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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９６６７％，对照组的临床总有效率为８９３３％，２组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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＜００５），观察组的并发症发生率
明显降低（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组的疼痛评分较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），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＜００５），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＜００５）。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。

关键词　闭合性肋骨骨折；血气胸；中西医结合疗法
ＣｏｍｂｉｎｅＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅｉｓＡｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅＡｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ１５０ＣａｓｅｓｏｆＣｌｏｓｅｄＦｒａｃｔｕｒｅｄＲｉｂｓａｎｄＨｅｍｏｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘＥｆｆｅｃｔ

ＺｈａｏＹｕａｎ，ＹａｎｇＧｕａｎｇ，ＺｈａｎｇＤａｎ，ＬｉＷｅｎｙａ
（ＴｈｅｆｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｓｔｕｄｙａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｌｏｓｅｄｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｒｉｂｓａｎｄｈｅｍｏｔｈｏｒａｘｉｎ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＩｎＪａｎｕａｒｙ２０１２～２０１５ｙｅａｒｉｎ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，ａｔｏｔａｌｏｆ３００ｃａｓｅｓｏｆｃｌｏｓｅｄｒｉｂｓｉｎｔｈｉｓｐｅｒｉｏｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｏｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｆｒａｃｔｕｒｅａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｂｊｅｃｔ，ｔｈｅ３００ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，１５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｄｏｐｔｅｄｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅＴＣＭｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｉｎｃｌｕｄｅｓｅｘｔｅｒｎａｌｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｔｈｅｐａｉｎｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｄｉｓ
ａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，ｈｅｍａｔｈｏｒａｘｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｉｎｓｃｏｒｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＰａＯ２．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｖｉｅｗＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｏ
ｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９６６７％，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ８９３３％，ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｐａｉｎｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，ｐｎｅｕ
ｍｏｔｈｏｒａｘｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，ｈｅｍｏｔｈｏｒａｘｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｎｅｄ（Ｐ＜００５），ｇｒｏｕｐｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｐａｉｎｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｎｄＰａＯ２ｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｉｎｓｃｏｒｅ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｔｈｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｌｏｓｕｒｅｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｏｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐｒｏｍｏｔｅｐａｔｉｅｎｔＰｒｏＴｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ，ａｔｔｈｅ
ｓａｍｅｔｉｍｅ，ｂｕｔａｌｓｏｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓｔａｔｕｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｌｏｓｕｒｅｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅ；Ｈｅｍｏｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ；ＣｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＴＣＭａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ

·６８７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４



中图分类号：Ｒ２７４．１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０４．０１９

　　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［１２］。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
１１　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（４５１７±
１５６２）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（４５２９±１５８６）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＞
００５，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。

１２　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。

１３　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。

１４　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。

１５　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％）。
１６　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。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者的临床总有效率比较　观察组的临

床总有效率为 ９６６７％，对照组的临床总有效率为
８９３３％，２组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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（４０６７％）７３（４８６７％）１６（１０６７％）８９３３％
观察组 １５０ ６９（４６００％）７６（５０６７％） ５（３３３％） ９６６７％
χ２ － － － － ６１９６
Ｐ － － － － ００１３

２２　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
＜００５）。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） ７９５±１４９ ９４５±１７４ １０３１±１８２１１２４±２８７
观察组（ｎ＝１５０） ６１３±１１５ ７６２±１３７ ８４６±１４３ ８３９±２１２

ｔ １１８４３ １０１２０ ９７８９ ９７８３
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　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＜００５）。
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（４６７％） ５（３３３％） ８００％
观察组 １５０ ２（１３３％） ２（１３３％） ２６７％
χ２ － － － ４２２５
Ｐ － － － ００４０

２４　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＜００５），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＜
００５），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＜００５）。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 ８５４±１７３ ０８５±０２１ ３２５４±９３４ ６８７９±７５３
治疗后 ６７７±１４５＃ １４５±０４７＃ ４２１２±１０２３＃ ７９３６±７９８＃

观察组（ｎ＝１５０） 治疗前 ８７５±１５６ ０８４±０２２ ３３１２±９１３ ６８９２±７４１
治疗后 ５１１±１３９＃ ２８９±０７９＃ ６５９８±１５６７＃ ８８０２±８５７＃

　　注：治疗后与治疗前对比，＃Ｐ＜００５，观察组与对照组对比，Ｐ＜００５。

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［７８］。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［９１１］。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［１２１４］。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［１７１８］。

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９６６７％，较仅采取西医治
疗的对照组明显更高（Ｐ＜００５），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＜００５），观察组的并发症发生率明

显降低（Ｐ＜００５），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。

参考文献

［１］张红喜．中西医结合治疗闭合性肋骨骨折并血气胸１１６例［Ｊ］．

医药前沿，２０１５，５（２０）：１１２１１３．

［２］Ａｋｏｇｌｕ，Ｈ．，Ａｋｏｇｌｕ，Ｅ．Ｕ．，Ｅｖｍａｎ，Ｓ．ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｐ

ｐｒｏｐｒｉａｔｅｃａｔｈｅｔｅｒｌｅｎｇｔｈａｎｄｐｌａｃｅｆｏｒｎｅｅｄｌｅｔｈｏｒａｃｏｓｔｏｍｙｂｙｕｓｉｎｇ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｓｏｆｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０１３，４４（９）：１１７７１１８２．

［３］陈正．血府逐瘀汤在肋骨骨折并气血胸的治疗［Ｊ］．中国保健营

养，２０１６，２６（４）：３２２．

［４］向敏峰，袁天柱，陈卫民，等．闭合性肋骨骨折迟发性血胸的诊断

与治疗［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（１）：４０４１．

［５］袁智辉．肋骨骨折合并血气胸的治疗体会［Ｊ］．中外医疗，２０１１，

３０（３）：８３．

［６］管宏章．观察二陈汤加味治疗肋骨骨折并血气胸的临床疗效

［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（３５）：４２．

［７］张广健，高蕊，邱根全，等．血府逐瘀汤对肋骨骨折伴血胸患者凝

血功能的影响及疗效观察［Ｊ］．西安交通大学学报：医学版，

２０１１，３２（５）：６３２６３５．

［８］Ｋｉｌｅｙ，Ｓ．，Ｔｉｇｈｅ，Ｐ．，Ｈａｊｉｂｒａｈｉｍ，Ｏ．ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｍａｐｐｉｎｇｏｆｉｎｔｒａｐｌｅｕｒａｌａｉｒｍａｙｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｏｐｔｉｍａｌｗｉｎ

ｄｏｗｆｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，２９（６）：３４２３４７．

［９］寇蕾，刘宇．闭合胸外伤肋骨骨折合并迟发性血胸治疗研究［Ｊ］．

中外医疗，２０１３，３２（１１）：４４，４６．

［１０］Ｗｉｌｓｏｎ，Ｃ．，Ｇｒｅｅｎ，Ａ．，Ｂａｄｅｒ，Ｓ．ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｓｃｒｏｔｕｍａｓｔｈｅｐｒｅｓ

ｅｎｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｏｆｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘａｎｄｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍａｆｔｅｒｊｅｔ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１２，１１７（２）：４０８．

［１１］杨静．９０例多发肋骨骨折合并血气胸的急诊救治体会［Ｊ］．中外

健康文摘，２０１２，９（４０）：１９２１９３．

［１２］彭力田，周昭晖，肖四旺等．血府逐瘀汤治疗肋骨骨折合并血胸

３０例［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１２，２８（２）：３６３７．

［１３］ＫｅｍｐｅｒＡＲ，ＫｅｎｎｅｄｙＥＡ，ＭｃＮａｌｌｙＣｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｃｈｅｓｔｉｎｊｕｒｉｅｓ

ｉｎａｕｔｏｍｏｂｉｌｅｃｏｌｌｉｓｉｏｎｓ：ｒｉｂｆｒａｃｔｕｒｅｔｉｍｉｎｇａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｏ

ｒａｃｉｃｉｎｊｕｒｙｃｒｉｔｅｒｉａ．［Ｊ］．ＡｎｎａｌｓｏｆＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ：Ｔｈｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＳｏｃｉｅｔｙ，２０１１，３９（８）：２１４１

２１５１．

（下接第７９３页）

·９８７·世界中医药　２０１７年４月第１２卷第４期



００５），观察组的生活质量总评分也较之对照组明
显更高（Ｐ＜００５），复发率也明显更低（Ｐ＜００５），
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［１６２０］。

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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