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微小切口进路坚固内固定治疗下颌骨骨折的疗效及安全性
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［摘　要］　目的　探讨微小切口进路坚固内固定治疗下颌骨骨折的疗效及安全性。方法　选取我院２０１３年９月至２０１６年
２月我院收治的３３０例下颌骨骨折患者，按手术方法的不同分为观察组和对照组，各１６５例，观察组采取微小切口进路坚固内固定治
疗，对照组采取切开复位内固定治疗，比较２组患者临床治疗效果。结果　观察组患者总有效率明显高于对照组患者（χ２＝４．５７４４，
Ｐ＜０．０５）；观察组患者Ⅰ期愈合率明显高于对照组患者（χ２＝１２．５６５６，Ｐ＜０．０５）；观察组患者神经麻痹、咬合不佳和感染发生率均
低于对照组患者（χ２＝４．６０８２，８．８０７２，５．５９７１，Ｐ＜０．０５）；观察组患者软组织肿胀消退时间、骨痂形成时间、开口度恢复时间均短
于对照组患者（ｔ＝２．２１１１、１．７８９４、１．９８５１，Ｐ＜０．０５）。结论　相较于切开复位内固定术，微小切口进路坚固内固定术治疗下颌骨
骨折能够取得更为满意的疗效，且具有并发症少、恢复效果佳等优点。
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　　下颌骨骨折属于临床上较为常见的骨折，随着交
通工具的普及以及交通事故发生率的升高，该骨折发

生率随之升高［１］。颌骨受到外力作用发生骨折会对

面部外形和口腔功能产生巨大伤害，尤其是女性患者

对面部美观性要求比较高，骨折不能很好恢复将严重

影响患者的心情，甚至使其出现抑郁自卑心理，对其生

活和工作产生极大的负面影响［２３］。切开复位内固定

治疗为当前临床治疗下颌骨骨折常用的手术方案，虽

然能够取得较为理想的疗效，但患者康复时间较长、并

发症发生率较高，难以满足临床治疗需求［４］。微小切

口进路坚固内固定术则是随着医学技术快速发展之下

衍生出来的一种手术治疗方案，其创伤更小、术后康复

效果更好［５］。本研究选取３３０例下颌骨骨折患者，探
讨微小切口进路坚固内固定术与切开复位内固定术治

疗的效果差异，旨在为患者寻找一种更加安全、可靠、

效果满意的手术方式。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年９月至２０１６年２月我院收治的下颌骨

骨折患者３３０例，按手术方法的不同分为观察组和对照
组，每组１６５例。观察组男１０５例，女６０例；年龄２０～
６６岁，平均（４４．１±８．７）岁；ＢＭＩ（２３．１±２．６）ｋｇ／ｍ２；致
伤原因：交通事故１０７例，跌落２６例，暴力打击２３例，其
他９例。对照组男１０８例，女５７例；年龄２１～６５岁，平
均（４３．６±９．２）岁；ＢＭＩ（２２．７±２．７）ｋｇ／ｍ２；致伤原因：
交通事故 １０４例，跌落 ２８例，暴力打击 ２２例，其他
１１例。纳入标准：①明确诊断为下颌骨骨折；②凝血
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功能正常；③患者及家属知情同意；④无其他手术禁忌
证。排除标准：①合并心脑血管等其他重大疾病；②严
重肝、肾功能不全；③合并终末期恶性肿瘤；④有陈旧
性颌面部骨折；⑤孕妇。２组患者基本临床资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　观察组　　观察组患者给予微小切口进路坚
固内固定术治疗。术前先对患者进行影像学检查，取

仰卧位，头部偏向健侧方向。经鼻腔插管全身麻醉，沿

着耳屏垂直向下方向做手术切口，长度一般不超过耳

垂，显露困难者可增加辅助切口［６］。逐层切开皮肤组

织后抵达腮腺，钝性分离筋膜层以及面神经上下颊支，

定位面神经分支之后予以妥善保护。继续钝性分离至

骨折处，充分暴露骨折部位，骨折线完全暴露后仔细观

察患者咬合关系，对骨折断端进行调整，促使其恢复原

有生理形态［７］。再次确认咬合关系后利用ＡＯ微型钛
板予以固定，骨折断端情况复杂者可采取多块 ＡＯ微
型钛板联合固定，确定固位效果以及咬合关系无碍后

利用０．９％氯化钠溶液反复冲洗创口并予以关闭［８］。

１．２．２　对照组　　对照组患者给予切开复位内固定
治疗。患者取仰卧位，将质地柔软的棉垫垫于患者肩

下，经鼻腔插管全身麻醉，根据患者情况选取口内或颌

下切口作为手术入路。用０．５％活力碘棉球仔细消毒
术区，上至患者眉弓，下至颈部、两侧至耳屏前［９］。三

角形手巾铺巾后用针丝线固定鼻腔插管，以防止术中

滑脱。用压舌板压住患者舌体，甲状腺拉钩牵开患者

下唇之后借助刀片全层切开下颌前庭沟底膜骨膜，随

后用纱布擦拭流出的血液。用骨膜剥离器将骨折部位

骨膜剥除，充分暴露骨折端，调整咬合关系后用若干裁

剪为１５ｃｍ的长钢丝、牙弓夹板予以固定，持针器栓接
牙弓夹板，对合复位骨折断端后微型钻头钻孔，用生理

盐水反复冲洗后螺钉固定［１０］。再次反复冲洗后间断

全层缝合。

１．３　观察指标
观察指标：①比较２组患者治疗总有效率及Ⅰ期

愈合率。疗效判定标准：咬合关系正常、张口度基本正

常、上下切牙能够容纳２横指为康复；咬合关系基本正
常、张口度稍受限、上下切牙能够容纳１～２根横指为
好转；咬合关系异常、张口度明显受限、上下切牙不足

以容纳１根横指为无效；总有效率（％）＝康复率 ＋好
转率［１１］。②比较２组患者并发症发生情况，包括患者
咬合不佳、面部神经麻痹及感染；③比较２组患者骨折
愈合效果，包括软组织肿胀消退时间、骨痂形成时间、

开口度恢复时间。

１．４　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析，患者性别、

骨折原因、治疗总有效率、临床效果指标、并发症指标

及满意情况为计数资料用率（％）表示，采用χ２检验进
行统计分析；患者年龄、ＢＭＩ、骨折愈合效果等为计量
资料，用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进行统
计分析。检验水准为 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗有效率、Ⅰ期愈合率比较
观察组患者总有效率、Ⅰ期愈合率明显高于对照

组患者，差异具有统计学意义（χ２＝４．５７４４、１２．５６５６，
Ｐ＜０．０５），见表１、图１～２。
表１　２组患者治疗有效率、Ⅰ期愈合率比较［例（％），ｎ＝１６５］

组别 康复 好转 无效 总有效 Ⅰ期愈合
观察组 １４６（８８．５） １０（６．１） ９（５．５） １５６（９４．５） １６３（９８．７）

对照组 １１８（７１．５） ２２（１３．３） ２５（１５．２） １４０（８４．８） １４８（８９．７）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

ａ：术前张口受限，咬合关系错乱；ｂ：术后复查效果满意
图１　观察组患者手术前后ＣＴ影像

ａ：术前下颌骨运动受限，咬合关系紊乱；ｂ：术后复位效果满意
图２　对照组患者手术前后ＣＴ影像

２．２　２组患者并发症比较
观察组患者神经麻痹、咬合不佳和感染发生率均低

于对照组患者，差异具有统计学意义（χ２＝２４．６０８２、
８．８０７２、５．５９７１，Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者并发症发生情况比较［例（％），ｎ＝１６５］

组别 神经麻痹 咬合不佳 感染　　
观察组 　２（１．２） ５（３．０） １（０．６）

对照组 ９（５．５） １９（１１．５） ８（４．８）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者骨折愈合效果比较
观察组软组织肿胀消退时间、骨痂形成时间、开口

度恢复时间均短于对照组，差异具有统计学意义（ｔ＝
２．２１１１、１．７８９４、１．９８５１，Ｐ＜０．０５），见表３。

４７４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表３　２组患者骨折愈合效果比较（ｘ±ｓ，ｎ＝１６５）

组别 软组织肿胀消退（ｄ）骨痂形成（周） 开口度恢复（周）

观察组 ８．５０±０．５０ ５．１０±０．１０ ８．００±０．３５

对照组 ５．３５±０．１５ ４．２３±０．１１ ５．５０±０．５０

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

颌骨骨折是临床上比较常见的创伤疾病，主要包

括上颌骨、下颌骨、颧骨及邻近骨等部位骨折，其中下

颌骨骨折十分常见，且通常伴有疼痛、肿胀、出血、咬合

错乱、骨折位移、面部形状改变等症状［１２］。人体下颌

骨位置突出，发生意外时比较容易骨折，导致人体的面

部形状和面部功能受到极大影响［１３］。由于自身的解

剖结构，下颌骨骨折除一般骨折临床症状外，还可能会

出现骨折段位移，其程度通常取决于骨折时的撞击方

向和肌肉牵扯，同时也与骨折类型有关［１４］。患者如果

发生下颌骨横断骨折，骨折的断端会由于重力向下垂

拉，如果下颌骨受到由下而上的撞击力则可能发生嵌

顿骨折［１５］。发生下颌骨骨折的患者会出现牙齿咬合

错乱，给其日常生活带来严重的不利影响［１６］。发生骨

折的患者由于疼痛、骨折位移等原因张口受到限制，严

重的会影响患者的吞咽功能和正常呼吸，所以必须予

以行之有效的治疗［１７］。

临床治疗颌骨骨折常采取开放复位加钢丝结扎内

固定的方式，尽管能够取得一定的临床疗效，但术后康

复时间长、并发症发生率高，难以满足临床治疗需求，

所以寻求一种疗效更佳、创伤更小的治疗方案成为当

务之急。随着医疗科技的进步，微小切口进路坚固内

固定术逐渐应用于颌骨骨折的临床治疗［１８］。与切开

复位骨折内固定术相比，该治疗方案具有诸多的优点：

患者可以在短时间内进行下颌活动，饮食供能可得到

快速恢复；ＡＯ微型钛板具有良好的生物亲和性，可以
在患者体内长时间存在，不产生排斥反应，从而降低手

术给颌骨骨折患者局部组织带来的损伤程度等［１９］。

本研究结果表明，相较于切开复位骨折内固定术，

微小切口进路坚固内固定术取得的疗效更佳。原因在

于微小切口进路坚固内固定术所做切口更小，大幅降

低了颌骨骨折患者局部组织受到的创伤程度，所致的

手术应激反应更小［２０］；加之患者术后早期即可张口活

动以及正常进食，可使患者颌骨正常生理功能的恢复

时间大幅缩短［２１］；同时，软组织肿胀消退、骨痂形成时

间更短，对于全面提升患者疗效具有重要意义［２２］。结

合以上结果，本研究认为，微小切口进路坚固内固定术

治疗颌骨骨折取得的疗效更为理想，更能够满足当前

此类骨折患者临床治疗需求，具有重要的推广使用价

值。但需要注意的是，颌面部骨折类型多样，除了下颌

骨骨折外还包括上颌骨骨折、颧骨骨折及邻近骨骨折，

不同骨折类型选取的小切口并不相同，而本次研究并

未就其他颌骨骨折类型的微小切口进路坚固内固定术

效果进行分析，所以该术式在颌骨骨折患者治疗中取

得的效果仍然有待于进一步丰富和完善。

综上所述，相较于切开复位骨折内固定术，微小切

口进路坚固内固定术治疗下颌骨骨折能够取得更为满

意的疗效，且具有伤口小、并发症少、恢复效果佳等

优点。
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微创 ＰＦＮＡⅡ内固定术治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折的疗效观察
江钦文，赖沛群，黄济嘉，黄伟桢，杨周生　（普宁市人民医院骨外科，广东 普宁 ５１５３００）

［摘　要］　目的　探讨微创ＰＦＮＡⅡ内固定术治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折的疗效。方法　选择２０１５年１１月至２０１７
年５月普宁市人民医院收治的６０例老年不稳定型股骨粗隆间骨折患者，按照手术方式不同分为２组，以微创ＰＦＮＡⅡ内固定术治
疗的患者为内固定组，以人工股骨头置换术治疗的患者为人工关节组，每组３０例。对比２组患者手术情况、疗效、并发症发生情况
及功能恢复情况。结果　内固定组手术情况优于人工关节组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；内固定组治疗总有效率为９６．６７％，
人工关节组为９０．００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；内固定组并发症发生率为１３．３３％，人工关节组为４６．６７％，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后３个月Ｈａｒｒｉｓ评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微创ＰＦＮＡⅡ内固定术治疗老年不
稳定型股骨粗隆间骨折能够帮助患者提高术后恢复效果，降低并发症发生率。

［关键词］微创ＰＦＮＡⅡ内固定；股骨粗隆间骨折；人工股骨头置换术；老年
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３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－７２３４．２０１６．０２．００５．

［１７］胡　超，肖金刚，胡文健，等．颌间牵引钉联合小型或微型钛板内
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