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头皮冠状切口整复面颌骨剖伤畸形的体会 
v 

a 
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牺 床上我们 常会 遇到 因外 伤所致 的严 重颅 领面 创 

伤并颔骨多发性骨折错位畸形的病例，骨折复位的方 

法很多 ，手术切 开复 位是 常用的一种 ，而头皮冠 状切 口 

是 显露 颅面 中 I／3以上 部份 的理想 切 口，并 且它 具 有 

其它罾骨整复手术切口所不及的优点。我们经此切口 

进行多发性颌骨骨折井错位畸形 的整复手术 5例，收 

副较满意的效果．现报道如下． 

临库资料 

本组 5例 ，男 4例 ，女 1例．均合并有 中及重 型履脑 

损伤。颤骨骨折均涉及上颔骨、眶骨、鼻骨、颧骨、颧弓 

及下领 量达 3处 以上 ，其 中鼻骨骨折 4倒 ，眶骨 骨折单 

侧 2倒、双侧 3倒，颧骨骨折单侧 3倒、双侧 2例，颧弓 

骨折 3例，上颌骨骨折单 2例、双侧 3例，下颌骨骨折 

3倒．手术压受伤时间最短为 lO天 ，最长为 8个 月。 

手术方法硬结果 

奉组 5 倒 手术均在 全 麻下 行头 皮全冠 状 切 口，其 

中4倒术前行气管切开术。在发际缱后 3cm处 由积侧 

耳前上方蠹部至前颅顶做两侧头皮冠状切 口．木前在 

留 口两 以粗丝线行间断头皮全层缝扎，然后用 1／40 

万澈度的肾上_隙素盐水洼^切 口及前额帽状腱膜下层 

达一定程度．切开皮肤垒层达帽状腱膜下向前潜行分 

青至 上缘，在高于 上峙平面 2cm处切开骨膜，在骨 

膜下分离至眶上峙及外捌瓢肌下，用小骨凿凿I鲁眶上 

孔下缭橙解 眶上神经血管 柬。沿眶外 搴I离可探壹颧 

骨部及眶底和上颌骨骨折情况，沿眶内捌可探壹到鼻 

骨等骨折情况． 

酗瓣至愤郝充分暴露后，在直视下行复位术。首先 

用骨膜分离嚣格动错位的骨块，对位后用．旺道电钻打 

孔，垒属墼结扎内嗣是．其中行上惯赛根治术 4例 ，窦 

齄填充旗仿纱条以支掉固定上颤骨折前壁骨折．伴有 

下颤量骨折借位者 3倒均行带钩牙弓夹板颤何固定， 

颤闻弹性牵引以保持稳定的咬台关 系，屙时行口外颅 

颤弹性翱带牵引 术后缋予大量抗生素 止血剂，同时 

加强口砬护理及全营养素支持疔{击．5例患者伤口均 I 

期t台，术后 X线检查面部骨折对位情况均较椭意． 
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讨 论 

1．头皮冠状切口主要适用于先天性颅面分离．外 

伤性鼻、眶、额畸形，瓢额部及眶鼻部肿瘤及上颔骨畸 

形靛骨矫正，上颌骨 Le~Fort-、I型骨折 采用此 

切口进路，其优点是暴露充分，有利于解剖复位及结扎 

固定．同时可避免在面部做多处小切 口及遗留赢癌畸 

形啪 尤其对面部多发性骨折及陈旧性骨折错位愈合 

的患者更显示出其优越性。 

2．采用冠状切口复位者，一般伤情多较严重 ．并伴 

有颅脑外伤 ，手术以全麻为宜并注意保持呼吸道通畅． 

根据病情必要时行气臂切开术。 

3．对于伴有骨组织缺损致面容明显塌陷畸形者 ． 

可采用 tl体 髂骨 咎植法[】]。至于就 近取材 切取颅骨 修 

复面窖 ．因颅骨坚硬 、厚 度有艰而有一定的局限性口r。 

4．我 们采用 低速 电钻 打孔骨 断端 ，因而 使刨 伤 龊 

小。固定时用导针引出钢丝，尽量避免骨拆块呈大角度 

扭转。鼻骨钻孔注意不要穿通鼻腔帖膜，否则易 『起感 

染．对有口腔黯 关系错乱者．骨折复 位时要建立正常 

的关系 ，对面容及功能 的恢复具有重要 的意义 。 

5．酗瓣至眶周时应注意保护眼球。分离过程中若 

眼袋被膜剥破脂肪滥出，剐应立即用 l／o丝线关闭刨 

口，防止合并感染。 

6．上 颌骨 前璧骨折 及颧骨骨折 者应 行上领窦根 治 

木。术后窦腔内填塞碘仿纱条，即选到鞭泊耳的，叉可 

持塌硝的骨质复位使面骨对称，10天后开始将碘仿纱 

条醢续抽 出。对合并有檀脑外 伤者 ，应请睹外科压生 协 

助治疗 ． ． 
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