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伴有全身多发性损伤的颅颌面骨折同期与延期
手术的疗效比较

谭锡涛， 池宇峰， 王维， 王佩

韶关市第一人民医院口腔科，广东 韶关（512000）

【摘要】 目的 探讨颅颌面部骨折伴有全身其他部位多发性损伤的患者采用同期或延期手术治疗的临床效

果差异。方法 85例颅颌面部骨折伴有全身其他部位多发性损伤的患者，根据患者本人、家属意愿及实际情

况，将患者按照颅颌面部骨折与全身其他部位是否同期治疗分为 2组，同期组 48例行同期手术治疗；延期组

37例行延期手术治疗。比较 2组伴有颅脑损伤患者的神经功能缺损程度、术后咬合、张口度、住院时间及术

后并发症的差异。结果 根据神经外科评分标准，2 组术后 3 个月的格拉斯哥预后评分（Glasgow outcome
scale，GOS）分布差异无统计学意义（Z = ⁃1.545，P = 0.122）；术后同期组患者的咬合优良率（93.75%）高于延期

组患者（75.68%）（c2 = 5.630，P = 0.018）；术后同期组患者的张口度（34.5 ± 3.6）mm高于延期组（28.9 ± 3.3）mm
（c2 = 7.370，P < 0.001）；同期组住院时间（28.5 ± 5.2）d，短于延期组（40.1 ± 5.7）d（c2 = 9.778，P < 0.001）；术后

同期组手术并发症发生率为 8.33%，低于延期组 24.32%（c2 = 4.124，P = 0.042）。结论 在患者创伤严重程度

适宜的情况下，对于颅颌面部骨折伴多发性损伤患者可以采取多科室联合手术治疗，可缩短住院时间、有利

于患者颌面部外观及功能恢复。
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A comparative study of the clinical effects of simultaneous and delayed surgery for the treatment of cranial
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of simultaneous and delayed surgery with cranial and maxil⁃
lofacial fractures with multiple systemic injuries. Methods From January 2013 to January 2015, 85 cases of patients
with multiple systematic injuries and maxillofacial fractures were treated in our hospital. Fractures of the maxillofacial
parts and other parts of body were divided into 2 groups, 37 cases of delayed surgery, 48 of simultaneous surgery. The
degree of neurologic impairment, occlusion, mouth opening, the time in hospital, postoperative complication rate were
compared between two groups. Results There was no significant difference in the prognosis of the patients on the
item of Glasgow outcome scale (GOS) in the simultaneous group and the delay group at 3 months after the operation
(Z = ⁃1.545, P = 0.122). The excellent occlusion rate of simultaneous group (93.75%) was significantly higher than the
delayed group (75.68%) (c2 = 5.630, P = 0.018). The mouth opening of simultaneous group (34.5 ± 3.6) mm is signifi⁃
cantly higher than the delayed group (28.9 ± 3.3) mm (c2 = 7.370, P < 0.001); The time in hospital of simultaneous
group (28.5 ± 5.2) d was significantly shorter than delayed group (40.1 ± 5.7) d (c2 = 9.778, P < 0.001). The postopera⁃

·· 720



口腔疾病防治 2016年 12月 第 24卷 第 12期

组别

同期组

延期组

t值/c2值

P值

n

48
37
-
-

年龄

（岁）

39.8 ± 14.1
36.2 ± 13.9

1.447
0.078

男/女
31/17
23/14
0.926
0.496

颅脑

损伤

48
37
-
-

四肢

骨折

16
12

0.498
0.684

肺挫伤

2
1

0.510
0.615

失血性

休克

3
2

0.204
0.883

表 1 2组患者基线情况 例

Table 1 Baseline data of two groups n

颅颌面位于人体的暴露部位，易因交通意外、

机械损伤、高空坠落所致口腔面部骨折，且常伴有

颅脑、胸腹、四肢损伤。由于颌面部血运丰富，外

伤后出血量较多，软组织水肿压迫呼吸道，易导致

患者窒息死亡，危及生命［1］。手术恢复正常咬合关

系与功能是治疗颅颌面部骨折的主要方式，在抢

救稳定患者生命体征的前提下，对于颅颌面部骨

折伴有全身其他部位多发性损伤患者，临床采取

同期或分期手术存在争议［2］。本研究对韶关市第

一人民医院收治的 85例颅颌面部骨折伴有全身其

他部位多发性损伤的患者分别实施同期手术治疗

与分期手术治疗，对比分析其临床疗效及对颌面

部外观、功能的影响，为明确同期手术治疗该类外

伤的效果提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月—2015年 1月韶关市第一人

民医院口腔科收治的 85例颅颌面部骨折伴有全身

其他部位多发性损伤的患者，根据患者本人、家属

意愿及实际情况，将颅颌面部骨折与全身其他部

位治疗分为同期手术治疗和延期手术治疗，其中

同期组 48例、延期组 37例。2组患者的基线资料

差异均无统计学意义（P＞0.05）（表 1）。

纳入标准：①所有患者外伤病史明确，入院

后接受查体、X 线片、CT 等辅助检查明确为颅

颌面部骨折伴有全身多发性损伤［3］；②根据患

者病情、家属意愿决定是否采用多科室联合手

术治疗，因为部分颅颌面部骨折患者病情不严

重，所以部分患者及其家属选择先行治疗其他

伴发性损伤；③术前获得患者及其家属的知情

同意。

排除标准：①濒死患者；②其他部位严重致命

性创伤（动脉破裂，心脏、肺脏、肝脏等重要器官受

损严重）；③因各种原因未在本院完成治疗，中途

转院治疗的患者；④既往具有颌面部畸形及功能

障碍的患者。

1.2 治疗方法

患者入院后首先进行系统检查，处理危及生

命的疾患，保持呼吸通畅，必要时行切开气管术，

清创、止血、抗感染，及时补充血液，稳定血容量，

保持机体水、电解质平衡。在稳定患者生命体征

后，各科室进行会诊，讨论有效治疗方案。同期

组 48例患者在病情允许的情况下，相关科室联合

起来对患者行颌面部骨折复位内固定术与其他创

伤部位手术。延期组 37 例患者由于颅颌面部骨

折对患者生命安全的威胁较小，根据患者的实际

病情，可按照神经外科、骨科、眼科、普外科、重症

监护科室进行诊治，在机体其他创伤部位治疗结

束后转入口腔颌面外科行颌面部骨折复位内固

定术。

口腔颌面外科手术治疗前应拍摄颅颌面部CT
及进行三维重建，根据功能障碍与面部畸形程度

选择不同的手术入路与坚固内固定材料进行有效

固定，根据病情可以选择全冠状切口、下睑缘切

口、耳前拐杖切口，选择微型、小型接骨板或重建

板等固定材料。

1.3 观察指标

观察 2组患者的治疗转归情况，观察 2组伴有

颅脑损伤患者术后 3个月神经功能缺损程度差异，

比较 2组患者术后咬合、张口度、住院时间及术后

tive complication rate of simultaneous group (8.33%) was significantly lower than that in the delay group (24.32%) (c2 =
4.124, P = 0.042). Conclusion In the case of patients with appropriate trauma degree, for patients with cranial and
maxillofacial fractures and multiple systematic injury, we can take multiple department combined surgical treatment,
which can shorten hospitalization time. It is beneficial to the recovery of patients􀆳 maxillofacial appearance and function.
And combined operation will not affect the other combined injuries in the treatment effect.
【Key words】 Craniofacial fractures; Multiple injuries; The same period surgery; Staging surgery; Mouth open⁃
ing
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并发症的差异。

神经功能缺损程度评价采用格拉斯哥预后

评分（Glasgow outcome scale，GOS）［4］。评分等级

描述：①5 级，恢复良好恢复正常生活，尽管有轻

度缺陷；②4 级，轻度残疾但可独立生活，能在保

护下工作；③3 级，重度残疾清醒、残疾，日常生

活需要照料；④2 级，植物生存仅有最小反应（如

随着睡眠或清醒周期，眼睛能睁开）；⑤1 级：

死亡。

咬合情况评价［5］：①优：术后咬合关系恢复正

常，达到解剖复位的标准；②良：患者的咬合关系

基本恢复正常，骨断端移位小；③差：咬合关系异

常，骨断端异位复位。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SAS 9.0 软件，计量指标采用

x ± s表示，计量指标的组间比较采用 2组独立样本

的 t检验，计数指标的组间比较采用卡方检验，等

级计数资料采用秩和检验。P < 0.05为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 2组患者治疗情况

同期组和延期组均未出现患者死亡，延期

组患者在首次手术后 2～6 周进行颅颌面部骨

折部位手术，中位时间为 4 周。同期组 48 例患

者创面均达到甲级愈合的标准，延期组有 35 例

患者达到甲级愈合标准，2 例患者出现颌面部

骨折内固定物感染，经对症处理后消除感染

因素。

2.2 2组患者术后 3个月GOS预后评价

如表 2所示，同期组与延期组术后 3个月GOS
预后评价分级的分布差异无统计学意义（Z = ⁃1.545，
P = 0.122）。

2.3 2组患者术后咬合情况

如表 3所示，术后同期组患者的咬合优良率高

于延期组患者（c2 = 5.630，P = 0.018）。

2.4 2组患者术后张口度比较

术后同期组患者的张口度为（34.5 ± 3.6）mm，

延期组为（28.9 ± 3.3）mm，同期组高于延期组，差

异有统计学意义（c2 = 7.370，P < 0.001）。

2.5 2组患者住院时间、术后并发症比较

同期组和延期组的时间分别为（28.5 ± 5.2）d、
（40.1 ± 5.7）d，同期组的住院时间短于延期组患者

（c2 = 9.778，P < 0.001）。如表 4所示，同期组的手

术并发症率低于延期组（c2 = 4.124，P = 0.042）。

3 讨 论

颅颌面骨折是口腔颌面外科常见疾病，近年

来，我国交通事业与工业的迅速发展，高能量与高

动量颌面部骨折在颌面部损伤中的比例较高，且存

在多处创伤，在颌面部骨折的同时机体其他部位也

发生创伤，如四肢骨折、肺挫伤、失血性休克［6］。颅

颌面部骨折伴有全身其他部位多发性损伤常发生

于煤矿井下生产、交通、建筑等意外事故，此类病例

约占我院收治颌面部骨折病例总数的28%［7］。张琳

琳等［8］认为颅颌面部骨折合并全身其他部位损伤的

抢救关键在于消除颅内血肿与严重的脑水肿。颌

骨损伤由于骨应力的传导，加速伤与减速伤并存导

致颌骨多发性骨折与严重位移，且常伴有软组织严

重撕裂与出血，预防患者窒息、止血与抗休克是临

床治疗的首要任务，病情严重者常伴有气道梗阻情

况，应根据病情行切开气管术，以维持呼吸道通畅，

在稳定患者生命体征后再与相关科室商议分期手

术治疗或同期手术治疗的可行性［9］。

颌面部骨折患者常采用切开复位内固定术治

疗，早期颌面部骨折复位需要精准的复位标准，恢

复骨断端与咬合关系，一旦延误治疗，患者骨折断

组别

同期组

延期组

n

48
37

5级

46
32

4级

2
5

3级

0
0

2级

0
0

1级

0
0

表 2 2组患者术后 3个月的GOS预后比较 例

Table 2 Comparison of GOS prognosis between two groups
of patients after 3 months of operation n

组别

同期组

延期组

n

48
37

优

33
21

良

12
7

差

3
9

优良率（%）

93.75
75.68

表 3 2组患者术后咬合情况比较 例

Table 3 Comparison of postoperative occlusion of two groups
of patients n

组别

同期组

延期组

n

48
37

面部不对称

2
4

面瘫

1
2

闭眼不全

1
1

视力下降

0
2

并发症（%）

4（8.33）
9（24.32）

表 4 2组患者术后并发症比较 例

Table 4 Comparison of postoperative complications of two
groups of patients n
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端会出现吸收、错位愈合、改建等不良状况，降低

了骨折复位的精确性，对患者颌面外观与功能造

成严重影响［10］。对于颅颌面部骨折合并全身其

他部位损伤者，是否实施多科室同期手术在临床

上存在较大争议。何巍等［11］认为颅颌面部骨折

合并全身其他部位损伤者应尽量在全身条件允许

的情况下，实施多科室同期手术治疗，以减少患者

术前等待时间，缩短住院时间，降低并发症的发生

率。但也有学者指出多科室同期手术会增加患者

的机体创伤、延长麻醉时间，增加术后并发症［12］。

本研究中，同期组和延期组均未出现患者死亡，同

期组 48例患者创面均达到甲级愈合的标准，延期

组有 35例患者达到甲级愈合标准，术后同期组患

者的咬合优良率高于延期组患者，这表明在保证

患者生命安全的前提下，颅颌面部骨折伴有全身

其他部位多发性损伤患者采用同期手术治疗的临

床疗效优于延期手术，术后能够恢复患者血氧饱

和度与正常的生命体征，恢复正常咬合关系与功

能，这一结果与相关文献的报道相一致［13⁃15］。本研

究还发现，术后同期组患者的张口度高于延期组

患者，同期组的住院时间短于延期组患者。术后

同期组患者出现面部不对称、面瘫、闭眼不全、视

力下降等并发症的发生率亦低于延期组患者，但 2
组患者的GOS预后评价分级分布差异无统计学意

义。其原因为患者一次行多部位手术的感染风险

低于多次单一部位手术；患者在不同科室间治疗，

使用不同药物，细菌易产生耐药性；患者通过多次

手术后极易导致自身抵抗力下降，诱发腹腔脏器、

免疫器官外伤摘除情况，进一步降低机体抵抗力。

综上所述，在患者创伤严重程度适宜的情况

下，对于颅颌面部骨折伴多发性损伤患者可以采

取多科室联合手术治疗，能够缩短住院时间、有利

于患者颌面部外观及功能恢复，值得临床应用。
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