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岁，平均（37.5±4.5）岁；车祸伤 37例，坠落伤 2例，
挤压伤 1例。 对比两组患者的性别、年龄、伤病程
度、致伤原因等差异无统计学意义(P＞0.05)。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%%对照组 采用传统方法保守治疗： 常规激
素、补液抗休克治疗，并根据患者术前 X线诊断情
况，分别给予如下治疗：肋骨牵引治疗 12例，加压
包扎 28例，29例合并血气胸患者及时行胸腔闭式
引流术。
1.2.2%%%%%观察组 采用经手术内固定治疗：患者行全
身麻醉，保持健侧卧位。 探查并清除血气胸，修补患
者肺挫裂伤及膈肌破裂， 对出血进行止血处理，同
时对肋骨骨折进行复位内固定。 上述操作完成后，
根据术前影像学检查所示的肋骨骨折部位与骨折
数目， 以拟行内固定术的中间肋骨骨折端为中心，
平行肋骨切开，切口长度 l0~15%cm，逐层切开并暴
露胸壁塌陷最明显处， 切开骨折两游离端骨膜 2~3%
cm，给予骨折处解剖复位。 46例患者采用不同的内
固定材料，其中采用钛合金肋骨爪内固定 26例，采
用钢板内固定 11例，采用钢丝内固定 9例。
1.3%%%%%观察指标 观察患者并发症， 对比两组患者
住院时间及胸痛程度。 胸痛程度采用视觉模拟评分
评定，以 0~10计分，分数越高胸痛越剧烈：轻度＜3
分，中度 3~7分，重度＞7分。
1.4%%%%%统计学方法 数据采用 SPSS13.0 统计学处
理，计量资料以(X%±S)表示，组间比较采用 t检验，
计数资料采用 字2%检验， 以 P<0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%%结果

对比两组患者胸痛评分、平均住院时间及并发
症发生率，观察组并发症发生率为 19.6%，对照组并
发症发生率为 52.5%， 观察组明显低于对照组，P＜
0.05； 观察组住院时间与胸痛评分均低于对照组，
P<0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 (X%±S)%%%%例（%）

注：与对照组比较，*P<0.05。

3%%%%%讨论
多根多处肋骨骨折是胸外科治疗的难点[3]。 由

于肋骨骨折的愈合无需解剖复位，因此，传统对于
肋骨骨折的治疗方法以宽胶带外固定、胸带加压外
固定等保守治疗为主，合并血气胸的患者行胸腔闭
式引流术，但保守治疗患者住院时间长，本研究对
照组平均住院时间明显长于观察组，胸痛评分明显
高于观察组，差异均有统计学意义。 从临床骨折患
者的损伤程度显示， 高能量损伤所占比例日益增
加，使肋骨的完整性遭到破坏，前、后端骨性连接失
去，形成胸壁软化，产生反常呼吸。 同时胸腔失去骨
性支撑，可引起内压力失调，纵隔出现摆动，易导致
严重呼吸循环障碍。据相关文献[4]，46%~82%高能量
损伤引起的多根多处肋骨骨折患者合并有严重的
合并症，如血气胸、肺挫伤等。 保守治疗时无法及时
纠正肋骨骨折断端移位，因此，肺不张和肺炎的发
生率较高。 对照组共发生并发症 21例，分别为肺不
张 10例、肺炎 11例，并发症发生率为 52.5%；观察
组共发生并发症 9例， 分别为肺不张 3例、 肺炎 6
例，并发症发生率为 19.6%。观察组并发症发生率明
显低于对照组，结果提示多根多处肋骨骨折采用手
术内固定治疗具有较高的临床价值。
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组别 n
%%%%%%%%%%%%%%并发症
肺不张 肺炎

平均住院时间（d） 胸痛评分（分）

观察组
对照组

46
40

3（6.5）*
%10（25.0）

6（13.0）*
11（27.5）

%18.8±5.5*
24.7±4.1

%%5.11±1.42*
7.17±1.82
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%%%%%%%%胆囊炎合并胆结石是外科常见疾病 [1]，保守的
药物治疗疗效较差，一般需手术治疗。 其中胆囊切
除术是治疗胆囊疾病的常规治疗方法，已经成为治

疗胆囊结石的金标准[2]，但是对于较为复杂情况，患
者由于反复炎症浸润，局部纤维化，粘连严重，水肿
增厚或是萎缩而导致局部解剖结构发生紊乱，不能
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强行进行胆囊全部切除术，否则会导致广泛渗血等
多种并发症。 本研究采用胆囊部分切除术治疗胆囊
炎合并胆结石，临床效果显著，并发症少。 现报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取本院 2010 年 1 月 ~2012 年
12月收治的胆囊炎合并胆结石患者 80例， 所有患
者均确诊为慢性胆囊炎合并胆结石症，且无手术禁
忌证。 根据治疗方法的不同分为对照组与治疗组。
对照组 40 例，其中男 24 例，女 16 例；年龄 22~68
岁，平均（48.4±8.9）岁；病程 1个月 ~6年。 治疗组
40例，其中男 21例，女 19例；年龄 21~72岁，平均
（51.7±9.4）岁；病程 5个月 ~5年。 两组患者年龄、
性别、病程等之间差异无统计学意义（P>0.05）,具有
可比性。
1.2%%%%%方法 所有患者均进行全身麻醉， 将胆囊充
分暴露。 对照组采用胆囊全部切除术治疗。 治疗组
采用部分切除术治疗：切开胆囊底部，将胆汁和结
石全部取净， 全层切开胆囊自底部到胆囊颈部，一
直至胆囊管切口处，仅留有紧贴肝脏后壁部位的胆
囊，使用电刀搔刮后，使用酒精或电凝进行烧灼，将
残留在后壁的胆囊黏膜进一步破坏，最后缝扎胆囊
管，行内荷包缝合。 小网膜孔处放置引流管。
1.3%%%%%观察项目 比较两组患者手术时间、 术中出
血量以及住院时间，术后随访，比较两组治愈情况
和并发症发生情况以及二次手术率。
1.4%%%%%统计学处理 使用 SPSS16.0统计学软件对数
据进行统计。计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t
检验，以均数±标准差(X%±S)%表示。 P＜0.05为差
异有显著性意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%手术及住院情况比较 对照组手术时间和住
院时间均长于治疗组， 术中出血量多于治疗组，其
差异均具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术及住院情况比较 (X%±S)%

2.2%%%%%临床疗效比较 两组均具有较高的治愈率，
达到 100%， 两组之间差异无统计学意义（P>0.05）；
对照组并发症发生率和二次手术率均明显高于对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。 见表 2。
表 2%%%%两组治愈率、并发症发生率、二次手术率比较 例（%）

3%%%%%讨论
胆囊炎合并胆结石临床常采用手术进行治疗，

其中有效的手术方法之一是胆囊切除术。 胆囊三角
区存在胆总管、右肝管和右肝动脉,由于发生反复炎
症和存在粘连组织，会导致此部位发生解剖变异[3]。若
强行进行解剖切除，可导致胆总管损伤，这时就需
要扩大手术范围，将胆总管切开进行引流，增加患
者的痛苦，所以针对这种解剖位置不清难以进行胆
囊全部切除的情况临床应选择胆囊部分切除术。 胆
囊部分切除术是将胆囊底、 体和颈部前壁进行切
除，将后壁保留，并将保留的胆囊黏膜进行破坏，再
结扎闭合胆囊管，不仅去除了疾病部位，还丧失了
分泌功能[4]，与胆道进行隔离，消除了炎症，还能够
很好地防止结石的复发。 其主要适应证[5]是急性胆
囊炎、胆囊炎重症，囊壁发生了坏死，慢性萎缩性胆
囊炎，发生周围粘连严重，解剖部位不能清楚辨认，
胆囊陷入肝门内，胆囊颈部、管以及壶腹结石，发生
嵌顿而形成Mirizzi%综合征等。本研究比较胆囊部分
切除术与胆囊全部切除术临床效果，结果显示两者
均具有完全的治愈率， 其差异无统计学意义（P>%
0.05）； 胆囊部分切除术与胆囊全部切除术相比较，
手术时间更短、术中出血量更少、住院时间也更短，
术后发生并发症较少，二次手术率也更低，其差异
明显，均具有统计学意义（P<0.05）。 综上所述，胆囊
部分切除术治疗胆囊炎合并胆结石其临床疗效显
著，并且对患者损伤少，患者更易于康复，并发症
少，二次手术率低，值得临床推广应用。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间(d)

治疗组
对照组

40
40

67.9±15.8
90.1±20.3

94.8±15.3
%%130.4±22.7

6.3±1.8
%%10.1±2.5

组别 n 治愈率 并发症发生率 二次手术率

治疗组
对照组

40
40

40（100.0）
40（100.0）

2（5.0）
6(15.0)

1(2.5)
%%3（7.5）
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