
【續後頁】 

肋骨骨折 

Rib fracture 

 

一、什麼是肋骨骨折： 

人體的肋骨共有十二對，左右對稱，其功能在於保護胸腔內部的肺臟、

心臟等器官，第一、二根肋骨因受肩膀保護，不易骨折，一旦骨折則必

須檢查鎖骨下血管和臂神經叢是否損傷，第十一、十二根肋骨因未連在

胸骨上，活動性較大，不易骨折，一旦骨折則必須檢查同側肝、脾、腎

有無受傷 

二、症狀： 

臨床表現主要是受傷部位壓痛或有骨擦感，尤其深呼吸、咳嗽時，嚴重

者造成呼吸困難。閉合性多根多處肋骨骨折時局部胸壁成為軟化區域，

產生反常呼吸（吸氣時損傷局部不是隨胸部擴大而是下陷，呼氣時相

反），嚴重影響呼吸功能，注意有無合併氣胸、血胸 

肋骨骨折大部份不需手術治療，肋骨會自行生長癒合，約需二到三個月

時間，多處骨折的病人約有四分之一併發氣胸、五分之一併發血胸，其

他心、肺挫傷，主動脈、橫隔膜破裂等，則依個別狀況處置 

三、臨床處置： 

肋骨骨折需先排除其他可能的傷害，如心臟、大血管受傷、氣管裂傷，

肺部挫傷、橫膈膜破裂或肚子器官受傷等。其他如凝血功能評估以及麻

醉的風險均是術前評估的內容 

手術方式則是針對有合併氣胸或血胸的病人行胸管置入術。如有發生大

量血胸的話，則必須行傳統開胸術 

四、臨床照護： 

手術後留置引流管引導血水及氣體，要注意導管的通暢，避免曲折阻塞。

在氣胸改善或肋膜血水引流乾淨後，此引流管可以拔除，病人也可準備

出院 
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