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　 　 全电视胸腔镜手术已广泛应用于胸部疾病的诊

断及治疗,减少患者的手术创伤,加速术后康复,但

是全胸腔镜下肋骨骨折复位内骨固定的报道较少,

没有权威性诊疗规范。 多发性肋骨骨折为常见的胸

部外伤,常合并血气胸,肺挫伤及其他部位损伤,治

疗不及时易导致呼吸循环障碍,甚至危及生命[1]。

既往多发肋骨骨折治疗方法包括肋骨牵引、局部胸

带加压固定以及切开复位内固定,但是外固定不但

患者舒适感差,而且骨折复位差,并发症较多;切开

复位内固定术需切开正常组织,造成二次医源性损

伤,具有创伤大、出血多等缺陷。 近年来肋骨骨折内

固定材料及手术器械不断更新改进,使肋骨骨折手

术不断朝向微创发展。 随着胸腔镜技术的进步,胸

腔镜下肋骨骨折复位内固定术也逐渐开展,其能在

直视下探查胸腔内部损伤情况及肋骨骨折位置,手

术后并发症减少,符合加速康复外科的理念[2]。 近

年来本院胸心外科利用自制肋骨接骨器输送装置帮

助下行全电视胸腔镜下肋骨骨折复位内固定术,手

术操作简便,创伤小,并发症少,术后康复快,取得了

理想的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 2 月至 2021 年 5 月濮阳市油田总

医院收治的多发肋骨骨折患者 42 例作为研究对象,

其中男 29 例,女 13 例;年龄 21 ~ 82 岁,平均(48.3±

7.4)岁;车祸伤 31 例,高处坠落伤 9 例,跌倒伤 2 例;

单侧 25 例(左侧 9 例,右侧 16 例),双侧骨折 17 例;

合并血气胸 35 例;形成连枷胸 29 例。 术前行胸部

CT 或胸片,必要时行肋骨三维重建检查。

纳入标准:①多发肋骨骨折,骨折错位明显;

②肋骨骨折断端距肋脊关节或胸肋关节大于 1.5 cm;

③闭合性肋骨骨折;④骨折时间未超过 1 周。

排除标准:①生命体征不平稳,合并其他脏器严

重损失;②同侧胸壁、肺或胸腔存在感染性病灶;

③第1、2 肋骨骨折。
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1.2　 自制传输装置及手术方案

1.2.1　 使用器械　 ①自行设计传输装置。 采用一次

性 24 号无菌梅花头导尿引流管,进行裁剪,制作接

骨器传输装置,见图 1。 利用双关节卵圆钳夹持传送

接骨器,蘑菇头硅胶管柔韧度好,且具有灵活、轻便、

费用低廉、制作简单的特点。 ②胸腔镜用记忆合金

环抱式接骨器(兰州西脉),见图 2。 其特点是,依据

肋骨内面呈反向弯曲,可利用其温度、形状记忆特点

调节弯曲弧度;接骨器表面有 3 处圆孔,有利于输

送、角度调节及固定。

图 1　 自制接骨器传输装置

　 　

图 2　 胸腔镜用记忆合金

环抱式接骨器

1.2.2　 术前评估与方案设计　 ①评估:术前完善胸

部 CT 及肋骨三维重建,整体评估胸部损伤情况,包

括是否合并肺损伤、血胸,辨别哪侧骨折严重,明确

骨折部位及数量。 ②方案设计:依据患者损伤情况,

通常优先处理较为严重一侧。 依据骨折位置规划切

口,采用骨折对侧或相对较远处为操作切口,有利于

术中接骨器的传送及固定。 观察孔为同侧腋中线第 7

肋间,可兼顾前后胸壁及侧胸壁肋骨骨折的观察。 此方

式既有利于术者操作,也可减轻助手扶镜劳动强度。

1.2.3　 手术方法　 采用全身麻醉、双腔气管插管,依

据固定目标肋骨采取侧卧位或半侧卧位、半俯卧位。

取腋中线第 7 肋间做 1.5 cm 切口为观察孔,取目标

骨折处对侧或较远处切长约 3 cm 切口为操作孔,植

入切口固定器。 胸腔镜探查胸腔情况,合并肺组织

损伤或出血者给予相应处理。 明确骨折断端位置,

以断端为中心,电钩沿肋骨上下缘各游离约 2 cm,清

除骨折端嵌塞的组织,双关节卵圆钳及分离钳推拉

向后配合使骨折复位,必要时可用双 10 号丝线经皮

穿刺悬吊固定骨折断端。 依据肋骨走形弧度及宽度

选择合适型号记忆合金环抱式接骨器,放置于 0 ~

5 ℃ 无菌冰盐水中,撑开接骨器环抱臂。 将自制传

送器固定于接骨器,一只手用卵圆钳夹持传送器,将

接骨器送至骨折处,另一只手用分离钳利用传送器

的柔韧度可调控接骨器角度,将接骨器置于目标骨

折处,见图 3。用 50 ml 注射器外接延长管吸取 40 ~

45 ℃ 无菌盐水喷洒于接骨器环抱臂处,可使环抱器

环抱臂紧箍骨折断端间,见图 4。 待接骨器定形后,

用分离钳检查接骨器固定是否牢固,固定不满意者

可用纱布包裹碎无菌冰块湿敷接骨器环抱臂处,可

使环保臂松弛,重新更换适合接骨器予以固定。 彻

底止血,温水冲洗胸腔,在骨折肋骨上下肋间行肋间

神经阻滞,在观察孔留置 15 号引流管,膨肺后关闭

胸腔。 双侧肋骨骨折者可翻身同期处理另一侧。

图 3　 固定中

　 　

图 4　 固定后

1.2.4　 术后处理　 术后给予吸氧、雾化、化痰、预防

感染等治疗,鼓励咳嗽,督促早期下床活动。 术后第

2 天复查胸部 CT 或胸片,观察接骨器固定位置及肺

复张情况,胸腔引流量小于 200 ml 后拔出引流管。

术后 1 个月后复查胸部 CT。

2　 结果

研究对象 42 例患者手术及康复过程顺利,手术

过程中操作简便、快捷,每根固定手术时间 18 ~

22 min,平均(21±3.1)min;总出血量 50 ~ 120 ml,平

均(98±6.3) ml。 术后,34 例患者安全返回普通病

房。 术后第 1 天起采用疼痛数字评分法(NRS) [3] 评

估患者胸部疼痛程度,分值 0 ~ 10 分,数字越高表明

疼痛越剧烈。 42 例患者疼痛分值均在 1 ~ 4 分之间。
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42 例患者中 24 例患者术后第 1 天可下床活动,6 例

患者术后第 2 天下床活动,4 例患者因合并下肢疾

患,可床上活动;8 例患者因病情较重转入重症监护

病房。 9 例连枷胸患者,胸壁反常呼吸消失,胸廓对

称,无畸形。 术后 1 个月,除 1 例死亡外,其余进行

胸部 CT 复查,均胸廓对称无畸形,骨折处骨痂形成,

接骨器无松动、移位、断裂,切口无脂肪液化、无感

染,均愈合良好。

3　 讨论

肋骨骨折是胸部创伤时最常见的损伤,66.8%的

胸部创伤患者存在肋骨骨折[4]。 而多发肋骨骨折是

严重的胸部创伤性骨折,骨折的部位多,断端可戳伤

多个脏器或引发胸壁软化,造成呼吸功能受限甚至

发生肺炎等严重并发症[5]。 多发肋骨骨折治疗的关

键是采取有效的固定,稳定胸壁浮动,减轻胸部疼

痛,恢复呼吸功能。 梁皓等[6]研究报告指出,胸腔镜

辅助肋骨骨折内固定术用于治疗多发性肋骨骨折合

并血气胸效果更佳,可降低肺不张、胸腔感染等术后

并发症的发生率。 吴峻等[7] 研究报告指出,接受单

孔胸腔镜手术治疗的患者术后疼痛轻,恢复快,伤口

小且美观。 近年来,电视胸腔镜已逐渐应用于胸廓

创伤的处理,不仅能够定位肋骨骨折的位置,而且可

以对胸腔内损伤进行处理[8]。 它不但可以有效治疗

患者的病痛,促进术后的快速康复,而且使高龄患者

获得了手术机会,是胸部创伤外科发展的方向。

通常采用的胸腔镜辅助肋骨骨折内固定术,利

用胸腔镜可视化,减少手术盲区,清除胸腔内积血,

修补挫伤肺组织,明确肋骨骨折具体位置,但仍需要

正常切开皮肤及肌肉层,甚至多处切开,造成了再次

的医源性损伤。 此外,手术过程中的损伤也是造成

术后疼痛的主要原因[9],对患者创伤较大,术后切口

疼痛,愈合不良,存在感染、脂肪液化等风险,甚至需

再次取出接骨器。 Merchant 等[10]使用胸外皮瓣下球

囊扩张器,充气后形成胸廓外空间,电视胸腔镜下行

肋骨骨折内固定,但操作困难,并且创伤较大。 传统

胸腔镜辅助手术或常规切开复位内固定术均无法达

到真正微创手术的目标。 张继军等[11] 研究报告指

出,其利用可拆卸钳头的腔镜施夹钳行全腔镜内固

定术。 但本研究结果发现,可拆卸施夹钳为金属材

质,操作时比较僵硬,胸腔内角度调节困难,延长手

术时间。 内固定可以确切固定骨折端,但对何种内

固定术式更具有优越性尚无统一意见[12]。

本组病例均采用自制传输装置在全胸腔镜下顺

利、方便、简捷完成了手术操作。 总结从采用自制传

输装置在胸腔内固定骨折有以下特点:①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、止血等操作,提高了手术安全

性[13]。 ②术中操作孔置入保护套,减少对肋间神经

及操作孔周围组织的挤压,减轻术后疼痛。 ③采用

环抱式接骨器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。

④接骨板呈反向弯曲,沿肋骨内侧面固定骨折,可以

解决肩胛骨等处不易固定的难题。 ⑤利用其温度形

状记忆特点,使其牢固环抱肋骨断端,不用螺丝固定

或外力夹持固定,操作方便。 采用自行设计的传送

装置,利用其柔软、可塑性强的特点,可按需调节角

度、方向,轻易完成接骨器的输送任务。 ⑥胸腔镜下

利用自制传输装置可固定对侧胸壁及侧胸壁肋骨骨

折,但对位于操作孔侧的肋骨骨折,需在对侧做

1.5 cm副操作孔辅助固定。 笔者考虑到此类患者术

后引流液多,为充分引流,尽早拔除引流管,采用了 2

孔或 3 孔手术方式,观察孔术后作为引流管孔。

关于手术时机问题,王瑞禄等[14] 认为在保证患

者生命体征平稳,一般于伤后 72 h~2 周内行手术治

疗,可使治疗效果最优化。 早期的肋骨固定,可避免

感染、严重血肿和早期骨痂形成等问题,这些因素会

使骨折的手术复位复杂化,应在伤后几天内早期干

预[15]。 全胸腔镜下胸腔内复位操作困难,所以本研

究选择在伤后 1 周内手术,避免肋骨骨痂的形成,降

低了手术难度和术后并发症。 此术式不足之处:

①医疗耗材价格较高,多处多根固定患者费用负担

较重。 ②对于存在休克生命体征不稳定、胸腹联合
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伤、心脏、大血管损伤的患者,不易进行胸腔镜下探

查。 因此,胸腔镜下手术不能完全代替传统开胸手

术,需要严格选择患者[16]。

综上所述,利用自制传输装置行全胸腔镜肋骨

骨折内固定术是一种比较安全、简便、有效的微创手

术方案,能够避免患者的 2 次创伤,有利于患者快速

康复。 但本研究病例较少,无明确的围手术期临床

评价标准,术后随访时间较短,还需要大样本、多中

心对照研究,获取更有说服力的结论,进而制定出客

观的临床标准。
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