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上颌骨与颅脑、眼、鼻等重要器官紧密相联，
该部位的损伤通常是多器官复合性的，如果诊断不

及时或处理不当可以直接危及患者生命或造成继发

性颅面部畸形和功能障碍。山东省聊城市人民医院
1988—2009年共收治上颌骨复合性损伤患者152例，
现结合有关资料进行分析。

1 材料和方法

1.1 一般资料
山东省聊城市人民医院1988—2009年共收治上

颌骨复合性损伤患者152例，其中男性102例，女性
50例；年龄9～70岁，其中青壮年患者（20～50岁）121
例，占79.6%。损伤原因：交通事故伤88例，工程操

作打击伤21例，高空坠落伤20例，挤压伤9例，爆炸
伤8例，其他原因6例。损伤后昏迷46例；颅内出血
43例；口鼻腔大量出血29例，其中失血性休克11例；
气管内异物19例，其中窒息3例；合并颌面部软组
织缺损20例，伴有鼻泪管断裂13例，眼球脱出移位
9例，视神经撕裂伤5例，眶下神经撕裂伤12例，面
神经撕裂伤3例；合并颅底骨折43例，眶或鼻骨骨折
39例，颧骨或颧弓骨折90例，下颌骨骨折27例；开
放性上颌骨骨折85例，闭合性骨折67例；上颌骨骨
折后咬合关系紊乱148例，面部塌陷畸形25例，开口
受限22例；通过三维CT检查确诊上颌骨LeFortⅠ型
骨折43例，LeFortⅡ型72例，LeFortⅢ型37例，其中
Ⅱ型合并其他两型各5例，但因Ⅰ、Ⅲ型临床表现轻
微故归入Ⅱ型。
1.2 治疗方法
所有病例首先进行窒息、失血性休克、颅内血
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[摘要] 目的 分析上颌骨复合性损伤的病例特点，总结临床急救过程中的经验教训，评价不同方法治疗上颌骨复
合性骨折的临床效果，探讨治疗过程中的失败原因。方法 对152例上颌骨复合性损伤病例进行回顾性分析。结果
2例（1.32%）患者在抢救治疗中死亡，150例生存患者的治愈率为62.67%（94/150）。上颌骨闭合性骨折的治愈率高于
开放性骨折（P<0.05），内固定手术的治愈率高于保守治疗（P<0.05），Ⅰ期手术治愈率明显高于Ⅱ期手术（P<0.01）。
结论 上颌骨复合性损伤患者急救失败的主要原因是出血和窒息，治疗效果受治疗时间、手术进路、治疗方法等
多种因素影响，及早施行坚强内固定并注意保护和恢复受损脏器组织的功能是治疗成功的关键。
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Treatment and effective analysis on maxillary complex injury Zhang Junsheng, Jiang Licheng, Zhang Weifeng,
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[Abstract] Objective To analyze the characteristics of cases of maxillary complex injury, to sum up experiences
and lessons in the clinical first aid process, to evaluate different treatment effects of maxillary complex fracture and
investigate the reasons for the failure of the treatment process. Methods 152 cases with maxillary complex injury
were analyzed retrospectively. Results 2 cases（1.32%）died during emergency treatment. The cure rate was 62.67%（94/
150） in the 150 survival cases. The cure rate of closed fractures were better than open ones and surgical treatments
than non-surgical ways（P<0.05）; the cure rate of surgical treatment in stageⅠwas higher thanⅡ（P<0.01）. Conclusion
For patients with complex injuries of maxillary, first aid failure is mainly due to bleeding or asphyxiation. Therapeu-
tic efficacy is influenced by treatment time, surgical approach, type of treatment and so on. The key to success of
treatment is dependent on the early firm internal fixation and the functional protection and restoration of injured organs
or tissues.
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肿及软组织撕裂伤的抢救和处理，其中应急性气管

切开21例，开颅手术32例。Ⅰ期（外伤2周内）行上颌
骨骨折切开复位内固定手术59例，其中联合下颌骨
骨折同时内固定手术16例，因颌面软组织缺损过多
进行游离皮瓣修复11例，同期行鼻泪管吻合8例，眶
或鼻骨骨折修复20例，视神经和眶下神经吻合各4
例，面神经吻合2例；Ⅱ期（外伤2周以上）行切开复
位内固定手术36例，其中9例附加头皮冠状切口；保
守治疗55例，其中颅颌悬吊牵引22例，颌间结扎33
例。上颌骨骨折内固定中使用钛板固定63例（其中16
例因粉碎性骨折附加钛网固定），钢丝内固定32例。
1.3 疗效评价标准
疗效评价标准：1）治愈：上颌骨骨折完全愈合，

咬合关系及开口度完全恢复正常，无脑、眼、鼻等
重要器官的功能障碍，无颌面部继发畸形。2）好转：
骨折部分愈合或轻度错位愈合，但未形成颌面畸形，

开口度正常，咬合关系不理想但能保障日常基本的

进食活动，周围主要受伤器官未遗留明显的并发症。
3）未愈：上颌骨自身或与周围相邻骨之间断端大部
分未正常愈合或死骨形成，咬合关系紊乱明显，开口

受限，颌面部遗留明显畸形或伴有周围其他器官的

功能障碍。
1.4 随访
治疗后6个月随访，主要检查颅面部各器官的功

能、开口度及咬合关系、面部形态的对称性、咬合
力量的变化，并通过放射检查确定骨折的愈合情况。
1.5 统计分析
采用SPSS 13.0软件对不同类型患者以及不同方
法治疗后的治愈率进行掊2检验。

2 结果

152例患者中，2例（1.32%）在抢救治疗中分别死
于大量失血后休克和呼吸梗阻造成的窒息。余150
例生存患者的治愈率为62.67%（94/150），好转率为
20.67%（31/150），未愈率为16.67%（25/150）。颌面
畸形（14例）、咬合关系紊乱（16例）以及开口受限或
疼痛（13例）是骨折治疗的主要不良反应。14例颌面
畸形中，6例为单纯颧上颌骨畸形，3例为单纯颌面
软组织畸形，其余5例为两者并存；16例咬合关系紊
乱中，单纯前牙开和侧向偏各占4例，其余8例
由两者叠加形成。另外还有5例骨折不愈，均发生在
骨或软组织有严重缺损和创面有明显污染的患者。
对不同类型患者以及不同方法的治愈率比较表

明：上颌骨闭合性骨折的治愈率高于开放性骨折（P<
0.05，表1），内固定手术的治愈率高于保守治疗（P<
0.05，表2），Ⅰ期手术治愈率明显高于Ⅱ期手术（P<

0.01，表3），钛板内固定在各种治疗方法中的不良
反应最低（P<0.05，表4），效果最为理想。

3 讨论

3.1 上颌骨复合性损伤后的急救处理
随着交通及其他意外事故的增加，涉及上颌骨

或颧骨颧弓、眼眶、鼻骨及颅骨的严重口腔颌面外
伤的发病率也随之增高。由于颌面骨血运丰富，口
腔又是呼吸道、消化道的入口，外伤后常发生大出
血、休克、呼吸困难或窒息、颅脑损伤，甚至危及
生命。因此外伤后急救应首先止血，抗休克，保持
呼吸道通畅，严密观察生命体征的变化，及时正确

处理颅脑损伤以便为上颌骨骨折的治疗赢得时间。

表 2 上颌骨骨折内固定手术和保守治疗的疗效比较
Tab 2 Comparison of the treatment results in in-

ternal fixation and conservative treatment
of maxillary fracture n/%

治疗方法 n 治愈 好转 未愈

内固定手术 95 65/68.42* 18/18.95 12/12.63

保守治疗 55 29/52.73 14/25.45 12/21.82*

注：与保守治疗相比，*P<0.05。

表 1 上颌骨开放性骨折与闭合性骨折的治疗效果比较
Tab 1 Comparison of the treatment results in open

and closed maxillary fracture n/%

骨折类型 n 治愈 好转 未愈

开放性 83 44/53.01* 19/22.89 20/24.10**

闭合性 67 50/74.63 13/19.40 4/5.97

注：与闭合性骨折相比，*P<0.05，**P<0.01。

表 3 上颌骨骨折内固定Ⅰ、Ⅱ期手术治疗效果比较
Tab 3 Comparison of the treatment results in stage
Ⅰ and stageⅡ operation of maxillary frac-
ture n/%

手术时期 n 治愈 好转 未愈

Ⅰ期 59 50/84.75** 6/10.17* 3/5.08**

Ⅱ期 36 15/41.67 12/33.33 9/25.00

注：与Ⅱ期相比，*P<0.05，**P<0.01。

表 4 上颌骨骨折主要不良反应在各治疗方法中的分布
Tab 4 Main adverse reactions in different treat-

ments of maxillary fracture n/%

治疗方法 n 颌面畸形 咬合关系紊乱 开口受限或疼痛

钛板内固定 63 1/1.59* 2/3.17* 0/0.00*

钢丝内固定 32 5/15.63 6/18.75 2/6.25

颌间结扎 33 6/18.18 2/6.06 10/30.30

颅颌牵引 22 2/9.09 6/27.27 1/4.55

注：与其他治疗方法相比，*P<0.05。
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颅脑手术可以和颌面部手术同期进行，但当脑损伤

症状较为严重或患者全身条件较差不足以进行长时

间大范围手术时，抢救生命应放在第一位，颌面部

手术可以在生命体征平稳和颅脑手术1周后进行。上
颌骨复合性损伤后的出血主要来源于上、下颌动脉
及其分支以及翼静脉丛的破裂，小范围出血可以通

过压迫知名血管达到止血目的，但大范围开放性出

血必须进行创口的填塞、压迫和包扎处理 [1]。颌面
部软组织裸露开放性出血一般钳夹并清创缝合后即

可止血，但骨断面尤其是上颌骨内后方以及骨孔处

的出血，钳夹的方法根本无法进行，此时严密填塞

后的加压包扎应作为首选。损伤后创伤性休克与失
血性休克可以同时存在，而后者往往是致死的主要

原因。本组1例患者因上颌骨后方动脉断裂未能及时
发现和有效处理，外伤后血液大量进入消化道，对

失血量估计不足，血容量始终未能有效恢复而最终

致死。因此，在急救中不能仅凭病史和外在创面估
计失血量，当口鼻腔联合损伤时应充分考虑吞入胃

内的血量，反复进行化验检测并开通血道及时补血。
上颌骨复合损伤后的窒息主要由血凝块、异物、碎
骨片、牙碎片及其他异物堵塞气道以及由于昏迷伤
员把血液、呕吐物及其他异物吸入气管、支气管甚
至肺泡引起。一般情况下只要用手指或塑料管吸出
堵塞物，必要时辅以环甲膜切开即可解除呼吸障碍，

但对于严重损伤的患者，尤其伴有脑损伤性呼吸抑

制时上述处理无法解除窒息，而且位置较深的梗阻

环甲膜切开只能事倍功半，一旦错过气管切开时机

便极易造成死亡。本组中1例患者因误吸，异物滞
留于支气管分叉处，未能及时行气管切开，导致窒

息死亡。研究表明，预防性气管切开可以使死亡率
大幅下降[1-2]。当气道内异物难以彻底吸除并且患者
有“三凹”征表现时，开放气道应该被视为急救治疗
的主要手段。当然条件允许时，应在麻醉师参与下
通过气管插管联通呼吸机，这样既可以解决呼吸梗

阻的问题，同时又为下一步全麻下进行颅颌面手术

创造有利条件。
3.2 上颌骨邻近组织损伤的处理
上颌骨损伤最常合并脑组织挫裂伤和颅内血肿，

因此在开放创面有效止血并确保呼吸通畅同时，应

观察神经系统症状和体征，及时进行颅脑CT检查，
对出血患者必要时给予开颅处理。只重视颅脑损伤
治疗而忽视对患者眼、鼻及其周围软组织（包括重
要的神经结构）损伤的诊断和及时的修复与重建处

理是临床常见的失误，也是影响治愈率使患者生存

质量下降的重要原因[3]。一旦患者脱离生命危险，应
立即组织颅颌面包括整形外科在内的多科会诊，制

定综合治疗方案。眼眶周围可以合并有鼻泪管、眶
下神经以及眼球和视神经的裂伤，这其中又以鼻泪

管断裂伤的漏诊和误治最为多见[4]。本研究显示上颌
骨严重损伤时，鼻骨、鼻窦和眶壁骨折极为常见，
如果并发粉碎性骨折，通常容易造成口鼻腔意外穿

通以及眶内容物的脱出。结合本组病例，笔者得出
以下体会：1）当涉及邻近组织的严重损伤时，必须
有相关专业的临床医师协助共同完成手术，并且术

前应通过三维CT检查进行定位分析[5]，争取尽早将

所有可行手术一次完成，避免Ⅱ期功能性手术。2）
处理上颌骨折创面时，应注意对眶下神经的保护，临

床证明眶下孔周围骨壁对神经本身的挤压以及神经

组织的撕脱移位是导致以后面部麻木的主要原因[4]，

因此手术中对该神经的减压和复位非常重要。3）鼻
骨骨折处理过程中，应重视鼻腔黏膜和鼻泪管损伤

的修复治疗。鼻腔黏膜撕裂和少量缺失应即刻缝合
修补以避免瘘道的产生，断裂的鼻泪管应进行吻合

修复，当缺失较多无法Ⅰ期修复时，可选择性将残

端植入上颌窦内以避免溢泪并发症的产生 [6]。4）眶
壁骨折的修复以及眶内容物的正确复位是避免眼部

并发症的关键。当眼球复位困难时应考虑眶壁骨折
是否正确回复，并且手术中移位的骨折片不能随意

丢弃，复位后最好进行坚强内固定。
3.3 上颌及颧骨骨折的手术处理
上颌骨及颧骨骨折最好作即刻修复，如果错过

第一手术时间，也应尽早在伤后2周内进行复位手
术，因为该区域血运丰富，移位的骨折片有可能在

短期内（2~3周）即发生错位愈合，二次手术时一方面
会增加手术创伤，另外手术难度明显加大，治疗效

果往往不理想。本研究显示：Ⅱ期手术后能够完全
恢复正常咬合关系的病例较Ⅰ期手术明显减少，因

此只要患者条件许可，采取积极的手术治疗是非常

必要的。颧上颌骨连接处比较容易发生骨折，同时
也是手术中恢复患者面形，保证正确咬合关系的关

键部位，此处比较容易出现的失误是：1）骨塌陷不
能完全撬起或变形的上颌窦外壁没有充分复位；2）
缺失的骨折片没有及时修复；3）骨折固定不可靠或
错位状态下进行的内固定；4）软组织覆盖不严密或
依然存在开放性骨折状态。单纯上颌骨骨折手术可
以选择口内切口或在开放的创面处直接进行。伴有
眶、鼻及颧部骨折时如果视野不清往往影响复位及
固定效果，通常附加头皮冠状切口应该是临床有效

的选择[7]。对于有明显骨缺损的患者，为保证理想
的面部外形和残存骨组织的良好愈合，在彻底清创

的前提下，可以考虑Ⅰ期髂骨或腓骨移植，也可以

进行钛网包绕下的颗粒骨或人工骨修复。复位和固
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定的主要手段应主动摒弃传统的保守型治疗模式，

以钛板或钛网的坚强内固定为主，必要时辅以其他

治疗措施。复合性尤其是开放性上颌颧骨区损伤，
有时可以伴有明显的软组织缺损或游离组织的缺血

坏死，因此处理骨折同时应及时进行软组织伤的修

整复位，必要时应行显微外科技术下的皮瓣移植。
3.4 导致治疗失败的原因
总结本组病例，对治疗失败的原因进行分析归

纳如下：1）处理上颌骨复合性损伤的急诊患者时缺
乏整体急救概念，忽略了严重的失血、颅脑损伤以
及有可能的呼吸梗阻带来的生命体征变化，尤其是

气管切开不及时则极有可能导致患者的意外伤亡。2）
Ⅰ期手术时未能与相关科室医师协同配合，导致伴

随损伤的错误诊断或相邻器官丧失最佳的处理时机，

最后出现不可挽回的脏器损伤并发症。3）开放性损
伤清创不彻底，异物（包括折断的牙根和游离而又未

能复位的骨折片）以及腔隙内残存淤血是术后感染的

重要来源。4）开放性骨折的软组织处理不合理，以
创缘勉强牵拉缝合代替组织瓣移植，术后创口裂开、
穿孔或形成严重的面部畸形。5）治疗过于迁延，未
能在最佳时期进行手术，不得已只能行Ⅱ期手术，最

终疗效不能达到理想状况。6）骨折治疗的方法过于
简单或保守，以钢丝固定或颌间结扎代替钛板内固

定，尤其在颌间结扎患者，以活动的下颌为支架牵

引移位的上颌，最终导致上颌骨的错位愈合。7）术
后功能训练不及时，开口训练应该在术后2周进行，

并积极配合咬肌及瘢痕区的理疗，否则极易导致继发

性开口受限。
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