⅲ度

烧伤、糖尿病足溃疡、血管性慢性溃疡患者，根据随机数列表、多中心分层随机方法分为两组，治疗组98例，对照组96

例。治疗组采用创面封闭式负压引流技术同时引流前，引流中给予 rh-aFGF冲洗治疗。对照组采用VSD治疗，同时

围引流期给予生理盐水水冲洗。连续治疗15 d，观察创面愈合情况。结果 联合VSD治疗，rh-aFGF干预后肉芽

组织生长评分显著高于对照组[(2.6±1.5)分 vs (1.9±1.4)分，P=0.027]，此外治疗组完全愈合时间[(14..6±5.2) d]比对

照组[(19.5±7.9) d]短，治疗组住院时间[(13.4±4.7) d]明显短于对照组[(16.4±5.2) d]，引流后残余创面面积明显

[(15.4±1.9) cm2]明显小于对照组[(19.3±2.1) cm2]，两组比较差异具有显著统计学意义。此外远期随访显示，rh-aFGF

有利于降低愈合后创面感觉异常发生率，两组比较差异具有统计学意义(χ2=25.16，P=0.000)。结论 负压引流与

rh-aFGF联合治疗可显著促进肉芽组织生长，两者联合治疗可作为难愈性创面重要的治疗方案。
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Randomized controlled clinical study of recombinant human acidic fibroblast growth factor and vacuum seal-
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【Abstract】 Objective To study the effect of recombinant human acidic fibroblast growth factor (rh-aFGF)

and vacuum sealing drainage (VSD) in the treatment of refractory wounds. Methods One hundred and ninety-four

patients (II, Ⅲ degree burning injury, diabetic foot ulcer, vascular chronic ulcer) with refractory wounds from 3 cen-

ters were randomly divided into two groups. The study group (n=98) were given rh-aFGF and VSD, and the control

group (n=96) were only given VSD and normal saline. After 15 days of continuous treatment, the healing of wound

was observed. Results Granulation score of the study group were significantly higher than the control group

[(2.6±1.5) vs (1.9±1.4), P=0.027]. And the healing time of the study group were significantly shorter than the control

group [(14.6±5.2) d vs (19.5±7.9) d], as well as the length of hospital stay [(13.4±4.7) d vs (16.4±5.2) d]. The residual

wound of the study group was significantly less than the control group [(15.4±1.9) cm2 vs (19.3±2.1) cm2]. There were

statistically significant differences between the two groups. Long-time follow-up showed that the rh-aFGF can reduce

paracenesthesia of wounds (χ2=25.16, P=0.000). Conclusion VSD combined with rh-aFGF can promote the growth

of granulation tissue, which can be applied as a significant therapy for refractory wounds.
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