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2.3%%%%术后并发症 研究组腹腔脓肿 1例，膈下积液
1例，并发症发生率 4.76%（2/42），对照组 3例肺部
感染，2例切口出血，2例切口感染，2例膈下积液，
并发症发生率为 21.43%（9/42）, 比较两组术后并发
症发生率，差异有统计学意义（字2=5.126，P＜0.05）。
3%%%%讨论

十二指肠溃疡合并胃穿孔为外科多发急腹症，
其发病较急，病情变化快且不易控制，导致病死率呈
逐年上升趋势[2]。 杨跃涛等[3]研究指出，十二指肠溃
疡合并胃穿孔主要是由于幽门螺旋杆菌、非甾体抗
炎药物损伤肠道保护机制所致，且不良生活方式及
生活习惯也是导致该病的危险因素。 因此，采取安
全有效的治疗方案对提高预后具有重要意义。

腹腔镜下穿孔修补术不仅可有效避免手术创伤
及并发症发生，且具有以下优势：（1）临床症状不明
显者，可通过腹腔镜进行精确诊断，避免盲目开腹；
（2）腹腔镜下可充分吸除胃肠分泌物，冲洗腹腔，最
大程度清除病灶，减少对腹内脏器干扰，降低肠粘连
发生风险[4~5]。 本研究结果显示，研究组术中出血量、
肠胃功能恢复时间、住院时间及术后并发症发生率
均低于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜下穿孔修补术
可有效改善术中情况，减少住院时间及术后并发症

的发生。 原因在于腹腔镜下穿孔修补术可对腹腔进
行多角度、全方位探查、准确定位穿孔部位，且手术
切口较小， 便于术中止血， 有助于减少并发症发生
[6]。本研究结果还显示，研究组治疗总有效率 95.24%
（40/42）高于对照组 76.19%（32/42）（P＜0.05），表示
腹腔镜下穿孔修补术治疗中老年十二指肠溃疡合并
胃穿孔具有良好疗效。综上所述，腹腔镜下穿孔修补
术治疗中老年十二指肠溃疡合并胃穿孔可有效减少
术中出血量、肠胃恢复时间及住院时间，提高治疗效
果，且安全性较高，值得推广及应用。
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多发肋骨骨折患者采用胸部护板固定治疗的临床效果
张伟涛

（河南省郑州市骨科医院 郑州 450000）

摘要：目的：观察分析对多发肋骨骨折患者采用胸部护板固定治疗的临床效果。 方法：将在我院接受治疗的多发肋骨骨折

106 例患者，通过随机数字抽取表法分为两组，对照组 53 例采用传统胸带固定治疗，观察组 53 例采用胸部护板外固定治疗，比较

两组患者的疼痛缓解情况及并发症发生率。结果：治疗前两组患者疼痛程度评分比较，差异无显著性（P＞0.05）；治疗时、治疗后 24%
h、治疗后 72%h 两组患者的疼痛程度评分均降低，且观察组与对照组相比明显偏低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 观察组并发症
发生率为 1.89%，对照组并发症发生率为 18.87%，观察组并发症发生率明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对多发肋

骨骨折患者采用胸部护板固定治疗能显著缓解患者的疼痛程度，且并发症发生率较低，值得临床上推广应用。
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多发性肋骨骨折主要是由于外力引起的胸部创
伤，在咳嗽、呼吸和运动时，疼痛程度会加重，严重影
响患者的正常生活[1~2]。 为了探索对多发性肋骨骨折
有效的治疗方法，本研究选择 106例多发肋骨骨折
患者分组治疗，对胸部护板固定治疗效果进行了探
讨。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究选择 2014年 9月 ~2016年
9月在我院接受治疗的多发肋骨骨折患者 106例，

均经胸部 X线检查确诊。按照随机数字抽取表法分
为观察组和对照组各 53例。 观察组男 36例，女 17
例，年龄 24~68岁，平均年龄（53.26±5.42）岁；对照
组男 34 例， 女 19 例， 年龄 22~65 岁， 平均年龄
（53.42±5.19）岁：两组患者的性别、年龄等基线资料
比较，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用传统胸带加压外固定治疗措
施。
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1.2.2%%%%观察组 采用胸部护板行外固定治疗。 首先
对患者进行止痛治疗和预防感染治疗，并通过胸片
检测和体表初诊等方式，确定肋骨骨折端位置，同时
对患者进行医用乙醇擦拭。 为了确保胸部护板固定
的舒适度，应当先将软化后的护板放入热水中浸泡，
同时引导患者举起双手，将适宜温度的护板牢固粘
贴在患者胸壁上，明确护板标志箭头与患者肋骨走
行方向相同。 一般每次护板使用 7~10%d，超时则需
要依据患者恢复情况选择是否粘贴新护板。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者疼痛程度缓解情况
及并发症发生率。 疼痛程度评价采用视觉模拟量表
进行评价。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS14.0对本
研究数据进行处理分析，将满足正态计数标准的资
料采用（%）表示，行卡方检验，对符合正态计量资料
标准的资料采用（均数±标准差）表示，行 t 检验。
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者不同时间疼痛程度比较 两组患者
治疗前疼痛程度评分比较， 差异无显著性（P＞
0.05）；治疗时、治疗后 24%h、治疗后 72%h两组患者疼
痛程度评分均降低，且观察组患者疼痛程度与对照
组相比，明显偏低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者不同时间疼痛程度比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生率比较 观察组并发症发生
率为 1.89%，对照组并发症发生率为 18.87%，观察
组并发症发生率明显更低， 差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率比较

3%%%%讨论
临床研究中，肋骨骨折属于比较多见的骨科疾

病，主要表现为强烈的疼痛感觉，尤其是咳嗽和转动
身体时，疼痛程度会严重加剧，危害患者的生活质量
[3]。 患者会因为身体疼痛的影响导致不敢肆意较大
幅度的活动，活动度受到较大的限制，而且患者还会

因为咳嗽和呼吸，出现呼吸道分泌物潴留，很容易引
发肺部感染、胸腔积液及肺不张等并发症的发生[4]。
传统对肋骨骨折患者的治疗主要采用胸带固定方
法，或直接利用棉垫压迫治疗，但存在牢固性差、止
痛效果不明显等问题[5]。 若为了提高牢固性，包扎过
紧则会导致患者胸廓呼吸活动受限，加剧疼痛。为了
有效提高固定的牢固性， 避免患者受到更严重的疼
痛加剧，则应当采用胸部护板固定方式治疗，其硬度
足够，可以随意塑性，能够有效形成骨折断端为中性
的刚性板状结构，不会对患者的胸廓活动产生影响，
且同时能够减少或避免损伤周围软组织， 降低患者
因为骨折引起的疼痛程度。通过胸部护板治疗后，患
者能够进行深呼吸和用力咳嗽， 不仅不会增强疼痛
感受，还可以将呼吸道分泌物排除，降低肺部感染发
生率，改善患者的预后。

本研究结果显示， 治疗前两组患者的疼痛程度
评分比较差异无显著性（P＞0.05）；治疗时、治疗后
24%h、治疗后 72%h两组患者的疼痛程度评分均降低，
且观察组患者疼痛程度评分降低幅度更大， 差异显
著（P＜0.05），表明对患者采用胸部护板外固定治疗
能够明显缓解患者的疼痛程度， 提高患者的生活质
量，具有明显的治疗效果，促使患者骨折加快愈合。
观察组并发症发生率为 1.89%， 对照组并发症发生
率为 18.87%，观察组并发症发生率明显更低，差异
具有统计学意义（P＜0.05），表明胸部护板固定治疗
具有较高的安全性，显著控制并发症的发生。 此外，
胸部护板表面为低敏性材料， 具有亲肤性好和透气
性好等优势，同时可以 X线穿透，能够实现复查，相
对于传统治疗方法，治疗优势明显[6]。 综上所述，将
胸部护板外固定治疗应用在多发肋骨骨折治疗中效
果显著，具有止痛效果好、并发症发生率低、固定效
果好、骨折愈合快等特征，值得在临床上推广应用。
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组别 n 治疗前 治疗时 治疗后 24%h 治疗后 72%h

观察组
对照组
t
P

53
53

9.32±0.43
9.41±0.52
0.98
＞0.05

8.62±0.52
9.15±0.48
5.45
＜0.05

7.22±0.38
%8.46±0.59
%12.86
%＜0.05

5.65±0.32
%7.75±0.42
%28.95
%＜0.05

组别 n 肺部感染（例） 胸腔积液（例） 肺不张（例） 总发生率（%）

观察组
对照组
字2%
P

53
53

1
5

0
3

0
2

1.89
%%%%%%18.87
%%%%%%8.21
%%%%%%＜0.05
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