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Abstract 
Objective: To compare the efficacies of treatment for sternal fracture with steel wire, steel plate, 
and memory alloy. Methods: 35 cases with sternal fracture surgical treated from Jan. 2000 to April 
2014 were followed up. Among them, 15 cases were surgical treated with memory alloy, 8 cases 
were surgical treated with steel plate, 10 cases were surgical treated with steel wire. The condi- 
tions before, during and after operation and complications were compared. Result: The operation 
time of memory alloy group was 31 ± 7.6 min, less than steel plate group (74 ± 5.1 min) and steel 
wire group (52 ± 5.4 min), P < 0.05; the blood loss of memory alloy group was 7.0 ± 4.6 ml, less 
than steel plate group (16.0 ± 4.1 ml) and steel wire group (11.0 ± 3.4 ml), P < 0.05; the duration of 
pain of memory alloy group was 1.0 ± 0.5 d, less than steel plate group (3.0 ± 1.0 d) and steel wire 
group (3.5 ± 0.5 d), P < 0.05. The postoperative complication incidence rate of memory alloy group 
was less than steel plate group and steel wire group, P < 0.05. Conclusion: The best way of treat- 
ment for sternal fracture is to fasten with Ni-Ti memory alloy surrounding. 
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摘  要 

目的：探讨胸骨骨折的外科治疗方法。方法：回顾分析我院于2000年1月至2014年4月收治的35例胸骨

骨折，将33例手术治疗的胸骨骨折分为3组：钢丝固定组(包括钢子加钢丝固定)、钢板固定组和记忆合

金固定组(镍钛记忆合金胸骨环抱固定)，比较其手术时间、术中出血、术后疼痛时间，并比较其术后并

发症。结果：记忆合金固定组手术时间为31 ± 7.6 min，明显少于钢丝固定组(52 ± 5.4 min)和钢板固定

组(74 ± 5.1 min)，P < 0.05；记忆合金固定组术中出血为7.0 ± 4.6 ml，明显少于钢丝固定组(11.0 ± 3.4 
ml)和钢板固定组(16.0 ± 4.1 ml)，P < 0.05；记忆合金固定组术后疼痛时间为1.0 ± 0.5 d，明显少于钢

丝固定组(3.5 ± 0.5 d)和钢板固定组(3.0 ± 1.0 d)，P < 0.05；记忆合金固定组术后并发症发生率明显低

于钢丝固定组和钢板固定组，P < 0.05。结论：镍钛记忆合金胸骨环抱固定是目前治疗胸骨骨折的最佳

方法。 
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1. 资料与方法 

1.1. 一般资料 

我院于 2000 年 1 月至 2014 年 4 月收治胸外伤伴胸骨骨折 35 例，保守治疗 2 例，手术治疗 33 例。

其中男 28 例，女 7 例；年龄 26~61 岁，平均 38.5 ± 3.8 岁。创伤原因：交通事故伤 27 例，矿难伤 5 例，

坠落伤 3 例。损伤部位：胸部 24 例，全身多处受伤 11 例。合并损伤：单纯胸骨骨折 2 例，伴多发性肋

骨骨折并血气 33 例，伴肺挫伤 33 例，伴心肌挫伤 15 例。骨折分布：胸骨体骨折 26 例，胸骨柄骨折 5
例，胸骨柄体分离 2 例。所有胸骨骨折均经 CT 扫描三维重建确诊。钢丝固定 10 例，其中胸骨体横形骨

折 9 例，胸骨柄体分离 1 例；钢板固定 8 例，其中胸骨柄横形骨折 5 例，胸骨柄体分离 1 例；记忆合金

固定 15 例，15 例均为胸骨体横形骨折；三组均为横断性骨折，均无粉碎性骨折，骨折程度相似。 

1.2. 治疗方法 

胸骨骨折确诊后，按轻重缓急，先治疗影响生命的并发症，再治疗胸骨骨折。本组保守治疗 2 例，

手术治疗 33 例，其中，钢丝固定 10 例，包括钢子加钢丝固定 3 例；钢板固定 8 例；镍钛记忆合金胸骨

环抱固定 15 例。钢丝固定方法为：在胸骨骨折上下端分别等距离钻孔，用钢丝呈“#”型固定，3 例在

钢丝拧紧前同时应用可吸收胸骨钉纵向插入胸骨髓腔防止前后移位；钢板固定方法为：显露胸骨骨折后，

取适宜钢板，根据胸骨进行塑形，使钢板与胸骨良好贴附，胸骨钻孔，用适宜长度的螺钉固定；镍钛记

忆合金胸骨环抱固定方法为：正中纵形切口，显露胸骨骨折及骨折上下肋凹，解剖复位后，用冰盐水软

化的镍钛记忆合金胸骨环抱固定器固定于骨折上下肋凹，再用热盐水使其牢固固定。 

1.3. 研究方法 

将 33 例手术治疗的胸骨骨折分为 3 组：钢丝固定组(包括钢子加钢丝固定)、钢板固定组和记忆合金

固定组(镍钛记忆合金胸骨环抱固定)，比较其手术时间、术中出血、术后疼痛时间，并比较其术后并发症。 
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1.4. 统计方法 

所有数据采用 SPSS11.5 软件分析，计量资料用均数±标准差表示，比较用 t 检验；计数资料采用 X2

检验；P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

2. 结果 

1) 记忆合金固定组手术时间、术中出血量和术后疼痛时间明显少于钢丝固定组和钢板固定组，P < 
0.05，见表 1。 

2) 记忆合金固定组术后切口感染发生率、再骨折发生率、内固定断裂或移位发生率明显少于钢丝固

定组和钢板固定组，P < 0.05，见表 2。 

3. 讨论 

胸骨骨折的诊断最好是 CT 扫描三维重建[1]，结合横断面、矢状面和容积再现图像，准确把握胸骨

骨折的具体情况，同时发现胸部并发损伤。胸骨骨折的治疗首先是并发症的治疗，应按轻重缓急，先治

疗危及生命的并发症，再处理胸骨骨折。胸骨骨折的治疗方法，主要取决于是否有并发症，以及骨折是

否移位。单纯闭合性胸骨骨折，骨折无移位，可保守治疗[2] [3]。单纯闭合性胸骨骨折，骨折移位，可考

虑手法复位。其余胸骨骨折均需手术治疗，包括：1) 开放性胸骨骨折；2) 胸骨骨折移位，压迫纵膈脏器；

3) 不稳定的胸骨骨折；4) 粉碎性胸骨骨折[4]；5) 合并需要手术治疗的其他损伤。手术治疗胸骨骨折的

方法有钢丝固定、钢板固定、钢子固定和记忆合金胸骨固定器固定[5]-[7]。 
本研究显示：记忆合金胸骨固定器固定治疗胸骨骨折明显优于其他方法，原因是不损伤骨膜和骨髓

腔，不需胸骨钻孔，仅需游离上下肋凹，因此手术时间短，术中出血少，术后胸骨稳定，疼痛时间短，

并且术后并发症发生率低，本研究中未发现切口感染、再骨折、内固定断裂或移位。记忆合金内固定尤

其适合粉碎性胸骨骨折，和骨质疏松的胸骨骨折。其缺点是胸骨体下 1/3 骨折和胸骨柄骨折固定困难，

胸骨柄骨折可研制适应其解剖结构的“三爪”固定器。 
本研究显示：钢子固定易损伤骨髓腔，且固定不稳定，如不结合其他方法，单纯钢子固定没有临床

意义，建议不采用。钢丝固定存在操作困难，易损伤胸骨后脏器，术后稳定性差等缺点，本组 2 例术后 
 
Table1. The perioperative period condition comparison among memory alloy group, steel plate group and steel wire group 
表 1. 记忆合金组、钢板组和钢丝组围术期情况比较 

组别(n) 手术时间(min) 术中出血(ml) 术后疼痛(d) 

记忆合金组(15) 31 ± 7.6* 7.0 ± 4.6* 1.0 ± 0.5** 

钢板固定组(8) 74 ± 5.1 16.0 ± 4.1 3.0 ± 1.0 

钢丝固定组(10) 52 ± 5.4 11.0 ± 3.4 3.5 ± 0.5 

*记忆合金组与其它两组比较，P < 0.05。 

 
Table 2. The postoperative complication comparison among memory alloy group, steel plate group and steel wire group 
表 2. 记忆合金组、钢板组和钢丝组术后并发症比较[例(%)] 

组别(n) 切口感染 再骨折 内固定断裂或移位 并发症 

记忆合金组(15) 0 0 0 0* 

钢板固定组(8) 1(12.5) 0 2(25.0) 3((37.5) 

钢丝固定组(10) 0 2(20.0) 1(10.0) 3(30.0) 

*记忆合金组并发症与其它两组比较，P < 0.05。 
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胸骨撕裂，应引以为戒，尤其是骨质疏松的胸骨骨折不适宜钢丝固定。 
本研究显示：钢板固定需胸骨钻孔，手术操作复杂，损伤骨髓腔，术中出血多，术后易发生钢板松

动、断裂和移位，导致骨折不愈合或延迟愈合，粉碎性胸骨骨折和骨质疏松的胸骨骨折不适宜钢板固定。 
综上所述，记忆合金胸骨环抱固定器内固定是目前治疗胸骨骨折的首选方法。 
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