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　　[摘要]　目的:研究老年肋骨骨折合并多发伤的救治特点。方法:将204例老年多发肋骨骨折(≥3根)合并

多发伤患者分为3组。一组:以钝性胸伤多发肋骨骨折为主诊,合并其他部位伤,AIS≤2分,共50例;二组:以钝

性胸伤多发肋骨骨折为主诊,合并其他部位伤,AIS≥3分,共63例;三组:以钝性胸伤多发肋骨骨折合并颅脑伤

为主诊,有(无)其他损伤,共91例。观察分析:①老年多发肋骨骨折或连枷胸的救治情况;②老年多发肋骨骨折

合并颅脑损伤的救治特点;③老年多发肋骨骨折并重症肺挫伤、轻中度肺挫伤实施手术和保守治疗的机械通气时

间、氧合指数的增长量的统计学分析;④老年多发肋骨骨折合并老年慢性疾病患者的救治。结果:①一组、二组、
三组患者基础心肺疾病如:冠心病、慢性心衰、顽固性心律失常、风湿性心脏病、扩张型心肌病、支气管扩张、慢性

肺部感染、老年慢性肺气肿、哮喘、尘肺、胸廓畸形,均未行手术,采取保守治疗;②采取多发肋骨手术的患者中,连
枷胸13例(52%),多肋骨折12例(48%);③开颅手术17例,均未行肋骨骨折手术;保守治疗67例,其中重症颅

脑损伤患者13例(19.40%);轻中度颅脑损伤54例,其中7例行肋骨骨折复位内固定术;④对于老年肋骨骨折并

重症肺挫伤的多发伤患者,行肋骨骨折固定手术,对照综合性保守治疗,在机械通气时间、氧合指数的增长量,组
间差异无统计学意义(P>0.05);而对于多发肋骨骨折并轻中度肺挫伤的多发伤的患者,行肋骨骨折复位固定

术,对照综合性保守治疗,在机械通气时间、氧合指数的增长量,组间差异有统计学意义(P<0.05)。结论:老年

肋骨骨折合并多发伤应实施个体化救治,对于有严重老年疾病、重症颅脑损伤、合并重症肺挫伤的老年肋骨骨折

以保守治疗为主;无肺挫伤、轻中度的肺挫伤及合并轻中度的颅脑损伤的老年肋骨骨折,如果多肋骨折连枷胸严

重影响了呼吸或循环,宜尽早行手术治疗为主。
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Abstract　Objective:Tostudythetreatmentcharacteristicsofelderlyribfracturecomplicatedwithmultiple
injuries.Methods:Twohundredandfourelderlypatientswithmultipleribfractures(≥3)combinedwithmultiple
injuriesweredividedintothreegroups.Group1:Atotalof50casesweremainlydiagnosedwithbluntchestinjury
andmultipleribfracturecombinedwithotherpartsinjuryAIS≤2points.Group2:Atotalof63caseswerediag-
nosedwithbluntchestinjuryandmultipleribfracturecombinedwithAIS≥3points.Group3:Bluntchestinjury
withmultipleribfracturescombinedwithcraniocerebralinjury,91caseswithorwithoutotherinjuries.Observa-
tionandanalysis:①Thetreatmentofmultipleribfracturesorflailchestintheelderly.②Treatmentcharacteris-
ticsofmultipleribfracturescombinedwithcraniocerebralinjuryintheelderly.③Statisticalanalysisofthein-
creaseofmechanicalventilationtimeandoxygenationindexinelderlypatientswithmultipleribfracturesandse-
verelungcontusionandmildtomoderatelungcontusionundergoingsurgeryorconservativetreatment.④Treat-
mentofelderlypatientswithmultipleribfracturescombinedwithchronicdiseases.Results:①Group1,group2
andgroup3patientswithbasiccardiopulmonarydiseasessuchascoronaryheartdisease,chronicheartfailure,re-
fractoryarrhythmia,rheumaticheartdisease,cardiomyopathy,bronchiectasis,chronicpulmonaryinfection,old
chronicbronchiolaremphysema,asthma,pneumoconiosisandthoracicmalformationweretreatedconservatively.
②Amongthepatientstreatedwithsurgery,13caseswereflailchest,accountingfor52%,12casesweremultiple
ribfracture,accountingfor48%.③Noneofthe17casesunderwentcraniotomyforribfracture.Conservative
treatmentwasgivento67cases,including13severecases(19.40%).Therewere54caseswithmildtomoderate
craniocerebralinjury,and7ofthe54casesreceivedinternalfixationofribfracture.④Forelderlypatientswith
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multipleinjuriesofribfractureandseverepulmonarycontusion,ribfracturefixationsurgerywasperformedcom-
paredwithcomprehensiveconservativetreatment,andtherewasnostatisticalsignificanceintheincreaseofme-
chanicalventilationtimeandoxygenationindex(P>0.05).Forelderlypatientswithmultipleribfracturesand
mildtomoderatelungcontusion,theribfracturereductionfixationwasperformed.Comparedwithcomprehensive
conservativetreatment,therewerestatisticallysignificantdifferencesinthegrowthamountofmechanicalventila-
tiontimeandoxygenationindex(P<0.05).Conclusion:Theelderlyribfracturecomplicatedwithmultipleinju-
riesshouldbetreatedindividually.Conservativetreatmentshouldbeusedfortheelderlyribfracturewithsevere
senilediseases,severecraniocerebralinjuryandseverelungcontusion.Elderlyribfractureswithoutlungcontu-
sion,mildtomoderatelungcontusionandmildtomoderatecranialinjuryshouldbetreatedwithsurgeryassoon
aspossibleiftherespiratoryorcirculationisseriouslyaffectedbymultipleribflailchest.

Keywords　elderlyribfracture;multipleinjuries;flail;chestlungcontusion;surgicalstabilizationofrib
fracture

　　老年人机体反应差,躲避创伤的能力下降,遭
受创伤后自我保护的能力减弱,发生创伤的概率呈

增高趋势,一旦发生多发伤,对生命的威胁程度大。
老年人多发伤常涉及颅脑、胸腹、四肢脊椎骨盆的

损伤。加之老年人基础疾病多,给临床救治带来很

多困难。本文主要针对老年钝性伤导致的多发肋

骨骨折合并多发伤的临床救治进行分析。
1　资料和方法

1.1　临床资料

收集陕西省人民医院2020年10月—2023年

10月3年间收治的60岁以上多发肋骨骨折(≥3
根)患者345例。其中多发伤204例,占59.1%。
男165例,女39例;年龄60~93岁,平均(69.0±
2.5)岁。致伤原因:交通事故78例,跌倒45例,坠
落伤64例,钝器伤17例。

按其他合并损伤情况,将全部204例多发伤患

者分为3组。一组:以钝性胸伤多发肋骨骨折为主

诊,其他部位伤 AIS≤2分,共50例;二组:以钝性

胸伤多发肋骨骨折为主诊,其他部位伤AIS≥3分,
共63例;三组:以钝性胸伤多发肋骨骨折合并颅脑

伤为主诊,有或无其他损伤,共91例。
所有患者中有基础心肺疾病者,如:冠心病、慢

性心衰、顽固性心律失常、风湿性心脏病、扩张型心

肌病、支气管扩张、慢性肺部感染、老慢支肺气肿、
哮喘、尘肺、胸廓畸形,均未行手术,采取保守治疗。

实施肋骨骨折复位内固定术(surgicalstabili-
zationofribfracture,SSRF)为手术组,连枷胸13
例,占52%,多肋骨折12例,占48%。

开颅手术17例均未行肋骨骨折手术,颅脑损

伤保守治疗67例,重度颅脑损伤患者13例(19.
40%),轻中度颅脑损伤54例,其中7例行肋骨骨

折复位内固定术。
1.2　治疗方法

一般治疗:氧疗,镇痛,祛痰,抗感染,胸腔引

流;非手术保守治疗:高流量氧疗,气管插管或气管

切开,呼吸机辅助,气管镜治疗。一组,非手术35
例,7 例 轻 中 度 肺 挫 伤,4 例 重 症 肺 挫 伤 合 并

ARDS,无肺挫伤18例均为多肋骨折对呼吸影响

小,胸壁无畸形,6例有基础心肺疾病行保守治疗。
二组,非手术60例,其中轻中度肺挫伤28例,重症

肺挫伤10例,无肺挫伤15例,7例有基础心肺疾病

未行手术,此60例经历急诊腹部手术、四肢骨折手

术、胸主动脉介入手术。三组,非手术84例,其中

开颅手术17例,未开颅67例,其中有重度颅脑伤

13例,轻中度颅脑伤54例;这84例中,重症肺挫伤

17例,轻中度肺挫伤28例,无肺挫伤34例,因心肺

基础性疾病未行胸廓手术的5例。
手术治疗:应用记忆合金环抱式肋骨固定器,

或肋骨板,采用微创切口,保留胸背肌的前提下,复
位固定,结合胸腔镜探查止血、修补。一组15例,
其中重症肺挫伤合并ARDS5例,轻中度肺挫伤10
例;连枷胸手术6例,多肋骨折手术9例。二组3
例,其中重症肺挫伤合并 ARDS1例,轻中度肺挫

伤2例;3例均为连枷胸手术。三组7例,其中重症

肺挫伤合并 ARDS3例,轻中度肺挫伤4例;连枷

胸手术4例,多肋骨折手术3例。
1.3　观察指标

观察分析多肋骨折、连枷胸的救治情况;多肋

骨折合并颅脑损伤的手术及保守治疗情况;多肋骨

折合并腹部手术、骨盆手术、四肢脊柱手术情况;合
并心肺疾病患者的救治情况。
1.4　统计学方法

数据的分析采用SPSS26.0统计软件,计量资

料用■X ±S 表示,比较进行独立样本t 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　多发肋骨骨折合并重症肺挫伤患者治疗方式

比较

对于老年肋骨骨折并重症肺挫伤的多发伤患

者,行肋骨骨折复位固定术和综合性保守治疗两种

治疗方式的机械通气时间、48h后氧合指数的增加

值进行比较,组间差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
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表1　多发肋骨骨折合并重症肺挫伤患者治疗方式比较

■X±S

治疗方式 例数
机械通气

时间/h
48h后氧合指数

的增加值

非肋骨手术 31 142.85±12.26 48.80±3.64
肋骨骨折手术 9 121.29±7.42　 59.94±5.57
P 0.081 0.139

2.2　多发肋骨骨折合并轻中度肺挫伤患者治疗方

式比较

对于多发肋骨骨折并轻中度肺挫伤合并多发

伤的患者,行肋骨骨折复位固定术和综合性保守治

疗两种治疗方式的机械通气时间、48h后氧合指数

的增加值进行比较,组间差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2　多发肋骨骨折合并轻中度肺挫伤患者治疗方式比较

■X±S

治疗方式 例数
机械通气

时间/h
48h后氧合指数

的增加值

非肋骨手术 63 73.47±8.12 63.14±4.18
肋骨骨折手术 16 24.67±3.13 89.94±7.75
P 0.001 0.008

3　讨论

老多发伤合并肋骨骨折的比例高,常常合并颅

脑、腹腔、四肢骨盆及脊柱的损伤,休克的发生率

高。本临床研究的345例老年肋骨骨折中,204例

为多发伤患者,占59.1%。初诊存在休克43例,占
21.1%,主要为低血容量性休克、心源性休克、分布

性休克等综合因素。老年肋骨骨折因肋骨疏松脆

性大,创伤后自我保护能力差,常引起多发肋骨骨

折,造成呼吸功能受限甚至发生肺炎等严重并发

症,且通常合并多种疾病,造成他们的损伤复杂

化[1-2]。有研究表明,手术治疗被确定为安全,因为

它不会增加老年患者的死亡率,但手术治疗是否可

以改善多发性肋骨骨折老年患者的预后,目前尚缺

乏高质量的临床证据[3-4]。老年人连续3根及以上

的骨折发生率高,连枷胸发生率高,反常呼吸,肺挫

伤的比例高,易致 ARDS。老年钝性胸伤肋骨骨折

合并心血管损伤的比例高[5]。除过胸主动脉壁内

血肿、主动脉夹层外,骨折断端可引致胸主动脉损

伤、肺裂伤、膈肌破裂。而且,老年人合并糖尿病、
高血压、冠心病、慢性肺病等,导致处理困难重重。
术后肺部感染等并发症发生率高,采用多模式镇

痛,可减少并发症的发生[6-7]。基于此,治疗上我们

坚持个体化治疗。
连枷胸患者常合并肺挫伤,对患者的呼吸功能

影响巨大,应考虑SSRF[8],此观点得到专家同道的

广泛认可。但是对于连枷胸的判定,需要关注肋骨

骨折合并肋软骨的骨折、肩胛骨下的后肋的骨折以

及肋软骨合并胸骨的骨折。往往这三处的骨折易

被遗漏,手术未行固定,导致术后依然出现不规则

呼吸,严重影响手术效果。本研究25例手术,13
例为连枷胸,3例合并肋软骨骨折,7例存在肩胛下

后肋骨折,2例肋软骨合并胸骨骨折,均给予固定

后获得满意疗效。
多发伤患者胸部以外的合并损伤,也是考虑胸

部手术的一个重要参考。本研究中,在二组合并其

他部位严重损伤(AIS≥3分)的患者中,行肋骨骨

折手术的比例明显较低,但大部分患者经历了急诊

腹部手术、四肢骨折手术、胸主动脉介入手术治疗。
但是多发伤患者,如果连枷胸合并颅脑伤,我们主

张要评估颅脑伤的预后,如果考虑意识状况难以恢

复,建议保守治疗;如果意识能恢复,建议积极SS-
RF。本研究中有4例连枷胸,3例多肋骨折均合并

轻中度颅脑损伤,及时行SSRF,促进了颅脑损伤的

恢复。重症颅脑损伤的13例患者虽然多肋骨折影

响呼吸,有 SSRF的指征,依然给予了保守治疗。
我国的共识和指南认为多发肋骨骨折合并GCS≤8
不应视为SSRF的绝对禁忌证[9-12],但应针对重型

颅脑损伤行个性化SSRF的评估[13],患者能否意

识恢复是个关键环节。也有研究表明:由于非严重

的颅脑损伤而延迟肋骨固定是不必要的[14]。
非连枷胸的手术治疗存在争议,既往越来越多

的临床研究支持SSRF,但手术本身同时也会带来

伤害,提示我们尤其在多发伤手术治疗时一定要考

虑全面。本研究中,3组患者共计18例因慢性心

衰、冠心病、风湿性心脏病、扩张型心肌病、慢性肺

病(如支气管扩张、哮喘、老慢支肺气肿、胸廓畸

形),均行保守治疗,未积极实施SSRF。
虽然多项研究认为大于3根或大于5根的肋

骨骨折行SSRF,对于改善通气缩短机械通气时间,
有重要意义[15]。但本研究认为,不能仅仅考虑肋

骨骨折的数量,还要考虑肋骨骨折的部位、骨折的

形式、及对呼吸的影响甚至循环的影响。第3~8
肋,连续出现大于3肋及以上的双皮质骨折并明显

错位导致胸廓畸形,严重影响了呼吸和循环,建议

SSRF。本研究共3组12例多发肋骨骨折的患者

实施了SSRF。对于第2肋骨,如果是前肋骨折,明
显移位成角,建议复位固定;第9、10、11、12肋,因
为位置低,骨折可造成肝脾损伤,膈肌破裂,术中需

行胸腔镜探查。本研究2例膈肌破裂,行修补手

术;如果没有肝脾损伤,不建议行SSRF。第11、12
肋为浮肋,不建议固定。

关于SSRF的手术时机,要考虑多发伤患者的

特殊性。如果存在胸腔活动性出血,需要急诊胸腔

镜下止血或开胸止血,在止血手术同时SSRF,或肺
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修补、膈肌修补[16]。本组有2例,在4~10肋尤其

是后肋骨折,如果断端危及胸主动脉,需急诊断端

复位固定或断端截断,断面处理圆钝[9]。本组1例

造成胸主动脉破裂,紧急手术修复治愈。另1例断

端在胸主动脉上摩擦,尚未造成明显损伤,急诊复

位固定。多发伤有紧急手术指征者如颅脑伤、腹部

伤、四肢脊椎骨盆等,建议先行损伤控制性开颅术、
腹腔止血修复控制感染,四肢骨盆止血固定术。术

后全身支持评估,纠正心肺功能,择期行SSRF或

保守治疗。如果脊柱需要后路手术,需先稳定胸廓

后俯卧位行脊柱手术。
肺挫伤是多发肋骨骨折常见合并症,是胸部创

伤呼吸道并发症的重要因素。我们发现肺挫伤与

肋骨骨折患者发生肺部并发症的风险增加相关,在
肺挫伤的体积和严重程度与肺并发症的风险之间

可能存在相关性[17],根据CT扫描严重肺挫伤指肺

挫伤的体积≥20%,中度为1%~19%挫伤。以往

认为严重的肺挫伤是SSRF的相对禁忌[18],但有

研究表明,肋骨骨折合并肺挫伤,SSRF术后呼衰

和气管切开的可能性显著降低,机械通气时间缩

短,呼吸功能改善[19];急诊胸外伤手术中如果采用

可视型双腔支气管导管,可以缩短手术抢救时间,
提高救治率[20]。本研究的多肋骨折导致肺挫伤的

比例为58.3%(119/204)。其中重症肺挫伤40例,
占 19.6% (40/204),轻 中 度 肺 挫 伤 79 例,占

38.7%(79/204)。这与 Miller等[17]报道的22.2%
相比,明显增高,考虑跟多发伤伤情重相关。在本

研究中,SSRF的多肋骨折并重症肺挫伤与保守治

疗的多肋骨折并重症肺挫伤在机械通气时间,氧合

指数增加量方面均差异无统计学意义,提示重症肺

挫伤手术内固定不存在优势。但对于轻中度肺挫

伤的多发肋骨骨折,SSRF在机械通气时间及氧合

指数增加量方面,差异有统计学意义,提示:对于多

发肋骨骨折或连枷胸患者,如果存在轻中度肺挫

伤,SSRF 是获益的,宜尽早实施。这与 Lagazzi
等[21]的研究结果一致,在多发性肋骨骨折和肺挫

伤的患者中,无论肺挫伤的严重程度如何,早期实

施肋骨骨折固定手术可能是有益的。
总之,SSRF的应用,对于因多发肋骨骨折引

起的出血、肺破裂、膈肌破裂、胸主动脉损伤,有明

显的止血及修复脏器的功能。对于多发肋骨骨折

连枷胸患者,机械性改变了胸廓结构,导致肺挫伤

和肺压迫,严重影响肺的运动及肺的呼吸交换。实

施SSRF可以恢复胸廓结构,部分改善肺的呼吸交

换的功能,明显地改善了肺的通气,呼吸功能明显

改观。对于老年多发肋骨骨折患者,更要考虑合并

症的存在,选择最优化的针对性的治疗方式,真正

使患者最大限度地获益。本研究为单中心研究,且
病例数有限,尚需大样本、多中心的临床研究进一

步验证老年多发肋骨骨折合并多发伤的救治策略。
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