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婴幼儿 口腔颌面部损伤 206【临床分析 

鍪堡壶： 张 华⋯ 2． 

提要 车研究分析了1990年 7月至 1997年 7月我科收谚的要幼儿口腔锾面部损伤 206例．对要幼 

儿口砬锾面部损伤的特点，发病规律，诊断治疗等问题的特殊性进行了讨论． 

关蚴 断 瓴  
要幼儿 (婴儿期 29天～1岁，幼儿期 1 

岁m3岁)好奇心强，走路不稳，自我保护意 

识差，常国家长照顾不周而发生 口腔颌面部 

揖伤。1990年 7月至 1997年 7月我科共收 

诊要幼儿 口腔颌面部损伤 206例，本文通过 

回顾 性分 析对要幼 儿 口腔颌 面部损伤 的特 

点，发病规律，诊断和治疗等问题的特殊性进 

行 了讨论。 

临床资料 

一 、 一 般资料 凡囡 口腔颌面部损伤 ，年 

龄 29天～3岁的息者，包括门诊和住院病人 

均为本研究对象，其中要儿 56例，细儿 156 

例，男性 146例，女性 60倒，最小年龄 30天， 

最大年龄 3岁，平均年龄 2．1岁。 

· 作者单位：274021 山东省荷泽地区人民 

医院口腔科 

． ． 菏泽匮专 

⋯ 荷泽电业局职工医院 

二、致伤原 因 跌倒撞击于硬质物体致 

伤 80例，占 38．8 ；口腔内台有尖锐物体刺 

伤 62例，占3O．1 }坠床致伤 3O例，占 14． 

5 ；车祸致伤 16例，占7．76 ；动物咬伤 10 

倒，占 4．85 }他人致伤 5例，占2．42 ；其 

他意外 3例 ，占 l_45 。 

三、损伤情况 206例患者中开放性损 

伤 162例，占 78．6 }闭合性损伤 44例，占 

21．4 。单纯性软组织损伤 186例，占 90． 

3 ；单纯性骨组织损伤 4例，占L 94 l软 

组织合并骨组织损伤 1 6例 ，占 7．76 。206 

倒患者中伴颅脑、内脏和四肢损伤者 36例， 

占全部病例的 1．74％。软组织损伤以颠唇部 

多见，共 101倒，其次为舌腭部，共 68例。骨 

组织损伤 中以下颌骨骨折多见 ，其次为牙槽 
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骨及乳牙损伤 。 

讨 论 

一

、婴幼儿口腔颌面部损伤的特点 婴 

幼儿口腔颌面部损伤赊具备一般 口腔颌面部 

损伤的特点外”]，还有其特殊性：1．婴幼儿口 

腔颌面部组织脆弱，疏松 ，更易形成血肿 ，水 

肿，使组织移位 ，造成呼吸道阻塞，更易引起 

窒息。2．婴幼儿不配合检查和治疗，容易发生 

漏诊，清创缝合往往需在全麻下进行。3 婴幼 

儿血容量少 ，抗刨伤能力差 ，易发生刨伤性休 

克或失血性休克。4．婴幼儿恒牙未萌出，颌骨 

损伤或治疗 ，可损伤牙胚。5．婴幼儿病情变化 

迅速，抢救不及时可危及生命。 

二、婴幼儿口腔颌面部损伤的急救原则 

由于上述 的婴幼儿 口腔颌 面部损伤特点， 

因此 ，在急救时更要牢固树立整体观念，准确 

判断有无其他重要脏器损伤，分清轻重缓急， 

必要时请有关科室会诊，首先抢救最危及生 

命 的病情 ，对口腔颌面部在不妨碍救命的前 

提下作必要的应急处理，待生命体征稳定后 

再妥善处理。对套息、出血、休克等严重并发 

症应及早发现、及时处理。本资料中合并其它 

重要脏器损伤者 36例，在有关科室的协助治 

疗下，全部脱离危险，无 l例死亡。 

三、婴幼儿口腔颌面部损伤的发病规律 

要幼儿好奇心强，自身防御能力差，走路不 

稳，喜将尖锐物体古在口腔内．跌倒后易掉伤 

额唇都，刺伤舌腭部和牙龈。本资料显示，口 

腔颁面部损伤好发于幼儿期 ，男性多于女性， 

一 般由跌倒撞击于硬质物体所致伤．其次为 

口腔内舍有尖锐物体刺伤舌雳部。损伤以软 

组织损伤多见 ，骨组织损伤少见。部位 以颏 

部、唇部多见，其次为舌腭部。 

四、婴幼儿口腔颌面部损伤的诊断和治 

疗 由于婴幼儿不配合检查，容易忽略全身 
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系统检查或口腔内损伤情况的检查。对位置 

表浅 ，视野清晰的损伤 ，作者并不强调非在全 

麻下清刨缝合 ，可在局麻下强迫缝合 。需在全 

麻下缝合的患者，术前应详细了南军禁食情况 ， 

以免术中呕吐引起吸人性肺炎或窒息。对于 

口腔颌面部刺伤，其人口小而伤道深，刺人物 

可存留于软组织中，将泥土细菌带入创 口深 

部，引起继发感染。所以，对此类损伤一定要 

注意术 中彻底 清创，术后给予抗 炎药物预防 

感染。本资料中 62例 口腔颌面部刺伤均在全 

麻下进行，术中未发现意外，术后伤口皆愈合 

良好 。婴幼儿 面部骨折发生率低 ，但因其处于 

牙齿和颌骨生长发育期，治疗有其特殊性 ，对 

咬台关系的恢复，不必向成人那样严格，可以 

不选用切开复位法，以免损伤牙胚‘I_[2] 郜兆 

菊等人认为髁状突骨折保守治疗对儿童效果 

满意口]。作者对 9例下颌骨骨折 的患者采用 

保守性治疗．皆取得良好治疗效果。2例因开 

放性多发性骨折移位 明显采用手术治疗，术 

中应注意钻孔 紧靠下颌骨下缘 以尽量减少对 

恒牙胚的损伤 

五 、乳牙损伤的处理 保存正常乳牙列 ， 

对今后恒牙的萌出，颌骨的发育及成长都很 

重要。因此 ，应尽量保留受损伤的乳牙，采用 

手法复位 ，金属丝结扎周定 ，必要时可行牙 弓 

夹板周定． 
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