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不同训练方案对下颌骨单侧髁突骨折患者术后开口度训练效果的影响
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［摘　要］　目的　观察不同训练方案对下颌骨单侧髁突骨折患者术后开口度训练效果的影响。方法　选取我院收治的 ８０例
行手术治疗的下颌骨单侧髁突骨折患者，依据术后训练方案分为对照组（ｎ＝３６）与干预组（ｎ＝４４），对照组给予常规康复训练，干
预组给予下颌运动康复训练，比较２组患者术前、术后１个月、术后６个月下颌主动张口度、健侧活动度、患侧活动度及前后活动度，
观察２组患者术后６个月张口受限、咬合关系紊乱情况。结果　干预组术后１个月与术后６个月下颌主动张口度、下颌健侧活动
度、下颌前后活动度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后６个月时，干预组张口受限率与咬合关系紊乱率低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　相较于常规康复训练，下颌运动康复训练方案对下颌骨单侧髁突骨折患者手术后开口度与
活动度的训练效果更好，可缩短下颌运动功能恢复进程，减少张口受限及咬合关系紊乱。
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　　下颌骨因为位置突出，具有独特解剖结构，故出现
骨折的风险较高，约占颌面部骨折的５１％，其常见骨
折类型为髁突骨折［１３］。手术为下颌骨骨折的主要治

疗方式。由于骨折与手术操作导致髁突附着结构受到

损伤、术后颌间牵引诱发的关节面退化或者纤维粘连

及关节腔炎症，很多患者术后可能产生下颌运动受限，

同时会影响其容貌，增加负面心理情绪，故通过术后康

复训练促进恢复，对患者身心健康具有重要意义［４６］。

本研究选择８０例行手术治疗的下颌骨髁突骨折患者
作为研究对象，比较不同训练方案对下颌骨骨折患者

术后康复效果的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２０１３年５月至２０１８年５月收治

的８０例下颌骨髁突骨折患者的临床资料。所有患者
均行手术治疗，按照术后训练方案分为对照组与干预

组。对照组患者 ３６例，其中男 ２０例，女 １６例；年龄
２０～７２岁，平均（３８．０２±４．１９）岁；骨折线水平位置：
中位骨折（髁突颈部骨折）１４例，高位骨折（髁头骨
折）１６例，低位骨折（髁颈下骨折）６例。干预组患者
４４例，其中男 ２５例，女 １９例；年龄 ２１～７０岁，平均
（３７．８５±４．１６）岁；骨折线水平位置：中位骨折１７例，
高位骨折１８例，低位骨折９例。２组患者性别、年龄
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等临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入
标准：①临床诊断为单侧髁突骨折；②具有切开复位内
固定术适应证；③手术均由同一组医师负责；④术后伤
口愈合情况良好；⑤临床诊治资料完整；⑥签署手术同
意书。排除标准：①合并下颌骨以外的其他面部骨折；
②合并免疫系统疾病或者血液系统功能障碍；③合并
急性感染；④合并智力障碍或者精神疾病，无法配合开
展康复训练。

１．２　方法
２组患者均按照骨折部位以及类型予以相应切口

径路治疗。中低位骨折采取颌后切口径路；高位骨折

则采取耳屏前或者颌后切口径路，充分暴露骨折后进

行复位，选择小型钛板完成内固定。

对照组采用常规康复训练。于术后１～３周开展
张闭口训练，训练１个月效果不佳者采用被动开口器
进行强力张口。

干预组采用下颌运动康复训练。第一阶段：①术
后１周内严格限制下颌运动，采取颌间弹性牵引方式
恢复正常咬合；②去除敷料包扎后需对患侧关节区予
以湿热敷，注意避开缝线位置，每天３～５次，每次持续
５～１０ｍｉｎ。第二阶段（于手术后７ｄ至１个月进行）：
①主动张口训练，主动大张口直到关节区稍微有疼痛
感为宜，训练过程中指导患者自行对镜练习方法，从而

纠正张口偏斜现象。②侧颌运动，开展左右错颌移动，
亦可用切牙咬住棉卷进行左右滚动。③下颌进行前伸
后缩运动，通过用力伸缩下颌方式训练。上述３种方
式需要交替练习，术后 １～３ｄ，每种方式练习 １０～
１５次，并且每天不少于３次；术后４～１５ｄ，每种方式
练习２０～２５次，每天不少于５次；术后１５ｄ，保持每种
方式练习４０次，每天不少于５次。④每次训练结束后
需要热敷双侧关节区域，每侧热敷５～１０ｍｉｎ，同时顺
着患侧耳屏前关节区进行自我按摩，保持力度轻柔，每

次３～５ｍｉｎ。第三阶段（于术后１个月进行）：①张口
度３０ｍｍ以上的患者，继续采取原有训练方式；②张
口度为２５～３０ｍｍ的患者，于原有训练方式的基础上
采取手法被动张口方式，即患者食指放在双侧下颌切

牙上，将拇指置于上颌磨牙处，进行开闭口运动，保持

一定节律，注意每天练习程度为关节区稍微有疼痛感

为宜，张口度增加幅度为每天不少于１ｍｍ或者每周
不少于３～４ｍｍ，如果无法实现，则需采用被动开口器
完成；③张口度不足２５ｍｍ的患者，需于主动张口练
习下采取被动开口器，在患者后磨牙区域放置开口器，

将其调节至咬肌区感觉酸痛，固定时间为１ｍｉｎ，同时
每次左右交替分别练习１５ｍｉｎ，每天３～５次。训练方
案需于术前通过图片、文字形式传送给患者及其家属，

并且指导其掌握。

１．３　观察指标
比较２组患者术前、术后１个月、术后６个月下颌

主动张口度、健侧活动度、患侧活动度及前后活动度，

并观察２组患者术后６个月张口受限、咬合关系紊乱
情况。主动张口度：测量自然大张口状态下上下中切

牙缘相隔距离；健侧（患侧）活动度：测量下颌往健侧

（患侧）活动过程中上下中切牙相隔距离；前后活动

度：测量下颌向前运动与进行相反运动过程中上下中

切牙缘相隔距离。

１．４　统计学处理
采取ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理数据，计量资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率（％）
表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者不同时间下颌主动张口度比较
干预组患者术后１个月与术后６个月下颌主动张

口度均大于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者不同时间下颌主动张口度比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ 术前 术后１个月 术后６个月
干预组 ４４ １５．０３±１．８４ ２５．３８±３．０６ ４４．２６±４．８３
对照组 ３６ １４．９６±１．７５ １７．２４±２．０３ ４０．１８±４．５７
ｔ ０．１７３ １３．６７９ ３．８５０
Ｐ ０．８６３ ０．０００ ０．０００

２．２　２组患者不同时间下颌健侧与患侧活动度比较
２组患者不同时间患侧活动度比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；干预组患者术后１个月与术后６个
月下颌健侧活动度均大于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者不同时间下颌健侧与患侧活动度比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ
健侧

术前 术后１个月 术后６个月
患侧

术前 术后１个月 术后６个月
干预组 ４４ ０．７６±０．０８ １．０６±０．１２ ５．３８±０．６７ １．８０±０．２０ ２．９７±０．３２ ７．８２±０．８５
对照组 ３６ ０．７４±０．０８ ０．７５±０．０８ ３．１９±０．３４ １．７８±０．１９ ３．０１±０．３４ ７．５３±０．７６
ｔ １．１１２ １３．２６７ １７．８１１ ０．４５５ ０．５４１ １．５９１
Ｐ ０．２６９ ０．０００ ０．０００ ０．６５０ ０．５９０ ０．１１６
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２．３　２组患者不同时间下颌前后活动度比较
干预组患者术后１个月与术后６个月下颌前后活

动度均大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表３。
表３　２组患者不同时间下颌前后活动度比较（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ 术前 术后１个月 术后６个月
干预组 ４４ ０．４５±０．０６ １．５２±０．１８ ５．０８±０．６２
对照组 ３６ ０．４６±０．０５ １．０４±０．１２ ４．３７±０．５１
ｔ ０．７９８ １３．６９５ ５．５１１
Ｐ ０．４２７ ０．０００ ０．０００

２．４　２组患者术后６个月张口受限、咬合关系紊乱情
况比较

术后６个月干预组患者张口受限率与咬合关系紊
乱率均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表４。
表４　２组患者术后６个月张口受限、咬合关系紊乱比较［例（％）］

组别 ｎ 张口受限 咬合关系紊乱

干预组 ４４ ２（４．５５） ２（４．５５）
对照组 ３６ ９（２５．００） １０（２７．７８）
χ２ ５．３６７ ６．６５９
Ｐ ０．０２１ ０．０１０

３　讨论

骨折与手术操作均能引起髁突附着结构组织损

伤，由于翼外肌附着于人体颞下颌关节盘、关节囊与髁

颈前方，参与下颌张闭口运动、前伸活动与往对侧活

动，受到骨折影响，翼外肌移位缩短并且牵拉可影响患

者下颌运动功能恢复［７９］。

颞下颌关节运动主要包含有转动与滑动，本研究

中对照组所采取的常规康复训练方案仅限于张口活动

（即转动），没有涉及滑动，如侧方与前后运动。以往

报道指出，下颌骨骨折患者术后康复训练中，一般应于

术后１～３周开展张闭口训练，若于术后１个月进行则
效果不佳，此时可通过被动开口器达到强力开口的目

的［１０１１］。本研究中干预组所采取的训练方案增加了

关节滑动方面的训练，即侧方与前伸后缩运动。滑动

属于颞下颌关节较为重要的活动，其中侧方运动是一

种不对称运动，对于工作侧髁突而言，主要进行旋转运

动，非工作侧髁突则主要进行滑动运动。本研究结果

显示，２组患者不同时间患侧活动度无显著差异，与杨
悦等［１２］研究结论一致，分析原因可能为患侧活动主要

凭借对侧翼外肌力。同时，干预组的训练方案细化了

训练时间、强度以及频率，患者训练更具规律性与规范

性，早期活动具有促进髁突愈合的作用，一般术后１周
即可去除牵引进行康复训练。患者术后１个月骨折基
本已经愈合，可以承受被动张口，这时根据患者张口实

际情况可确定接下来的训练计划，使整个训练遵守循

序渐进的原则［１３１４］。术后骨折愈合稳定之后，可采用

被动开口器，术后 １个月患者张口度不小于 ２５ｍｍ
时，依据关节强直患者的康复训练情况合理设置被动

张口训练目标［１５１６］。本研究显示，干预组术后 １个
月、６个月下颌主动张口度、健侧活动度以及下颌前后
活动度显著大于对照组，提示下颌运动康复训练方案

对下颌骨髁突骨折患者术后下颌运动功能恢复更为有

利，能产生良好的下颌运动功能训练效果。此外，经随

访发现，干预组术后６个月时张口受限率与咬合关系
紊乱率显著低于对照组，表明下颌运动康复训练方案

可降低患者术后张口受限以及咬合关系紊乱的风险，

改善其预后。下颌康复训练一般于出院后开展，医护

人员需要在住院期间对患者及其家属进行培训，确保

其掌握详细训练方法，同时坚持训练［１７１８］。出院前，

嘱患者及家属定期复查，并进行电话回访，以此增加患

者依从性。下颌运动训练注意事项包括：①术后２周
患者可通过咀嚼口香糖等方式加快咀嚼肌与咬合能力

恢复。②情况允许时，可进行双侧关节区理疗，包括红
外线治疗或者微波治疗等。③待术后主动开口度增加
至 ３７ｍｍ时，继续训练保持稳定１个月，并接受复查。
④采取开口器被动张口时，需告知患者晨起自然张口
度通常由于距上次练习间隔时间相对较长而有所减

小，故清晨张口训练非常重要。⑤尽管康复训练属于
治疗的重要部分，但无法避免关节强直出现，当产生张

口受限情况持续１～２个月依然不能改善时，必须及时
到院接受诊治。

综上，与常规康复训练相比，下颌运动康复训练方

案可对下颌骨髁突骨折手术患者产生更理想的训练效

果，促进下颌运动功能恢复，降低术后张口受限风险。
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者在一期清创术后应用抗生素骨水泥填塞骨缺损并稳定断端，二期手术取出抗生素骨水泥，更换固定器械为髓内钉，诱导膜内充分

植骨。随访观察术后感染复发率、骨愈合率及并发症发生情况。结果　所有患者术后随访１５～６６个月，平均（４６．３±１１．５）个月，
均无感染复发、轴线偏移、再骨折现象。５１例（９６．２％）骨愈合；２例（３．８％）出现肥大性骨不连，翻修辅助重建锁定钢板后均愈合；
１例（１．９％）出现髂后供骨区切口感染。结论　胫骨感染性骨缺损应用 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术二期髓内钉固定重建术可获得良好的临床
疗效，具有增加稳定性、减少植骨量、避免轴线偏移等优势。
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