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记忆合金环抱器内固定修复连枷胸：1年随访分析 
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文章亮点： 

1 既往肋骨骨折多主张保守治疗，为了降低保守治疗导致的高并发症，一些学者建议采用切开复位内固定修

复连枷胸，并报道其可减少机械通气时间、降低肺炎发生率、改善肺功能、恢复胸壁的连续性，患者能够早

期返回工作岗位。 

2 然而连枷胸钢板等内固定也存在一定的缺点，如普通钢板内固定常因肋骨较薄，且为松质骨，螺钉容易松

动等，常不能有效稳定骨折端，容易导致骨不连。目前记忆合金环抱器因其具有可塑性强、使用方便、弹性

模量与肋骨接近，减少术后应力遮挡，以及术后无需取出内固定等优点，被临床广泛应用于连枷胸的修复。

但其具体手术时机及适应证目前学术界尚未形成共识， 

3 文章回顾分析 50例切开复位记忆合金环抱器置入内固定修复连枷胸患者的病例资料，得出结论，该方案操

作简单、创伤小、恢复快；可即刻稳定骨折端，恢复胸壁完整性，消除因胸壁浮动导致的反常呼吸运动和纵

隔摆动，改善呼吸功能，恢复血流动力学稳定，从而降低患者发病率和死亡率。 

4 文章不足之处为回顾性分析，需要进一步行大样本随机对照研究证实结论。  
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摘要 

背景：既往肋骨骨折多主张保守治疗，随着内固定材料学的进展，以及对肋骨损伤研究的深入，开始采用内

固定修复肋骨骨折，以期缩短治疗周期，提高患者的生活质量，但是何种内固定方法最佳，目前还存在争论。 

目的：总结记忆合金环抱器置入内固定对连枷胸的修复效果。 

方法：潜江市中心医院胸外科 2008 年 5 月至 2011 年 5 月采用记忆合金环抱器置入内固定修复连枷胸患者

50例，男 39例，女 11例；年龄 22-67岁，平均 42.6岁。致伤原因：车祸伤 38例，坠落伤 11例，轮胎爆

炸伤 1 例。骨折情况：肋骨骨折数 3-11 根，平均(6.4±4.3)根，骨折处 7-23 处，平均(11.2±5.6)处。左侧连

枷胸 25例，右侧 17例，双侧 8例。受伤到手术时间 2-7 d，平均(3.7±2.2)d。观察呼吸机使用时间、重症监

护天数、住院天数、围手术期并发症、骨折复位情况、骨折愈合时间等；并采用目测类比评分法评估患者手

术前后胸壁疼痛情况。 

结果与结论：患者术后切口均Ⅰ期愈合，均获随访，随访时间 13-22个月。未出现术中并发症。内固定后机

械辅助通气时间 1-3 d，平均(1.8±0.7) d；住重症监护室时间 2-5 d，平均(2.6±1.1) d；住院时间 12-17 d，

平均(14.9±3.1) d；平均目测类比评分由术前(8.1±1.2)分降低到内固定后 1 d的(4.9±0.9)分、内固定后 1周的

(3.2±1.1)分；无内固定失败、松动、切口感染及骨不连，内固定后骨折均达临床愈合，愈合时间 2-4 个月，

平均(3.1±1.2)个月。提示记忆合金环抱器置入内固定是修复连枷胸的有效方法，可以稳定胸壁，减少机械通

气时间和与机械通气相关的并发症，减少胸壁畸形以及慢性胸壁疼痛。   

 

李铁彬，张海青. 记忆合金环抱器内固定修复连枷胸：1 年随访分析[J].中国组织工程研究，2015，19(4): 
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Memory alloy osteosynthesis plate fixation for flail chest injuries: 1-year follow-up   

 

Li Tie-bin1, Zhang Hai-qing2 (1Department of Thoracic Surgery, 2Department of Radiology, Qianjiang 

Central Hospital, Qianjiang 433100, Hubei Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Previously, many authors advocated that the rib fractures can be treated by conservative 

method. However, with the progress of internal fixation materials science and in-depth study of the rib injury, 

many authors have begun to recommend that rib fractures should be treated by internal fixation surgery, which 

may shorten the treatment period and improve patient’s quality of life. But which is the optimal fixation methods, is 

still controversial. 

OBJECTIVE: To summarize the clinical outcomes of the memory alloy osteosynthesis plate fixation for flail chest 

injuries.  

METHODS: From May 2008 to May 2011, 50 patients with flail chest were treated with memory alloy 

osteosynthesis plate fixation in Department of Thoracic Surgery, Qianjiang Central Hospital. There are 39 males 

and 11 females, the mean age was 42.6 years (range 22-67 years). The flail chest injuries were caused by traffic 
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accidents in 38 cases, by falling from height in 11 cases, and by tire blast injury in 1 case. The mean number of rib 

fractures was 6.4±4.3 (range 3-11); the mean fracture sites were 11.2±5.6 (range 7-23). There were 25 patients with flail 

chest at left side, 17 cases at right side, and 8 cases at bilateral sides. The mean time from injury to the surgical time was 

3.7±2.2 days (range 2-7 days). The length of postoperative ventilator use, postoperative ICU days, length of hospital 

stay, peripheral complications, fracture reduction and fracture healing time were observed. The chest wall pains before 

and after surgery were evaluated with the visual analog scale. 

RESULTS AND CONCLUSION: All incisions obtained healing by first intention and all patients were followed up for 

13-22 months. There were no intraoperative complications. Mean postoperative ventilator days were 1.8±0.7 days 

(range 1-3 days); mean post-operative ICU days were 2.6±1.1 days (range 2-5 days); mean lengths of hospital stay 

were 14.9±3.1 days (range 12-17 days); the visual analog scale scores was reduced from preoperative 8.1±1.2 points to 

4.9±0.9 points at 1 day post-surgery and 3.2±1.1 points at 1 week post-surgery. No cases of hardware failure, hardware 

prominence, wound infection, or nonunion were observed. All fractures reached clinical healing, and mean healing time 

was 3.1±1.2 months (range 2-4 months). The memory alloy osteosynthesis plate fixation is an effective technique for the 

treatment of flail chest, can provide stability for the injured segments of the chest wall, reduce ventilator time, decrease 

ventilator-associated complications, reduce deformity, and decrease chronic pain. 

 

Subject headings: Rib Fractures; Flail Chest; Internal Fixators; Follow-Up Studies 

 

Li TB, Zhang HQ. Memory alloy osteosynthesis plate fixation for flail chest injuries: 1-year follow-up. Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu. 2015;19(4):601-605. 

 

0  引言  Introduction 

肋骨是支撑胸廓的重要骨性结构，共12对，24根；肋

骨的完整性对维持呼吸及保护胸内脏器有做重要作用。当

胸部受到外界暴力，导致多根多处肋骨骨折时，即称为连

枷胸，是胸部创伤早期六大死亡原因之一
[1-2]
。连枷胸约占

所有胸部创伤患者的10%，常使局部胸壁失去完整的肋骨

支撑而出现胸壁软化、反常呼吸，继而引起呼吸困难、低

氧血症和全身血流动力学改变，与其相关的死亡率高达

10%-15%
[3-4]
，对于65岁以上的老年患者，其死亡率可高

达28.8%
[5]
。早期有效固定胸壁可以减少反常呼吸、及对循

环功能的影响，然而何种方法能够有效稳定胸壁、改善临

床疗效，目前还存在争议
[4，6-7]

。传统治疗方法常采用外固

定和呼吸机内固定等非手术治疗
[8]
，其主要缺点是需要长

期机械通气支持，治疗周期较长、疼痛明显，多数患者不

能很好耐受，且易发肺部感染、脓胸、肺功能损伤等并发

症，以及因肋骨骨不连引发慢性疼痛等缺点，病残率高达

33.3%
[6，8-11]

。 

为了降低保守治疗导致的高并发症，一些学者建议采

用切开复位内固定治疗连枷胸，并报道其可减少机械通气

时间、降低肺炎发生率、改善肺功能、恢复胸壁的连续性，

患者能够早期返回工作岗位
[3，8，12]

。Althausen等
[4]
比较了

钢板内固定与保守治疗连枷胸的临床疗效，发现内固定治

疗具有缩短重症监护时间、机械通气时间、住院时间、较

少的气管切开率、较少的肺炎发生率、较少的气管再次插

入率、以及减少家庭氧气供给率等优点。然而钢板等内固

定也存在一定的缺点，如普通钢板内固定常因肋骨较薄，

且为松质骨，螺钉容易松动等，常不能有效稳定骨折端，

容易导致骨不连
[2，8，13]

。 

目前记忆合金环抱器因其具有可塑性强、使用方便、弹

性模量与肋骨接近，减少术后应力遮挡，以及术后无需取出

内固定等优点，被临床广泛应用于连枷胸的修复
[1，2，5，14-18]

。

但其具体手术时机及适应证目前学术界尚未形成共识，故

文章回顾分析湖北省潜江市中心医院从2008至2011年采

用记忆合金环抱器内固定修复连枷胸患者的临床资料，旨

在探讨其使用技巧和适应证，为临床医生提供参考。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2008年5月至2011年5月在湖北省潜江

市中心医院胸外科完成。 

对象：收集2008年5月至2011年5月在湖北省潜江市中

心医院胸外科采用记忆合金环抱器置入内固定修复连枷胸

患者的临床资料。共纳入50例连枷胸患者，男39例，女11

例；年龄22-67岁，平均42.6岁。本研究获得湖北省潜江

市中心医院伦理委员会批准通过。 

诊断标准：手术前诊断为连枷胸，即多根多处肋骨骨

折。 

纳入标准：①符合诊断标准者。②无明显手术禁忌证

者。③采用记忆合金环抱器内固定者。④同一组医生手术。

⑤患者对治疗及试验方案知情同意，且得到医院伦理委员

会批准。 

排除标准：①存在手术禁忌证者。②单处肋骨骨折者。

③精神障碍者。④随访资料不完整者。 

临床表现及查体：所有患者均有呼吸急促、胸壁软化、

反常呼吸、胸壁可及骨擦感。损伤机制：车祸伤38例，

坠落伤11例，轮胎爆炸伤1例。合并其他骨折：锁骨骨折

8例，肩胛骨骨折4例，肱骨外科颈骨折3例，肩关节脱位

4例。X射线片和CT检查：肋骨骨折数3-11根，平均

(6.4±4.3)根，骨折处7-23处，平均(11.2±5.6)处。左侧连

枷胸25例，右侧17例，双侧8例。受伤到手术时间2-7 d，

平均(3.7±2.2) d。 

材料：患者所使用的内固定物为记忆合金环抱器，购 
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自兰州西脉记忆合金股份有限公司。记忆合金环抱器为镍

钛合金材料，生物相容性较好。目前记忆合金环抱器因其

具有可塑性强、使用方便、弹性模量与肋骨接近，减少术

后应力遮挡，以及术后无需取出内固定等优点，被临床广

泛应用于连枷胸的修复。具体形态见图1。 

方法： 

术前准备：常规给予吸氧、固定，血气胸者给予胸腔

闭式引流，休克者给予抗休克治疗，反常呼吸者给予机械

通气支持。完善术前准备，排除其他器官损伤以及评估患

者对麻醉和术后耐受等情况，尽早手术。 

内固定方法：全身麻醉，单侧连枷胸取健侧卧位，双

侧者取仰卧位，严重一侧先手术。根据骨折部位、肋骨骨

折数，选择切口，以骨折线和中间骨折肋骨为中心，沿肋

骨轴向切开皮肤、皮下及深筋膜，显露骨折处(骨折断端两

侧各显露约3 cm，以备安放记忆合金环抱器)，清理骨折间

软组织和血凝块，复位骨折，见获得解剖复位后，测量骨

折段长度，并选择合适长度的记忆合金环抱器，放于冰盐

水中浸泡后，用撑开器将环抱器齿臂撑开，使其开口略大

于断端肋骨横径，迅速放置于骨折段上方(要求记忆合金环

抱器末端离骨折端至少3 cm)，再用热盐水纱布湿敷，使其

自动收紧并环抱抓紧骨折断端。检查记忆合金环抱器位置

合适、骨折端稳定，冲洗，逐层缝合，包扎。对于有胸内

出血或肺叶损伤者，也同期处理。根据患者情况决定是否

放置胸腔引流管和收入重症监护室处理。 

主要观察指标：观察呼吸机使用时间、重症监护天数、

住院天数、围手术期并发症、骨折复位情况、骨折愈合时

间等；并采用目测类比评分法评估患者手术前后胸壁疼痛

情况。 

骨折骨性愈合标准：局部无压痛，无纵向叩击痛；局

部无异常活动；连续观察2周骨折处不变形；X射线照片显

示骨折线模糊，显示骨小梁通过骨折线。 

目测类比评分法评估标准：0-2分无痛，3-5分轻度疼

痛，6-8分中度疼痛，> 8分重度疼痛。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，采用记忆合金环抱器

置入内固定修复连枷胸患者50例，全部进入结果分析，无脱

落。 

2.2  随访结果  所有患者均顺利完成手术，均获随访。

随访时间13-22个月。手术时间45-85 min，平均(55.2± 

16.6) min。术中出血量45-120 mL，平均(65.6±33.8) mL。

术后无死亡病例，术后再次插管患者1例，气管切开2例；

内固定后1 d患者胸壁疼痛明显好转，平均目测类比评分由

内固定前(8.1±1.2)分降低到内固定后1 d的(4.9±0.9)分、内

固定后1周的(3.2±1.1)分；内固定后机械辅助通气时间   

1-3 d，平均(1.8±0.7) d；内固定后住重症监护室时间2-5 d，

平均(2.6±1.1) d；住院时间12-17 d，平均(14.9±3.1) d；术

后即刻X射线片示骨折均达解剖复位，内固定位置良好；切

口均一期愈合。骨折达骨性愈合时间2-4个月，平均  

(3.1±1.2)个月。 

2.3  典型病例  女性患者，52岁，车祸伤致连枷胸行记忆合

金环抱器内固定修复，影像学图片见图2。 

2.4  不良事件  本组患者术后无慢性胸痛，无切口感染，无

骨不连。 

 A B  C D 

图 1  记忆合金环抱器 

Figure 1  The memory alloy osteosynthesis plate 

图 2  女性 52岁车祸伤致连枷胸行记忆合金环抱器置入内固定修复患者的相关 X射线片 

Figure 2  Radiographs of a 52-year-old female patient with flail chest injury caused by traffic accident before and after memory alloy 

osteosynthesis plate fixation 

图注：图 A，B为术前 X射线片，示右侧胸壁多处多根肋骨骨折，胸壁坍陷；C，D为术后 3 d的 X射线片，示骨折复位，记忆合金环抱器位

置良好。 

 A B  C D 
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3  讨论  Discussion 

3.1  连枷胸对患者的影响  胸部创伤大部分可以通过简

单的外固定及胸腔闭式引流治愈。但对于严重的胸外伤，

如连枷胸，外部暴力导致2根或以上肋骨多处骨折，形成局

部较大范围浮动胸壁，导致反常呼吸运动和纵隔摆动，而

引起一系列呼吸、循环病理生理改变
[8，19-20]

，学者多主张

在治疗肺挫裂伤的同时对严重浮动胸壁作必要固定
[21-22]
，

以期降低连枷胸的并发症和死亡率
[2，23]
。目前对此类患者

处理方式包括手术和非手术治疗。非手术治疗包括胸壁加

压包扎、外牵引、止痛、机械通气支持等
[9-10，24]

。由于非

手术治疗常不能有效复位骨折，而致骨折畸形愈合和胸壁

畸形，使肺容积受损，进而导致呼吸功能不全；部分患者

由于骨折端异常活动，引起骨不连，遗留胸部持久慢性疼

痛，严重影响患者生活质量
[4，25-28]

。 

3.2  记忆合金环抱器内固定治疗连枷胸的优点  为了降

低非手术治疗连枷胸并发症的发生率，减少患者痛苦，以

及便于对连枷胸患者的护理，一些学者建议采用手术内固

定治疗。目前临床常用内固定物包括Judet固定器、克氏针

髓内固定、钢丝固定、记忆合金环抱器内固定、可吸收钢

板固定
[4，8，13，29-32]

。随着这些内固定技术的应用，是连枷

胸的临床疗效有了显著的提高
[1，2，4，5，14-18]

，如患者机械通

气时间、肺炎发生率、住院时间和整体医疗费用均明显降

低，而且还可以降低连枷胸的死亡率
[4，8，13，33]

。Althausen

等
[4]
报道相比非手术治疗连枷胸，手术治疗可使患者死亡

率由29%降低到8%。 

本组结果显示采用记忆合金环抱器内固定治疗连枷胸

是一种安全有效的方法，具有手术时间短、出血量少、并

发症低、恢复快等优点，能即刻稳定肋骨骨折，缓解患者

疼痛，术后骨折愈合率高，未发现记忆合金环抱器断裂等

内固定失败并发症。本组结果与既往众多学者报道相    

似
[1，2，5，14-18，34]

，徐恩五等
[2]
报道30例采用记忆合金环抱

器治疗肋骨骨折的患者，发现可明显减轻患者疼痛、改善

肺功能、减少呼吸机应用时间及肺部感染等并发症的发生。

肖志明等
[15]
报道38例创伤性连枷胸，采用记忆合金环抱器

治疗，未出现死亡病例，所有骨折均愈合，并认为创伤性

连枷胸患者早期行记忆合金环抱器内固定治疗可以使连枷

胸得到有效的矫正，改善和恢复呼吸功能，降低病死率及

各类并发症的发生率。李新亚等
[14]
比较记忆合金环抱器内

固定与保守治疗多根多处肋骨骨折的疗效，每组30例，发

现采用记忆合金环抱器内固定治疗者，氧饱和度、疼痛程

度、住院时间及迟发性血气胸发生率均较保守治疗者显著

减少，因此他们认为采用记忆合金环抱器内固定治疗多根

多处肋骨骨折，具有恢复快、并发症发生率低、以及显著

改善患者生活质量等优点。目前内固定治疗肋骨骨折的方

法较多，但学者报道采用其他内固定方法易出现螺钉松动、

克氏针移位、可吸收钢板断裂等并发症
[8]
。Lardinois等

[12]

报道26例连枷胸患者采用钢板内固定，2例患者出现内固

定松动或断裂。Ahmed等
[35]
报道25例连枷胸患者采用克氏

针治疗，7例术后出现克氏针移位，需要进一步手术取出内

固定。Mayberry等
[36]
报道采用可吸收钢板固定连枷胸患

者，术后20%的患者出现内固定失败导致骨折再移位。 

3.3  连枷胸的手术时机  对于连枷胸患者的手术时机，一

般主张争取早期手术，并认为早期治疗的患者可取得更好

的临床疗效
[4，37-39]

。本组患者从受伤到手术平均时间

(3.7±2.2) d，术后并发症少，恢复满意。目前认为早期手

术可以有效恢复胸壁的连续性和完整性，能有效解除反常

呼吸，改善血流动力学状态，从而减少呼吸机应用时间、

重症监护室滞留时间及住院时间，明显降低患者并发症和

医疗费用
[4，40]
。Ahmed等

[35]
比较手术内固定治疗与非手术

治疗连枷胸患者呼吸机使用时间，手术治疗平均使用   

3.9 d，而非手术者平均15 d。众所周知，随着呼吸机使用

时间的延长，与机械通气相关的肺炎发生率明显增高，常

导致患者死亡率升高。Freedland等
[41]
发现，呼吸机使用超

过8 d，患者100%并发肺炎。Tanaka等
[42]
证实手术内固定

稳定骨折段端，肺炎发生率明显降低，从77%减低到24%。

Althausen等
[4]
发现手术治疗相比非手术治疗患者的住院

时间明显降低，手术治疗者平均住院时间11.9 d，而非手

术治疗患者平均花了19 d。本组结果与上述学者研究结果

相似，如本组患者术后平均机械通气(1.8±0.7) d，术后无

一例患者并发肺炎；平均住院天数(14.9±3.1) d。 

总之，切开复位记忆合金环抱器置入内固定修复连枷

胸操作简单、创伤小、恢复快；可即刻稳定骨折端，恢复

胸壁完整性，消除因胸壁浮动导致的反常呼吸运动和纵隔

摆动，改善呼吸功能，恢复血流动力学稳定，从而降低患

者发病率和死亡率。 
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