
中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 12月第 14卷第 6期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），December 2020，Vol.14，No.6

扫码阅读电子版

·临床研究·
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【摘要】 目的 回顾性研究颅颌面骨折患者的治疗方法。方法 选取佛山市中医院口腔颌面

外科2017年1月至2019年12月收治的156例颅颌面骨折患者，经过急诊CT确诊有颅脑外伤并颌面

部骨折患者为纳入标准。首先于脑外科处理颅脑外伤，给予护脑、抗炎、脱水等对症处理，病情稳定

后手术治疗行颌面部骨折切开复位内固定术，术中麻醉注意保持血压稳定，术后继续脑外科及口腔

科专科对症治疗，并康复治疗 3 ~ 6个月。结果 156例颅颌面骨折损伤患者中，16例患者张口受

限，9例有面瘫症状，其余患者康复满意。结论 颅颌面骨折患者治疗应评估好手术时机择期手术，

围手术期应密切观察患者颅脑病情变化。
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【Abstract】 Objective To study the treatment of cranial ⁃ maxillofacial fracture retrospectively.
Method A total of 156 patients with cranial ⁃maxillofacial fractures were admitted to the Department of
Stomatology，Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2017 to December 2019. All
patients with cranial⁃maxillofacial fractures were confirmed by emergency CT. The patients were treated by
neurosurgery for craniocerebral trauma，and given symptomatic treatment such as brain cell protection，
anti ⁃ inflammatory，dehydration. After the brain condition was stabilized，the patients received surgical
treatment，underwent maxillofacial fracture surgical treatment，stable blood pressure maintained by the
anesthesiologist. After operation，the patients continued having symptomatic treatment in neurosurgery and
stomatology department，and then rehabilitation therapy for 3 to 6 months. Results There were 156
patients with cranial⁃maxillofacial fracture injury，16 patients with limited mouth opening，9 patients with
facial paralysis，and the rest of the patients recovered satisfactorily. Conclusions The treatment of cranial
⁃maxillofacial fractures should be evaluated for stability and then performed operation，and the condition of
patients should be closely observed during the perioperative period.

【Key words】 Craniocerebral trauma；Maxillofacial injuries；Submental approach；Submandibular
approach； Open reduction and internal fixation

Fund program：Medical Scientific Research Foundation of Guangdong Province（B2018193）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2020.06.006

373



中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 12月第 14卷第 6期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），December 2020，Vol.14，No.6

颅面创伤约占全身创伤的7% ~ 20%，颌面部与

颅脑在结构上紧密相连，颌面部受外力后直接或间

接作用于颅脑导致其损伤。因此，颅颌面创伤既影

响口腔颌面部外形功能，又会危及生命，成为口腔

颌面部创伤中最危险的类型。由于颅颌面骨折患

者涉及颅脑损伤骨折和颌面部骨折两个解剖部位

的骨折需要处理，临床上因对颅脑损伤的治疗而延

误对颌面部骨折进行早期治疗，造成面部畸形及功

能障碍［1］。有研究报道，在车祸中颅颌面骨折发生

率为 12.2%［2］。本研究对佛山市中医院口腔颌面外

科收治的156例颅颌面骨折患者的临床资料进行分

析，对这类特殊创伤患者的发病特点及治疗进行回

顾分析，为今后治疗提供参考。

资料与方法

一、研究对象

从佛山市中医院病例管理系统中筛选颅颌面

骨折患者，提取数据包括性别、年龄、创伤原因、面

部骨折部位、颅脑诊断、颅脑及颌面部治疗方法，对

其临床资料进行回顾分析。病例时间限定 2017年

1月至 2019年 12月，所有患者均有颅脑损伤症状。

颌面部骨折均经计算机体层摄影术（CT）确诊，颅脑

病情稳定后口腔颌面外科手术干预治疗。研究共纳

入 156例颅颌面骨折患者，其中男 121例、女 35例，

年龄6~78岁，平均35.3岁。男女比为2.73∶1。156例
颅颌面骨折患者受伤原因依次为：车祸伤 89例、高

坠伤 47例、其他原因（如砸伤、打伤等）20例。面中

份骨折（颧骨、鼻眶筛骨、上颌骨）合并颅脑损伤患

者有 86例、下颌骨骨折合并颅脑损伤患者 18例、全

面部骨折合并颅脑损伤患者52例。156例颅颌面骨

折患者有 22例有合并伤，其中四肢损伤 35例、脊柱

损 15例和胸部损伤 6例。所有患者及患者家属均

理解病情并书面签字同意治疗方案。

1.纳入标准：所有患者经过CT/磁共振成像（MRI）
确诊有颅脑损伤症状及颌面部骨折情况，均需要专

科特殊处理，且收入院时的病情对常规插管全身麻

醉造成干扰。

2. 排除标准：有高血压、糖尿病、冠心病等严重

基础疾病患者；颅脑颌面部症状轻微无需专科治疗

者未纳入本研究。

二、手术方法

所有患者颅脑病情稳定后颌面部骨折接受手

术治疗，行面部骨折切开复位内固定术。对于合并

颅脑损伤麻醉可能影响颅脑病情稳定患者，采用经

口底颏下入路或者经口底颌下入路方法气管插

管。两种插管方法均需要从颌下或颏下口底皮肤

入路，术中切口应尽量小，在贯通口底过程中尽量

避免锐性操作避免口底血管出血影响术后呼吸，气

囊可置于口内无需处理。诱导麻醉、手术过程中及

手术后复苏过程中麻醉师密切保持患者生命体征

平稳，特别是避免血压大起大落。术毕应及时将气

管插管还纳口内，彻底止血。本组病例中有25例患

者与脑外科同期手术治疗，其余病例脑外科病情稳

定后口腔科再行手术治疗。

结 果

所有患者术后 7 d拆线，均顺利康复。临床检

查：伤口Ⅰ期愈合，术区伤口无红肿、疼痛、渗出、裂

开等不愈合情况。咬合关系可，面部对称。43例患

者术后 1月内张口中度受限，15例术后 1个月张口

重度受限，与颅脑创伤后难以配合张闭口功能锻炼

相关，经过3 ~ 6 个月功能锻炼，仍有16例患者张口

受限，包括 7例轻度张口受限、6例张口中度受限和

3例重度张口受限。9例患者术后随访6个月至1年
仍有面瘫症状，面神经House⁃Brackmann分级Ⅴ级

6例、Ⅵ级3例，为颅脑创伤后遗症。

典型病例 患者，男，53岁，因高处坠落跌伤致

昏迷 0.5 h 入院。主要查体：格拉斯哥昏迷指数

（Glasgow coma scale，GCS）评分 10分。CT示：右侧

颧骨复合体、右侧颞骨粉碎性骨折，脑挫裂伤，颅底

颅前窝颅中窝骨折。诊断：（1）中度脑外伤：脑挫裂

伤、颅骨及前中颅底骨折；（2）右侧颧骨复合体骨折

（图 1A、1C）。治疗：入院后给予抗炎、止血、护脑等

对症治疗后，患者生命体征平稳。伤后 7 d颌面部

消肿，有手术指证，经麻醉科会诊后行右侧颧骨复

合体骨折切开复位内固定术（图1B、1D）。术后继续

抗炎、护脑对症治疗并康复治疗，病情稳定出院。

随访 6 个月，患者恢复满意，无口腔颌面部功能

障碍。

讨 论

本研究156例颅颌面骨折患者，男女比为2.73∶1，
说明男性在这类特殊骨折中受伤的发生率较女性高，

与其他普通的颌面部创伤骨折文献报道一致［3⁃5］。

在受伤原因方面，车祸导致的交通事故伤占到了首

位，特别是摩托车更是在所有车祸原因中排列第一，
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说明在发展中国家摩托车较汽车及电动车均危险。

戴头盔、系安全带、限速等安全措施在减少颅脑及

颌面部骨折方面必不可少。颅颌面骨折患者在合并

其他损伤方面，因车祸伤中巨大的外力碰撞作用于

身体可导致颅面部和四肢、胸腹部合并伤［6］。特别是

四肢损伤，由于车祸伤中四肢保护身体重要器官，四

肢损伤发生率在本研究中为23.2%，较其余部位高。

口腔科医生作为首诊专科医生应特别注意患者

全身情况，因此，特别强调损伤控制性理论（damage
control theory，DCT）的应用。该法是Rotondo等［7］于

1993年首次在腹部贯通伤中应用，依照首次评估、

复苏与急救、二次评估和专科治疗顺序进行。初期

救治是生命紧急救治阶段，侧重保持气道通畅、控

制大出血、视力保存；系统状况稳定后至伤后数小

时可以对严重开放性污染性伤口清创缝合；简单的

挫裂伤或骨折在伤后24 h可进行处理，复杂面骨骨折

需要其他系统有效救治后实施。针对颅颌面骨折

这类特殊患者，气道控制是颅颌面骨折患者接诊的

重中之重。对于有窒息症状者，迅速判断阻塞性窒

息还是吸入性窒息，前者常见的原因包括口腔凝血

块或异物阻塞咽喉，上颌骨骨折坠落者，下颌骨颏部

粉碎性骨折致口底后缀、出血较多、难以止血致口

底肿胀血肿者，应特别注意防治窒息。鉴别清楚窒

息原因后及时对症处理解除危险。颅颌面骨折患

者一般伤情较重，同期合并胸腹部损伤、出血休克

等危及生命的并发症，应请颅脑外科等相关科室会诊

治疗。

颅颌面骨折患者经过颅脑外科治疗病情稳定

后转入口腔科进行专科治疗。颅颌面骨折患者经

过颅脑外科的治疗（一般1 ~ 3周左右），与普通单纯

面部骨折患者治疗有明显区别，体现在以下几个方

面。（1）麻醉风险大。颅脑损伤特别是颅底损伤患

者全麻插管二次损伤的风险大大提高，而且麻醉过

程中应尽量避免血压等生命体征波动。因此，颌下

入路插管麻醉或颏下入路插管麻醉有效避免了颅

脑颅底二次损伤问题，也大大缩短了受伤到手术的

时间，降低了面部陈旧性骨折的发生率。此方法已

有多篇文献报道［8⁃14］。（2）手术难度大。颅颌面骨

折很多属于陈旧性骨折，原来的骨折线已经愈合，

术中需要应用正颌原则、以咬合关系为导向来治疗

上下颌骨骨折。对于颧骨复合体、面鼻眶筛等面中

份骨折，则治疗难度更大，反球技术、计算机辅助设

计与制作（CAD/CAM）技术的发展为临床医生提供

了更多选择，提高了手术复位的准确性。（3）围手

术期颅脑病情观察更严格。颅颌面骨折患者经过

术中麻醉，由于全麻血压控制可能不一定平稳，导

致术后再次出现亚急性颅内血肿可能。因此，这类

患者术后应严密观察其神志、脉搏、呼吸、血压、瞳

孔等，特别注意瞳孔的变化往往能反映颅内损伤程

度，术后应密切观察。

本研究中156例患者均采用手术切开复位坚固

内固定术。有研究表明，延迟治疗增加术后感染机

会［15］。本研究中所有患者伤口均Ⅰ期愈合，无感染

发生。治疗中在骨折复位的顺序上，特别是面中份

骨折，视骨折情况决定，先复位较大块较容易的骨

折，逐渐恢复面部弧度。颅颌面骨折患者术后应注

意几个方面：（1）密切关注患者意识、瞳孔等生命体

征，及时进行GCS评分并对比有无变化。（2）保持

正确体位：颅骨骨折患者一般床头抬高15 ~ 30°，脑
损伤患者意识清醒者采取斜坡卧位。（3）注意脑颈

部 血 管 损 伤 风 险（blunt cerebrovascular injuries，
BCVI）。有研究表明，颅面骨折患者的BCVI风险增

加了 4倍，而 31 ~ 50岁的患者的BCVI风险增加了

3.4倍，而损伤的类型、患者性别、损伤机制与BCVI
无关［16］。因此，必要的血管筛查对排除BCVI是必

不可少的。（4）保持呼吸道通畅。（5）其他如润肠、

护脑、营养，预防控制消化道出血、褥疮等风险，定

期头颅CT检查。

针对颌面部骨折合并重型颅脑损伤这类特殊

者，可以一期先救治危及生命的颅脑损伤，保留进

图1 典型病例颧骨复合体骨折术前、后面部照片及CT影像 A：术

前面部照；B：术后面部照片；C：术前CT；D：术后CT

A B

C D
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一步处理的条件使患者获得宝贵复苏时间，待患者

病情稳定后再进行二次手术治疗颌面部骨折，提高

患者生存，改善患者预后。本研究 156例患者中有

25例患者与脑外科同期手术治疗，适应证主要包括：

（1）开放性伤口者；（2）上颌骨骨折坠落影响呼吸

者；（3）上、下颌骨骨折移位明显者，渗血、肿胀明显

药物难以控制者；（4）口腔颌面部手术快捷、时间较

短者。重型颅颌面骨折如弥漫性轴索损伤、原发性

脑干损伤等预后差，这类患者虽然有手术指征，但

由于预后不确定，患者极有可能抢救失败死亡，需

要与家属充分沟通争取理解后再行手术治疗，这是

颅颌面骨折患者特殊情况。

总之，颅颌面骨折患者的治疗应评估好手术时

机，选用合适麻醉方法尽早手术治疗降低手术难

度，围手术期应密切观察患者病情变化。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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