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纳米高分子记忆胸部护板在多发肋骨骨折

治疗中的临床应用
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  【摘要】  目的  探讨纳米高分子记忆胸部护板治疗多发肋骨骨折的临床疗效 。方法  选取 2017

年 6月 — 2019年 5月收治多发肋骨骨折患者 110例作为研究对象 ，依据患者意愿和治疗方法分为两

组 ，观察组 55例采用纳米高分子记忆胸部护板固定治疗 ，对照组 55例采用传统多头胸带固定治疗 。观

察比较治疗后第 1 、3 、7天的疼痛程度 、肺部并发症发生率和临床治疗效果等 。结果  治疗后第 1天 ，两

组患者 VAS疼痛评分 、脉搏氧饱和度 （SpO2 ） 、动脉血氧饱和度（SaO2 ）比较差异无统计学意义 （P ＞

0 .05） ；治疗后第 3天和第 5天 ，观察组患者 VAS疼痛评分均降低 ，SpO2 和 SaO2 均上升 ，与对照组比较

有统计学差异（P＜ 0 .05） 。治疗后第 1 天 ，两组的白细胞（WBC）计数和 C反应蛋白（CRP）比较差异无
统计学意义（P＞ 0 .05） ；治疗后第 5天 ，观察组低于对照组 ，差异有统计学意义（P＜ 0 .05） 。治疗后观察

组患者下床活动时间 、住院总时间均较对照组缩短 ，差异有统计学意义（P ＜ 0 .05） 。观察组肺部并发症

总发生率为 23 .6％ ，对照组肺部并发症发生率为 41 .8％ ，两组间差异有统计学意义（P ＜ 0 .05） 。观察

组的优良率为 94 .6％ ，对照组的优良率为 83 .6％ ，观察组优于对照组 ，差异有统计学意义（P ＜ 0 .05） 。

结论  采用纳米高分子记忆胸部护板治疗多发性肋骨骨折可明显缓解胸部的疼痛症状 ，降低肺部并发

症发生率 ，临床疗效满意 。

【关键词】  肋骨骨折 ； 纳米高分子 ； 胸部护板 ； 疼痛 ； 肺部并发症
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【Abstract】  Objective  To investigate the clinical effect of nano-polymer memory chest plate in the
treatment of multiple rib fractures . Methods  110 cases of patients with multiple fractured ribs from
June 2017 to May 2019 were selected as the study subjects . The patients were randomly divided into two
groups based on their own will ;55 in the observation group were treated with nano-polymer memory
chest plate fixation ,while 55 in the control group were treated with traditional multi-head chest belt
fixation .The degree of pain , incidence of pulmonary complications , and clinical therapeutic effect after 1 ,
3 and 7d treatment of the two group were observed and compared . Results  There was no significant
difference in VAS pain score , pulse oxygen saturation ( SpO 2 ) and arterial oxygen saturation ( SaO 2 )
between the two groups on the 1st day after treatment ( P ＞ 0 .05 ) . On the 3rd day and 5th day after
treatment , the visual analogue scale ( VAS ) pain score , SpO 2 and SaO2 in the observation group were
significantly lower than those in the control group ( P ＜ 0 .05 ) . There was no significant difference in
white blood cell(WBC) count and C-reactive proten ( CRP) between the two groups on the 1st day after
treatment , but on the 5th day af ter treatment , the observation group was lower than the control group
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( P ＜ 0 .05) . Af ter treatment , the time of getting out of bed and the total time of hospitalization in the
observation group were shorter than those in the control group ( P ＜ 0 .05 ) . The total incidence of
pulmonary complications was 23 .64％ in the observation group and 41 .82％ in the control group ( P ＜

0 .05) . The excellent and good rate was 94 .55％ in the observation group and 83 .64％ in the control
group which indicated that the observation group performed much better than the control group ( P ＜

0 .05) . Conclusions  The use of nano-polymer memory chest shield for the treatment of multiple
fractured ribs can significantly relieve chest pain symptoms , reduce the incidence of pulmonary
complications , and eventually receive satisfactory clinical results .

【Key words】  Fractured rib ;  nano-polymer ; Chest shield ;  Pain ; Pulmonary complication

  肋骨骨折是常见的胸部损伤 ，两根以上肋骨骨

折为多发肋骨骨折 。肋骨骨折后断端周围及胸壁软

组织损伤 ，甚至肺挫伤 ，合并血气胸 ，导致胸廓运动

及呼吸功能受到影响［1］
；传统治疗方法以止痛或多

头胸带固定 、棉垫加压包扎和宽胶布带固定等为

主［2］
，虽然在一定程度上缓解了疼痛 ，但同时限制胸

廓运动 ，降低了有效肺通气功能 ，并发肺不张及肺部

感染［3］
。应用纳米高分子记忆胸部护板治疗多发肋

骨骨折可减轻胸痛 ，降低肺部并发症的发生 ，临床疗

效确切 ，现报道如下 。

对象与方法

一 、研究对象

1 .临床资料 ：选取陕西中医药大学附属医院和

泾阳县医院 2017年 6月 — 2019年 5月收治的多发

肋骨骨折患者 。病例纳入标准 ：①有胸部外伤史 ，胸

部 X线片和 CT 三维重建示多发肋骨骨折 ，无明显

错位 、移位 ，无手术干预者 ，且未发现开放骨折 ；②受

伤部位局部压痛 ，胸廓挤压试验阳性 ；③心肺功能异

常 ，不能耐受手术 ；④ 患者及家属签署知情同意书 。

病例排除标准 ：① 合并严重肺挫伤 ；② 开放胸部损

伤 ，胸廓明显塌陷 、畸形 ，胸壁软化 ；③多发肋骨骨折

断端错位 、移位明显大于 3根以上 ；④排除手术干预

患者 。

2 .分组 ：根据病例纳入和排除标准 ，共入选 110

例多发肋骨骨折患者 ，告知患者及家属保守和手术

治疗的利弊 ，尊重患者的意愿 ，并结合患者的具体情

况选择不同治疗方案 ，两组患者均选择不同方法保

守治疗 ，治疗过程顺利 。 观察组 ：男性 38 例 ，女性

17例 ；年龄 26 ～ 86 岁 ，平均年龄（51 .3 ± 12 .3）岁 ，

受伤后至治疗平均时间（0 .8 ± 0 .2）d ；平均骨折根数
（4 .2 ± 1 .7）根 。对照组 ：男性 32 例 ，女性 23 例 ；年

龄 31 ～ 84岁 ，平均年龄（53 .1 ± 14 .1）岁 ，受伤后至

治疗平均时间（0 .8 ± 0 .2）d ，平均骨折根数（4 .4 ±

1 .4）根 。

二 、治疗方法

1 .对照组 ：采用多头胸带固定加压包扎治疗 。

对患者伤情进行明确后 ，鼻导管吸氧（氧浓度为 2 ～

4 L ／min） ，直到缺氧症状缓解 ；并给予消肿 、祛痰等

治疗 ，应用氨酚双氢可待因片 500 mg／次 ，2 次／d ，
止痛治疗 。同时指导患者咳痰和肺活量锻炼 ，促进

其肺部功能的恢复 ，并检查患者的生命体征 。对伴

中等量以上血气胸的患者行胸腔闭式引流术 ，预防

发生肺不张 。

2 .观察组 ：采用纳米高分子记忆胸部护板外固

定治疗 。经 X线片和 CT 三维重建确定肋骨骨折在
体表的定位 ，以肋骨骨折中心处或压痛点明显处为

固定点 ，以骨折范围选择合适大小护板 ；骨折部位用

酒精消毒清洁 ，使清洁部位皮肤面积大于护板外部

粘贴胶带面积 ，将真空包装的护板密封袋置入 75 ℃

以上热水中 3 ～ 5 min ，待护板完全软化后取出 ，沿

剪切线剪开真空袋 ，取出护板后用手背测试温度不

烫手后 ，沿标示箭头将内层保护纸揭开 ，指导患者双

手举过头并吸气 ，将护板贴于骨折部位后揭开外层

保护纸 ，固定好周边透气薄膜至护板固化 。其余治

疗同对照组 。

三 、观察指标

1 .疼痛程度 ：比较两组患者治疗后第 1 、3 、5天

疼痛指数评分 、脉搏氧饱和度 （pulse oxygen
saturation ，SpO2 ） 、动脉血氧饱和度（arterial oxygen
saturation ，SaO2 ） 。疼痛指数评分评估采取视觉模

拟评分法（visual analogue scale ，VAS） ，检测评分时

由患者根据自己的疼痛程度评估疼痛评分值 。

2 .其他指标 ：① 治疗后第 1天和第 5 天 ，抽取

静脉血检测白细胞（white blood cell ，WBC）计数和
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C反应蛋白（C-reactive proten ，CRP）的表达 ；② 观

察下床活动时间 、住院总时间和骨折愈合时间 ；③比

较两组患者治疗 1 周后肺部并发症的总发生率 ，包

括肺不张 、肺部感染 、胸腔积液等 。

3 .临床疗效标准 ：根据患者治疗后的临床症

状 、检查结果等评估疗效 。优 ：胸廓无畸形和塌陷 ，

胸廓对称 ，X 线片示肋骨断端对位良好 ，呼吸正常 、

无疼痛 ；良 ：胸廓轻度畸形 ，X 线片示肋骨断端移位
低于 2 cm ，胸部轻微疼痛和呼吸轻微障碍 ；差 ：胸廓

畸形塌陷 ，X 线片示肋骨断端移位大于 2 cm ，剧烈

疼痛和呼吸障碍无改善 。临床疗效用优良率表示 ：

优良率 ＝ （优 ＋良）／总例数 × 100％ 。

四 、统计学方法

采用 SPSS 19 .0统计学软件处理 ，计数资料以

n（％ ）表示 ，组间比较采用卡方检验 ；计量资料以

x ± s表示 ，组间比较采用 t检验 ；P ＜ 0 .05表示差异

有统计学意义 。

结   果

一 、两组患者基本资料比较

观察组和对照组患者的性别构成比和平均年

龄 、受伤后至治疗时间 、肋骨骨折数比较 ，差异均无

统计学意义（P＞ 0 .05） 。

二 、两组患者治疗后 VAS疼痛程度比较
治疗后第 1 天 ，两组患者的 VAS 疼痛评分 、

SpO2 和 SaO2 比较 ，差异均无统计学意义 （P ＞ 0 .

05） ；治疗后第 3 、5天 ，观察组患者的 VAS疼痛评分
均降低 ，SpO2 和 SaO2 水平均上升 ，与对照组比较 ，

差异有统计学意义（P＜ 0 .05）（表 1） 。

三 、两组患者 WBC计数和 CRP水平比较
治疗后第 1 天 ，两组 WBC计数 、CRP水平比较

无统计学差异 （P ＞ 0 .05） ；治疗后第 5 天 ，观察组

WBC计数 、CRP水平均低于对照组 ，差异有统计学

意义（P＜ 0 .05）（表 2） 。

四 、两组患者下床活动时间和住院总时间比较

治疗后观察组患者下床活动时间 、住院总时间

均较对照组缩短 ，两组比较差异有统计学意义（P ＜

0 .05）（表 3） 。

五 、两组患者治疗后 1周肺部并发症发生率比较

观察组有肺部并发症 13例（肺不张 3 例 、肺部

感染 3 例 、胸腔积液 7 例 ） ，并发症总发生率为

23 .6％ ；对照组有肺部并发症 23例（肺不张 6例 、肺

部感染 7例 、胸腔积液 10 例） ，并发症总发生率为

41 .8％ ；两组比较差异有统计学意义（χ
2
＝ 6 .7027 ，

P＝ 0 .0096） 。

表 1  治疗后第 1 、3 、5天两组患者 VAS疼痛评分 、SpO2 和 SaO2 水平比较（x ± s）

表 2  治疗后第 1 、5天两组患者 WBC计数和 CRP水平比较（x ± s）
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六 、两组患者临床疗效比较

观察组患者临床疗效优 18 例 ，良 34 例 ，差 3

例 ，临床优良率为 94 .6％ ，对照组临床疗效优 7例 ，

良 39例 ，差 9 例 ，临床优良率为 83 .6％ ，观察组的

临床疗效优于对照组 ，差异有统计学意义 （χ
2
＝

5 .0540 ，P＝ 0 .0246） 。

表 3  两组患者治疗后下床活动时间和住院总时间比较
（x ± s）

组别 例数 下床活动时间（d） 住院总时间（d）
观察组 55 倐2 葺.0 ± 0 .8 9 贩.8 ± 2 .0

对照组 55 倐2 葺.3 ± 0 .5 11 烫.3 ± 2 .2

t值 2  .3894 3 噜.7377

P值 0  .0186 0 噜.0003

讨   论

肋骨骨折是胸部损伤中最为常见的创伤 ，严重

的多根多处肋骨骨折可导致局部胸壁塌陷 、反常呼

吸运动 ，称为连枷胸［4］
。多发肋骨骨折典型的临床

表现是骨折断端可刺激胸壁及肋间神经导致局部明

显疼痛 ，在深呼吸 、咳痰或体位变动时加剧 ；骨折断

端刺破肋间血管和肺组织 ，可导致血气胸 ；其次 ，疼

痛会导致患侧呼吸活动度减弱 ，且无力进行咳嗽 ，造

成呼吸道分泌物潴留 ，容易引发肺部的感染 、肺不张

以及胸腔积液等并发症［5］
。

对于多发肋骨骨折无明显错位 、移位 ，未发现严

重肺挫裂伤所导致的血气胸及其他脏器合并伤 ，传

统以胸廓外固定 、呼吸支持等保守治疗为主［6］
，采用

多头胸带固定或直接利用棉垫压迫治疗 ，牢固性 、止

痛效果差［7］
；优点在于操作方便 ，经济上有优越性 ，

避免了手术创伤和风险 ，但无法从根本上缓解疼痛 ，

卧床时间长 ，不能保证胸部的完整性 ，稳定性较差 ，

肋骨断端的移位会损伤肋间血管 ，有发生迟发性血

气胸的可能 ；呼吸时胸廓运动可加剧胸痛 ，患者不敢

深吸气和咳痰 ，导致呼吸道分泌物潴留 ，是肺部感

染 、肺不张及胸腔积液等呼吸道并发症的根本原

因［8-9］
。为了有效提高固定的牢固性 ，包扎过紧则会

导致胸廓呼吸运动受限 、胸痛加剧 ，对此快速镇痛并

有效恢复胸壁功能 ，降低并发症发生成为临床治疗

肋骨骨折的关键 ；而采用纳米高分子记忆胸部护板

固定治疗多发肋骨骨折 ，可以随意塑性 ，具有一定的

刚性与合体性［10］
，能够有效形成以骨折断端为中心

的类似刚性板状结构［11］
，粘贴固定在胸壁上 ，对受

伤处胸壁局部固定 ，可对骨折断端起到制动作

用［12］
，从而达到止痛 、维持胸廓完整性的作用 。胸

部护板的构想来自肋骨骨折患者用手按压住骨折部

位的自主保护机制［13］
，保证了胸廓的完整性且未限

制胸廓整体运动 ，能够减少或避免骨折断端损伤周

围软组织及血管 ，有效降低患者在咳嗽 、深呼吸时肋

骨骨折端位置变化引起的疼痛感 。通过胸部护板治

疗后胸部疼痛减轻 ，建议患者早期下床活动 ，能够深

呼吸和用力咳嗽 ，将呼吸道潴留的分泌物排出 ，可有

效降低肺部感染及肺不张的发生率 ，促进肺功能早

期恢复 ，改善患者的预后［14-15］
。本研究发现 ：治疗后

第 3天和第 5天 ，两组患者 SpO2 和 SaO2 水平均上

升 ，观察组与对照组比较有统计学差异（P ＜ 0 .05） ；

治疗后第 5天 ，观察组 WBC计数和 CRP 水平低于
对照组 ，差异也有统计学意义（P ＜ 0 .05） 。此外 ，胸

部护板为低敏性材料 ，具有亲肤性和透气性好等优

势 ，相对于传统多头胸带治疗固定止痛效果更佳 ，治

疗优势明显 。使用护板治疗后可透过 X 线 ，行胸部

X线片检查可发现迟发性血气胸 ，是一种安全 、有

效 、无创的治疗方式 。如患者多发肋骨骨折导致连

枷胸 ，影响呼吸循环功能 ，需手术治疗 ；肋骨骨折合

并胸腔内出血需手术治疗 ，或者患者开放性胸腹部

联合伤 ，均不是保守应用胸部护板治疗的指征 。

传统观点认为 ，单纯肋骨骨折且骨折断端移位

小于 2 cm 者 ，经保守治疗可痊愈［16］
。 而对于多发

肋骨骨折往往病情较严重 ，治疗周期及住院时间长 ，

易发生各类并发症 ，且有部分患者因为肋骨骨折后

疼痛而害怕咳嗽 、咳痰 ，进而导致分泌物堵塞呼吸

道 ，诱发肺部感染 ，致病情加重［17］
。胸部护板固定

可根据患者的受伤部位进行塑形 ，有利于提高对肋

骨骨折的固定效果 ，且在固定时能有效限制骨折断

端移位 ，且操作简便 ，能快速有效缓解疼痛 ，改善患

者的呼吸循环功能 ，缩短骨折的愈合周期［18］
。本研

究显示 ，治疗后观察组患者下床活动时间 、住院总时

间均较对照组缩短 。徐伟峰等［19］认为 ，胸部护板固

定具有操作简便 、亲肤性强 、透气性好 、X 线投射效
果良好等优点 ，相对于传统固定止痛治疗效果更佳 ，

且能有效减少患者肺部并发症的发生 。 在本研究

中 ，观察组患者给予纳米高分子记忆胸部护板外固

定治疗 ，在治疗各个时刻的 VAS 评分均显著低于
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对照组 ，说明胸部护板外固定治疗快速 ，可有效缓解

疼痛症状 ；观察组的并发症发生率为 23 .6％ ，显著

低于对照组 41 .8％ ，说明胸部护板外固定治疗能有

效降低肺部并发症的发生率 。

在行护板固定前 ，需先通过胸部 X线片 、CT 肋
骨三维重建明确骨折数目 、部位及断端移位或重叠情

况［20］
，并需仔细查体进一步证实骨折情况 ，确定拟粘

贴范围 ，以便紧密贴敷 ，从而达到更佳效果 。根据骨

折范围大小选择不同型号护板 ，要求护板完全覆盖骨

折断端 ，上下缘必须达到正常肋骨区 ，左右尽量远离

骨折端 ，对前上胸壁的肋骨骨折不稳定 ，上缘则需达

锁骨 ，内缘必须至胸骨 ，如此才能有效固定 ；对后下偏

内胸壁的肋骨骨折 ，内侧缘固定达胸椎才能达到良好

的固定止痛效果 ；对第 1 ～ 7后肋骨折 ，因有肩胛骨及

背部肌肉保护 ，不主张粘贴护板 。本研究观察组的优

良率为 94 .6％ ，对照组的优良率为 83 .6％ ，观察组的

临床疗效优于对照组 ，具有统计学意义 。临床治疗过

程中应用纳米高分子记忆胸部护板治疗多发肋骨骨

折有以下几个优点 ：①操作简便 ，固定效果好 ，易于塑

形 ，能最大程度减轻胸壁畸形愈合［21］
；②有利于快速

减轻胸痛 、改善呼吸功能 ，能早期下地活动 ，配合呼吸

道管理治疗 ，提高患者的生存质量 ；③护板固定后可

透 X线 ，不影响术后复查 ，且不影响在胸部其他部位

操作（如胸腔闭式引流等） ；④可有效降低肺不张和肺

部感染等并发症的发生 ，促进肺功能早期恢复［22］
；⑤

护板质量轻 、透气性高和亲肤性强 ；⑥可行 X 线片 、

CT扫描和磁共振等影像学检查 。

总之 ，纳米高分子记忆胸部护板具有良好合体

性 、透气性高 、操作简单 、轻便舒适的优点 ，促使肋骨

骨折部位能够与周边正常肋骨形成刚性板状的结

构 ，减轻胸部疼痛 ，降低肺部并发症 ，临床疗效满意 。
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