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中西医结合应用于闭合性肋骨骨折

并血气胸１５０例效果分析
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摘要　目的：研究并探讨中西医结合疗法应用于治疗闭合性肋骨骨折合并血胸、气胸的临床效果。方法：于２０１２年１月
至２０１５年１２月，选取该阶段内我院收治的３００例闭合性肋骨骨折合并血气胸患者作为此次研究的对象，这３００例患者按
照数字随机表法随机分为２组，每组１５０例。对照组采取西医常规治疗方案进行治疗，观察组采取中西医结合治疗，西医
治疗方法同对照组，中医治疗方法包括外治和内治。比较２组患者的临床总有效率、疼痛消失时间、气胸消失时间、血胸
消失时间、住院时间、并发症发生率，并对比２组患者治疗前后的疼痛评分、肺部通气功能指标以及动脉血氧分压。结论：
观察组的临床总有效率为９６６７％，对照组的临床总有效率为８９３３％，２组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。与对照
组相比，观察组的疼痛消失时间、气胸消失时间、血胸消失时间、住院时间均明显缩短（Ｐ＜００５），观察组的并发症发生率
明显降低（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组的疼痛评分较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），观察组的肺部通气功能指标以及动脉血
氧分压较治疗前均明显增高（Ｐ＜００５），且观察组治疗后的疼痛评分、肺部通气功能指标以及动脉血氧分压与对照组相
比，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对闭合性肋骨骨折合并血气胸患者实施中西医结合治疗，可有效提高患者的
临床治疗效果，促进患者临床症状的缓解，尽早出院，同时，还能有效改善患者的肺部通气功能和血氧状况。
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　　肋骨骨折是一种较为严重的钝性胸外伤，由于
肋骨发生时通常为多处或多根肋骨骨折，且多为闭

合性骨折，患者往往会并发血胸、气胸，如患者未能

得到及时的治疗或疗效欠佳，很可能会导致肺不张、

肺部感染的发生，具有相对较高的致死率［１２］。目

前，临床上治疗闭合性肋骨骨折合并血气胸的方法

主要有内固定术、胸腔闭式引流术等，其中保守治疗

主要包括加压包扎、肋骨牵引、脏器修补等，内固定

术常见的材料为镍钛合金环抱器，这几种治疗方法

均属于西医治疗，疗效并不十分理想［３］。而近年来

随着中医逐渐受到临床重视，中西医结合疗法在临

床上应用，取得了突破性的进展［４］。中西医结合疗

法在闭合性肋骨骨折合并血胸、气胸的治疗中能否

取得显著的疗效，尚有待探讨，为此，我们选取了

２０１２年１月至２０１５年１２月共３００例闭合性肋骨骨
折合并血气胸患者进行分组对比研究，分别实施西

医常规治疗、中西医结合治疗。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　于２０１２年１月至２０１５年１２月，
选取该阶段内我院收治的３００例闭合性肋骨骨折合
并血气胸患者作为此次研究的对象，所有患者均经

胸部Ｘ线片、ＣＴ检查，被确诊为闭合性肋骨骨折，且
合并有血胸、气胸。此次研究经患者及其家属知情

同意，且符合伦理学要求，获我院伦理委员会审批许

可。

３００例患者按照数字随机表法随机分为 ２组，
每组１５０例。对照组：男８７例，女６３例，年龄最小
为２１岁，年龄最大为 ６９岁，平均年龄（４５１７±
１５６２）岁；交通事故致伤 ７７例，高空坠落致伤 ４６
例，挤压致伤２７例；合并胸骨骨折患者２例，合并肺
部挫伤２７例，合并膈肌破裂３例，合并腹腔脏器损
伤３例。观察组：男８６例，女６４例，年龄最小为２０
岁，年龄最大为７０岁，平均年龄（４５２９±１５８６）岁；
交通事故致伤７６例，高空坠落致伤４５例，挤压致伤
２９例；合并胸骨骨折患者１例，合并肺部挫伤２５例，
合并膈肌破裂３例，合并腹腔脏器损伤４例。
２组患者就其性别、年龄均值、致伤原因、合并伤情
况等基本资料进行比较，经 χ２检验或 ｔ检验，Ｐ＞
００５，差异无统计学意义，说明２组基本资料之间的
均衡性保持良好，可进行对比研究。

１２　纳入标准　确诊为闭合性肋骨骨折；因骨折出
现血气胸；临床资料完整。

１３　排除标准　开放性肋骨骨折；临床资料欠缺，
且未经救治发生死亡。

１４　治疗方法　对照组采取西医常规治疗方案进
行治疗，对患者进行内固定术联合胸腔引流术治疗，

采取双腔气管插管全身麻醉，体位为健侧卧位，在肋

骨骨折对应皮肤区域内选择切口位置，切口应为垂

直切口，长度约为８～１２ｃｍ，逐层切开胸部皮肤及皮
下组织，打开胸腔，采用开胸器将肋间撑开，对胸腔

内瘀血进行处理，对受损的肺组织进行修补，对骨折

的肋骨断端进行游离复位；取镍钛合金环抱器置于

消毒处理过的冰水中，使其环抱臂慢慢张开，置于肋

骨骨折断端处，采用热盐水浸泡纱巾湿敷，使环抱臂

自动向内收紧，固定好肋骨；对患者进行胸腔穿刺，

将胸腔内气体抽出，再置入胸腔闭式引流管进行引

流，逐层关闭切口。根据患者的具体情况采取相应

的处理措施，如患者合并有腹腔脏器损伤，应对相应

的脏器进行开腹修补；如患者合并有胸骨骨折，应对

其骨折断端进行钢丝内固定术；如患者合并有肺部

挫伤，应对肺部进行修补；如患者合并有膈肌破裂，

应行膈肌破裂修补术。手术后，患者均给予止血、抗

生素、补液等措施，以避免休克、感染的发生，必要时

可给予患者哌替啶进行镇痛，给药剂量为５０～１００
ｍｇ／次，１次／ｄ，经肌肉注射给药。

观察组采取中西医结合治疗，西医治疗方法同

对照组，中医治疗方法包括外治和内治，具体如下：

１）外治：取大黄、黄柏、侧柏叶、泽兰、薄荷，加入蛋
清，调制成糊状，涂抹于块状无菌纱布上，制成贴膏，

贴敷于患处，在外部覆盖厚棉垫，并采用胸带进行包

扎固定，１次／ｄ，尽量避开手术切口。２）内治：肋骨
骨折根据中医骨伤科分期辨证施治，早期采用攻法，

治疗原则以行气止痛、活血化瘀为主，药方为血府逐

瘀汤，药材组成为当归、川芎、赤芍、柴胡、枳壳、桔

梗、牛膝、红花、桃仁、生地黄、甘草，加水温煎服用，

以３００ｍＬ为１剂，分早晚２次服用，连续治疗１０ｄ
作为１个疗程。中期采用和法，治疗原则以接骨续
筋为主，取当归、川芎、赤芍、丹参、乳香、没药、黄芪、

熟地黄、土鳖虫、何首乌、延胡索、鹿角胶、骨碎补，加

水温煎服用。后期采用补法，治疗原则以补血行气、

补益肝肾为主，药方为八珍汤，药材组成为当归、川

芎、白芍、党参、白术、茯苓、熟地黄、干姜、大枣，加水

温煎服用。血气胸的中医治疗原则为理气活血、养

血固脱，如患者以气滞为主，则加用香附、厚朴，以行
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气理气；如患者以血瘀为主，则加用莪术、三棱，以化

瘀散结；如患者伴有便秘，则加用厚朴、芒硝，以通利

肠胃。

１５　观察指标　比较 ２组患者的临床总有效率、
疼痛消失时间、气胸消失时间、血胸消失时间、住

院时间、并发症发生率，并对比２组患者治疗前后
的疼痛评分、肺部通气功能指标以及动脉血氧分

压；其中疼痛评分采用视觉模拟评分法 （ＶＡＳ）进
行评估，总分为０～１０分，０分表示无痛，１～３分
表示轻度疼痛，４～６分表示中度疼痛，７～１０分表示
重度疼痛且无法耐受，得分越高，表示疼痛越剧

烈［５］；肺部通气功能指标包括 １ｓ用力呼吸容积
（ＦＥＶ１）、１ｓ用力呼吸容积与用力肺活量比值
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ％）。
１６　疗效判定标准［６］　疗效可分为治愈、好转、未
愈，治愈＋好转＝总有效，具体判断标准如下：骨折
已经愈合，且骨折对位满意，患者的胸闷、呼吸困难、

疼痛等症状均明显消失，呼吸保持通畅，经Ｘ线片和
ＣＴ检查发现，患者胸腔内不存在积气和积液，即为
治愈；骨折基本愈合，且骨折对位良好，患者的胸闷、

疼痛、呼吸困难等症状得到缓解，经 Ｘ线片和 ＣＴ检
查发现，患者胸腔内的积气和积液明显减少，即为好

转；骨折未愈合或愈合畸形，临床症状未得到缓解，

经Ｘ线片和 ＣＴ检查发现，患者胸腔内的积气和积
液未减少，即为未愈。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件处理数据，
计数资料（如性别、年龄均值、致伤原因、合并伤情

况、临床总有效率、并发症发生率等）进行 χ２检验，
表示为［ｎ（％）］，计量资料（如年龄均值、疼痛消失
时间、气胸消失时间、血胸消失时间、住院时间、疼痛

评分、肺部通气功能指标、动脉血氧分压等）进行 ｔ
检验，表示为（珋ｘ±ｓ）。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者的临床总有效率比较　观察组的临

床总有效率为 ９６６７％，对照组的临床总有效率为
８９３３％，２组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者的临床总有效率比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效率

对照组 １５０ ６１（４０６７％）７３（４８６７％）１６（１０６７％）８９３３％
观察组 １５０ ６９（４６００％）７６（５０６７％） ５（３３３％） ９６６７％
χ２ － － － － ６１９６
Ｐ － － － － ００１３

２２　２组患者的临床症状消失时间以及住院时间
比较　与对照组相比，观察组的疼痛消失时间、气胸
消失时间、血胸消失时间、住院时间均明显缩短（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组患者的临床症状消失时间以
　　及住院时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 疼痛消失时间 气胸消失时间 血胸消失时间 住院时间

对照组（ｎ＝１５０） ７９５±１４９ ９４５±１７４ １０３１±１８２１１２４±２８７
观察组（ｎ＝１５０） ６１３±１１５ ７６２±１３７ ８４６±１４３ ８３９±２１２

ｔ １１８４３ １０１２０ ９７８９ ９７８３
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　２组患者的并发症发生率比较　与对照组相
比，观察组的并发症发生率明显降低（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者的并发症发生率比较［ｎ（％）］

组别 例数 肺不张 肺部感染 并发症发生率

对照组 １５０ ７（４６７％） ５（３３３％） ８００％
观察组 １５０ ２（１３３％） ２（１３３％） ２６７％
χ２ － － － ４２２５
Ｐ － － － ００４０

２４　２组患者治疗前后的疼痛、肺部通气功能、血
氧等情况比较　治疗后，观察组的疼痛评分较治疗
前明显降低（Ｐ＜００５），观察组的肺部通气功能指
标以及动脉血氧分压较治疗前均明显增高（Ｐ＜
００５），且观察组治疗后的疼痛评分、肺部通气功能
指标以及动脉血氧分压与对照组相比，差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者治疗前后的疼痛、肺部通气功能、血氧等情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分（分） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＳＰＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组（ｎ＝１５０） 治疗前 ８５４±１７３ ０８５±０２１ ３２５４±９３４ ６８７９±７５３
治疗后 ６７７±１４５＃ １４５±０４７＃ ４２１２±１０２３＃ ７９３６±７９８＃

观察组（ｎ＝１５０） 治疗前 ８７５±１５６ ０８４±０２２ ３３１２±９１３ ６８９２±７４１
治疗后 ５１１±１３９＃ ２８９±０７９＃ ６５９８±１５６７＃ ８８０２±８５７＃

　　注：治疗后与治疗前对比，＃Ｐ＜００５，观察组与对照组对比，Ｐ＜００５。

３　讨论
近几年，我国经济的发展速度突飞猛进，交通

业、工业的发展也随之不断加快，在此情况下，我国

交通事故和工业事故的发生率出现增高，随之而来
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的创伤性事故的发生率也不断增高，在创伤性事故

中，患者的胸部往往会受到严重创伤［７８］。肋骨骨折

属于常见的钝性胸外伤，病情较为复杂，多发生于第

３肋间隙～第７肋间隙，骨折端往往向内刺入，容易
刺破胸腔内脏器或胸膜，导致胸腔内出现瘀血，病情

相对较为凶险，且往往会合并有血胸、气胸，患者胸

腔内存在积气、积血，对患者的生命安全构成严重的

威胁［９１１］。因此，临床上应对闭合性肋骨骨折合并

血气胸患者进行积极有效的治疗，以挽救患者的生

命。

西医治疗闭合性肋骨骨折合并血气胸多采取内

固定术、胸腔闭式引流术，其中内固定术主要是指通

过对发生骨折的肋骨骨折断端进行复位，并采用内

固定材料（如镍钛合金环抱器）对复位好的肋骨骨

折断端进行固定，从而促使骨折对位，有效愈合，同

时，在手术中还应对患者胸腔内受损的脏器进行修

补，对患者进行胸腔穿刺，以抽吸出胸腔内积气，留

置胸腔引流管，以抽吸出胸腔内积液，从而达到治疗

的目的［１２１４］。但这种西医治疗方案的疗效并不十

分理想，故还应采取更加有效的方法进行治疗。

近年来，随着中医学理论知识在临床上的应用

取得了一定的疗效，中医学治疗逐渐进入人们的视

线，其应用范围得到扩大，其中，中西医结合疗法已

经成为一种有效的治疗方法，被广泛应用于各类疾

病的治疗中［１５］。西医治疗闭合性肋骨骨折合并血

气胸的关键在于如何有效纠正胸廓畸形、清除胸腔

内积气和积液，进而促使肺部功能得到恢复，而中医

治疗闭合性肋骨骨折合并血气胸则强调内伤治疗，

其治疗原则主要为理气活血、养血固脱、接骨续筋

等［１６］。在中医治疗闭合性肋骨骨折合并血气胸的

过程中，根据肋骨骨折的情况进行分期治疗，分别在

早期实施攻法（治疗原则以行气止痛、活血化瘀为

主），中期实施和法（治疗原则以接骨续筋为主），后

期实施补法（治疗原则以补血行气、补益肝肾为

主），同时，又根据血气胸的症候特点，加减药物进

行治疗，在早、中、后期采用的药材均具有相应的药

效，此外，还对患者实施中药外敷治疗，避开手术切

口，采用具有活血化瘀功效的药物外敷于患者骨折

对应皮肤［１７１８］。

本次研究结果显示，采取中西医结合治疗的观

察组其临床总有效率为９６６７％，较仅采取西医治
疗的对照组明显更高（Ｐ＜００５），且观察组的疼痛
消失时间、气胸消失时间、血胸消失时间、住院时间

均明显缩短（Ｐ＜００５），观察组的并发症发生率明

显降低（Ｐ＜００５），说明采用中西医结合疗法可有
效提高闭合性肋骨骨折合并血气胸患者的治疗效

果，促进临床症状的缓解，改善预后。此外，观察组

治疗后的疼痛评分、肺部通气功能指标以及动脉血

氧分压较对照组更优，说明中西医结合疗法可有效

改善患者的肺部通气功能和血氧状况，还可有效缓

解疼痛。

综上所述，对闭合性肋骨骨折合并血气胸患者

实施中西医结合治疗，可有效提高患者的临床治疗

效果，促进患者临床症状的缓解，尽早出院，同时，还

能有效改善患者的肺部通气功能和血氧状况。
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００５），观察组的生活质量总评分也较之对照组明
显更高（Ｐ＜００５），复发率也明显更低（Ｐ＜００５），
说明中西医结合治疗方案可有效改善老年带状疱疹

患者的预后［１６２０］。

综上所述，在老年带状疱疹的临床治疗中，采取

中西医结合治疗方案进行治疗具有显著的临床疗

效，可有效促进临床症状的缓解，还能有效减少复

发，改善预后。
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