
14 vol.197．2022．4月

專
題
報
導

台
大
醫
網

會呼吸的痛～
淺談肋骨骨折

案例分享

65歲的沈女士，在日前遭遇一場車
禍，騎機車的她被一輛失控轎車高速撞

上，雖然幸運逃過一劫，但右側胸部卻

遭受了嚴重的創傷。被緊急送到臺大醫

院急診室後，電腦斷層檢查發她的右側

第二至第十肋骨多處骨折，連枷胸（Flail 
Chest）導致胸廓變形，同時還伴隨嚴
重的氣、血胸，以及右側鎖骨骨折（術

前 X光如圖一）。
經由臺大醫院創傷團隊通力合作

下，沈女士很快接受了胸腔外科的肋骨

骨折復位固定，合併胸腔鏡血胸清除手

術，同時由骨科進行鎖骨復位固定手

術，術後恢復良好（術後 X光如圖二），
不到一星期就順利拔除胸管出院，回到

門診追蹤。

「在受傷的前幾天，我真的痛到無法

呼吸」沈女士事後回憶說。

肋骨骨折是胸部外傷中，最常見

的併發症之一。根據文獻統計，大約有

33.3％左右的鈍性胸部外傷，會合併一
根以上的肋骨骨折；而在所有的外傷病

患中，肋骨骨折的比例也將近 10％。換
言之，超過三分之一的胸部外傷傷患，

可能會飽受肋骨骨折所苦。因此和沈女

士有相同經驗的個案，絕不在少數。

肋骨骨折的表現、機轉和診斷

肋骨骨折病患常見的受傷機轉，以

車禍比例為最高，大約占所有病患的七

成左右；其次則是不慎跌倒，尤其以年

長者發生在濕滑的浴廁空間居多。剩餘

的原因，有可能是由於工作意外、高處

墜落或是外力擊打等等。

◆ 創傷醫學部胸腔外科主治醫師　廖先啟
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在胸部受到劇烈撞擊時，由於胸

廓的應力部位不同，可能導致的傷害也

各有差異。許多傷患到急診時的主訴同

樣是胸部撞傷，產生急性胸痛，但 X光
片並未看出明顯的肋骨骨折。待病患回

家後，可能感覺疼痛狀況越來越嚴重，

尤其是在起身、打噴嚏、咳嗽、提取重

物的時候特別明顯，吃止痛藥也無法改

善，於是又回到胸腔外科門診追蹤。

上述原因，是因為並非所有的肋

骨骨折，都能從 X光片上檢查出來，由
於輕微的骨裂、縱膈腔部位的重疊，都

無法有效從 X光片上察覺。根據文獻統
計，大約有 50％左右的肋骨骨折需要藉
由其他影像工具輔助診斷，其中電腦斷

層就是最重要的工具之一，且電腦斷層

影像還可透過 3D重組，讓醫師及病人
更清楚瞭解骨折部位及型態（圖三）。此

外，超音波掃描或核磁共振也偶爾被應

用，但比例較低。

肋骨骨折嚴重的併發症

嚴重的肋骨骨折可能導致連枷胸

的發生，其發生率大約占所有胸壁損傷

的 5％至 13％。連枷胸會使胸壁產生
一塊不穩定的組織，導致呼吸時會出現

與胸腔相反的運動方向，稱為奇異呼吸

（paradoxical respiration）。這種逆向
的活動會讓呼吸效率變差，使病人可能

需要額外的氧氣或呼吸輔助，且可能伴

隨有肺葉擴張不全、肺炎、肺挫傷或其

他併發症。

發生連枷胸的病人，死亡率約為

10％至 20％。儘管重症監護室技術水
準的不斷提高，利用呼吸器造成呼吸道

正壓，加上疼痛控制的治療，可避免部

分胸廓塌陷、肺炎等術後併發症，但多

數連枷胸病患，仍須透過肋骨骨折復位

固 定 手 術（surgical stabilization of 
rib fractures, SSRF）以改善胸廓的結
構變形。

肋骨骨折的治療方式

由於過去的手術效果不佳，外傷性

肋骨骨折的傳統治療通常是以止痛、外

部固定及避免肺部感染為主。目前我們

常見的保守治療方式如下：

1. 口服止痛藥物。
2.  靜脈注射止痛藥物（可視狀況採取自
控式靜脈止痛）。

3. 胸壁使用束腹帶固定。
4. 肋骨固定貼片或止痛貼片。
5. 硬脊膜下或肋間神經注射止痛。

然而，近年來由於材料科學的進

步，骨折固定器材日新月異，連帶帶動

肋骨骨折固定器材的快速進展；因此，

肋骨骨折固定手術（圖四）重新成為一

個新的治療趨勢，手術療效也逐漸受到

研究及文獻所認可。

越來越多的研究發現，嚴重肋骨

骨折的傷患，接受肋骨固定手術可以減

少呼吸器使用時間、病房住院天數、肺

炎的發生率、氣切的需要以及死亡率。

其他好處包括減少止痛藥和鎮靜藥的劑

量，並避免了胸廓畸形，而且患者可以

比保守治療的患者更快回到以前的工作。

結論

肋骨骨折是胸部外傷最常見的併

發症之一，傷勢可因外力機轉而輕重不

一。輕微的肋骨骨折，多半在保守治療

下，二∼三個月左右即可痊癒；若是嚴

重的肋骨骨折，可能因胸廓變形導致肺

炎、連枷胸、呼吸衰竭等重症，就建議

手術復位以減少重症發生率。
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此外，現代人對生活品質的要求，使得醫療的成效不再只是追求消極的癒合，病

人對疼痛的減少、生活品質的提升、情緒或睡眠的改善，同樣也是十分重要的治療目

標，以期減少因骨折帶來的不便，並期待能早日回到原來的生活型態。

圖一	 �手術前 X 光：沈女士的右側第二至第十
肋骨多處骨折，連枷胸導致胸廓嚴重變
形塌陷，同時還伴隨嚴重的氣、血胸，
以及右側鎖骨骨折

圖三	 �沈女士術前電腦斷層掃描合併 3D 重組
影像，可清楚看見骨折部位，以及胸廓
變形的型態，便於醫師決定手術部位，
病人也可清楚瞭解受傷情形

圖二	 �手術後 X 光：沈女士接受肋骨骨折復位
固定，合併胸腔鏡血胸清除手術，以及
骨科進行鎖骨復位固定手術，術後恢復
良好，可見胸廓明顯擴張，原有的胸腔
積血也已消失

圖四	 �以鈦合金骨板進行肋骨骨折復位固定手
術，可穩定骨折部位，改善胸廓變形，
手術後無需取出，也可進行核磁共振
（MRI）檢查


