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安排相關檢查，以便早期發現並

快速處理各種併發症。

肋骨骨折除了單純的骨頭問

題外，還須根據肋骨斷裂的位置

排除可能受傷的器官。左右側肋

骨各有 12支，全部的肋骨骨折都

需考慮被肋骨包覆的肺臟有無損

傷。除此之外，靠近頭側的 1、

2、3肋必須排除大血管損傷，靠

腹部的 9、10、11、12 肋則需考

慮腹部器官損傷。當排除其他緊

急狀況後，肋骨骨折的治療其實

相對單純，核心治療概念有兩

項：(1) 疼 痛 控 制、(2) 呼 吸 照

護。肋骨骨折本身必須靠自身的

營養，讓斷端自行癒合，而傳統

醫療上能夠提供的就是足夠的止

痛藥，以及教導病人如何進行呼

吸復健。接下來就是等待骨頭自

行癒合，因個人狀況不同，疼動

肋 骨在我們人體的作用是保護
心臟、肺臟、大血管、食道

等重要器官，以及配合許多呼吸

肌肉讓肺部得以進行呼吸動作。

除了胸腔的器官外，上部肋骨靠

近支配腦部及手臂的大血管，下

部肋骨也緊鄰著肝臟與脾臟。了

解肋骨的結構與功能後，可以想

見胸部外傷包含簡單的胸壁挫

傷，或是較嚴重的肋骨骨折、氣

胸、血胸、肺部撕裂傷、心臟損

傷、主動脈損傷、肝臟脾臟撕裂

傷等。嚴重者都可能危及生命。

肋骨骨折常見原因如車禍、跌

倒、胸口遭意外撞擊等。而斷裂

的肋骨可能導致出血或是肺臟受

傷形成血胸、氣胸，必要時需放

置引流管，嚴重者建議進行手術

止血或修補肺臟。所以當受傷時

應儘速就醫，並經醫師評估後，

肋骨骨折勿輕忽∼
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可能持續 1∼3 個月。這段時間

需要止痛藥的幫助讓呼吸順暢，

肺部能夠正常擴張及收縮才能減

少肺炎、肋膜積水等併發症的發

生。當疼痛減緩時，就是骨頭已

經癒合，治療也告一個段落。治

療肋骨骨折，除傳統藥物止痛及

呼吸復健外，近年已發展出兩種

新療法：(1)由麻醉科進行之神經

阻斷術、(2)由外科進行之肋骨骨

折固定手術。

麻醉介入

近年來因對於介入性麻醉

止痛的觀念及技術進步，麻醉科

可以提供除了口服或針劑止痛以

外的新選擇：神經阻斷術。肋骨

的神經就走在每根肋骨的下緣，

而每條神經都會接到脊髓。早期

可以利用於脊髓膜外持續注射藥

物的方式進行止痛，但這個方法

的副作用風險較高，近年來已經

改為副作用極少的周邊神經阻斷

術。將長效局部麻醉藥物注射於

周邊神經周圍，可以大幅減少急

性期的疼痛，及對於嗎啡類等高

危險藥物的依賴，相對於脊髓外

麻醉也更容易施行。肋骨骨折的

病人可以在門診、住院中、手術

前選擇接受神經阻斷術來加強疼

痛控制的效果。

��手術固定

當上述方法都無法達到有

效疼痛控制，或是骨折型態已經

造成肺部塌陷，進而影響呼吸功

能的時候，醫師可能會建議利用

肋骨骨鈑固定手術以達成治療目

標。目前肋骨骨折手術有包含在

健保給付內，但是須符合「相鄰

3 根（含）以上肋骨骨折，且每

根肋骨有兩處以上的骨折斷點的

「連枷胸」（flail chest）」之條

件才有給付。肋骨固定的目的，

在於減少兩斷端在每次呼吸時造

成之相對移動、進而減少疼痛、

改善呼吸功能、減少住院天數、

及早回復正常生活。某些狀況下

雖然健保不給付，但醫師仍會建

議手術如：單側大於 6 根肋骨骨

折、肋骨斷端錯位大於 1 公分、

肋骨斷端傷及肺部等。不過需要

注意的是並非每一種型態及位置

的肋骨骨折都適合進行手術，還

需經過醫師評估與醫療團隊討論

後決定是否進行手術。
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