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坚固内固定术联合牵引复位固定术治疗口腔颌面部创伤性骨折的疗效 

冯树成 

甘肃省华亭市第一人民医院  甘肃华亭 

【摘要】目的 提升我院在对口腔颌面部创伤性骨折患者进行治疗过程中的效果，提升患者接受治疗后

的生活质量，降低患者的并发症发生率。方法 我院于 2019 年 2 月至 2022 年 3 月，开始了口腔颌面部创伤

性骨折患者的治疗研究，在此期间共收治了患者一共 40 例，采用随机法分组的方式，将 40 例患者分为对

照组以及观察组。对观察组患者采用了坚固内固定术与联合牵引复位固定术共同使用的方式进行治疗；对

对照组患者采用了坚固内固定手术进行治疗。在治疗完成之后，对比两组的：治疗有效率；并发症发生率

以及生活质量。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 通过总结本次研究成果，得出了：在对口腔颌面

部创伤性骨折患者进行治疗过程中，将坚固内固定手术以及牵引复位固定手术的优势相结合，再对患者进

行治疗，能够达到预期的效果，即：再提升患者治疗有效率以及生活质量的同时，能够有效降低患者的并

发症发生率，为之后的口腔颌面部创伤性骨折患者的治疗奠定了理论知识以及实际操作的基础。 
【关键词】坚固内固定术；牵引复位固定术；口腔颌面部创伤性骨折；治疗有效率；并发症发生率；

生活质量 
 

Efficacy of rigid internal fixation combined with traction reduction and fixation in the treatment of oral and 

maxillofacial traumatic fractures 

Shucheng Feng 

The First People's Hospital of Huating, Gansu Province, Huating, China 

【Abstract】 Objective To improve the effect of the treatment of oral and maxillofacial traumatic fractures in 
our hospital, improve the quality of life of patients after treatment, and reduce the incidence of complications. 
Methods: From February 2019 to March 2022, our hospital started the treatment study of oral and maxillofacial 
traumatic fractures. During this period, a total of 40 patients were admitted and divided into control group and 
observation group by random method. The observation group was treated with rigid internal fixation combined with 
traction reduction and fixation. Patients in the control group were treated with solid internal fixation. After the 
completion of the treatment, the two groups were compared: treatment response rate; Complication rate and quality 
of life. Results: The observation group was better than the control group, P < 0.05. Conclusion: By summarizing 
the results of this study, it can be concluded that in the treatment of patients with oral and maxillofacial traumatic 
fractures, the advantages of solid internal fixation surgery and traction reduction and fixation surgery are combined, 
and then the treatment of patients can achieve the expected results, namely: While improving the treatment 
efficiency and quality of life of patients, it can effectively reduce the incidence of complications of patients, which 
lays the foundation of theoretical knowledge and practical operation for the treatment of patients with oral and 
maxillofacial traumatic fractures. 
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fractures; Effective rate of treatment; Incidence of complications; The quality of life 

 
前言 
交通事故，高处坠落等等均能造成口腔颌面部

创伤性骨折，口腔颌面部创伤性骨折的创伤部位位

于患者面部，在对患者造成生理影响的同时，也会
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使得患者内心产生相应的负面情绪，严重的影响着

患者的生活质量[1-2]。传统的坚固内固定术存在稳固

性较差以及恢复期相对较长的缺陷，在对患者进行

治疗后，患者存在较大的可能出现二次骨折，对患

者的预后会产生一定的影响[3-4]。本文将开展口腔颌

面部创伤性骨折患者的治疗研究，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对照组中：患者共 20 例，其中男性患者共：11

例，女性患者共：9 例，年龄为：24-63 岁，平均年

龄为：（44.27±2.04）岁，受伤原因：因交通事故

受伤共：8 例，因高处坠落共：6 例，其他原因受共：

6 例。观察组中：患者共 20 例，其中男性患者共：

12 例，女性患者共：8 例，年龄为：24-66 岁，平均

年龄为：（45.68±2.30）岁，受伤原因：因交通事

故受伤共：9 例，因高处坠落共：6 例，其他原因受

共：5 例。两组一般资料对比，无统计学意义，其

中 P＞0.05。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对患者受伤部位进行全面的检查，如：口腔、

创面等，同时对患者进行 CT 检查，观察患者骨折

部位以及骨折的严重程度，进一步掌握患者信息，

进而确定切口的位置以及大小。麻醉方式采用全身

麻醉，将患者的皮肤以及皮下组织一次切开，使其

骨折部位得到充分暴露，将骨折部位周围所存在的

碎骨片、血痂以及坏死组织进行清理，之后进行骨

折部位的复位，选取对应的微型钛板对其进行固定

操作，过程中确保微型钛板与患者的骨面保持紧密

贴合状态，再将钛钉拧入患者骨内，操作完成后，

采用生理盐水对其进行冲洗以及缝合创口的操作。 
（2）观察组方法 
对患者进行坚固内固定术，方法与对照组方法

一致，以患者骨折部位为基础，选取其周围正常的

骨进行牵引操作，将出现移位的骨折拉向正确的位

置，同时进行固定，牵引的时间根据患者的具体情

况而定。 
1.3 观察指标 
观察对照组以及观察组的的治疗有效率；并发

症发生率以及生活质量。其中治疗有效率分为 3 个

评价指标，分别为：有效：X 线片检查显示骨折端

形态恢复，对位整齐，面部左右对称，且咬合状况

以及张口度完全恢复正常；显效：X 线片检查显示

骨折端形态基本恢复，对位相对整齐，面部左右基

本对称，且咬合状况以及张口度得到有效的改善；

无效：X 线片检查显示骨折端形态为恢复，对位不

整齐，面部左右对称性差，且咬合状况以及张口度

受限。并发症包括：牙龈损伤、皮糜、神经受损以

及感染。生活质量采用生活质量量表进行评分，其

中包括生理功能评分；精神健康评分，分数越低表

示患者生活质量越差。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用 χ2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组与观察组治疗有效率 
经治疗干预后，对比两组的治疗有效率，观察

组优于对照组，P＜0.05，详情如下所示： 
观察组中：有效例数为：10 例，占（50.00%）；

显效例数为：9 例，占（45.00%）；无效例数为：1
例，占（5.00%）；观察组治疗有效率为：95.00%。 

对照组中：有效例数为：7 例，占（35.00%）；

显效例数为：7 例，占（35.00%）；无效例数为：6
例，占（30.00%）；对照组治疗有效率为：70.00%。

其中 χ2=4.329，P=0.037。 
2.2 对照组与观察组并发症发生率 
经治疗干预后，对比两组的并发症发生率，观

察组优于对照组，P＜0.05，详情如下所示： 
对照组中：出现牙龈损伤的例数为：2 例，占

（10.00%）；出现皮糜的例数为：2 例，占（10.00%）；

出现神经受损的例数为：2 例，占（10.00%）；出

现感染的例数为：1 例，占（5.00%）。对照组并发

症发生率为：35.00%。 
观察组中：出现牙龈损伤的例数为：1 例，占

（5.00%）；出现皮糜的例数为：0 例，占（0.00%）；

出现神经受损的例数为：0 例，占（0.00%）；出现

感染的例数为：0 例，占（0.00%）。观察组并发症

发生率为：5.00%。其中 χ2=5.625，P=0.018。 
2.3 对照组与观察组生活质量 
经治疗干预后，对比两组的生活质量，观察组

优于对照组，P＜0.05，详情如下所示： 
对照组生理功能评分为：（76.32±8.17）分；
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观察组生理功能评分为：（82.88±4.09）分；其中

t=3.211，P=0.003。 
对照组精神健康评分为：（62.46±11.50）分；

观察组精神健康评分为：（70.39±12.13）分；其中

t=2.122，P=0.040。 
3 讨论 
口腔颌面部位于人体暴露体位，其上邻近颅脑，

下邻呼吸道，其中包括了诸多的血管以及神经，在

受到创伤后极易遭受波及，一般情况下，口腔颌面

部创伤性骨折患者通常会出现：出血、肿胀、骨折

移位、感觉异常以及功能障碍等方面的临床表现[5]。

但由于其特殊结构以及其独特的生理特征，使得口

腔颌面部创伤性骨折区别与常规的骨折，两者之间

最大的区别为上下颌骨形成咬合关系，如果处理不

当，则会直接影响患者的张口度，甚至使得患者出

现面部容貌的改变[6-7]。 
在对口腔颌面部创伤性骨折患者进行干预的过

程中，坚固内固定术属于传统的治疗方式，虽然其

具有一定的治疗效果，但同时存在着明显的缺陷，

如：在进行手术的过程中，颌骨之间的接扎必须将

患者的上下颌牙稳固在一起，在此过程中需要大约

6-8 周的时间，在此期间会直接影响患者日常的进食

与交流，同时由于张口度受到限制，使得患者无法

对口腔进行有效的清理，甚至使得患者出现感染的

情况，对患者的预后产生不良的影响。坚固内固定

术同时具有多方面的优势，如：在进行手术操作的

过程中难度相对小，固定材料选定为钛板，具有创

伤小的优势，其可提供足够的骨间压力以及三维立

体固定，符合颌骨的生物学特征[8-9]。 
观察组在对口腔颌面部创伤性骨折患者进行治

疗的过程中，通过将坚固内固定手术的优势与联合

牵引复位固定手术的优势相结合，制定出了具备科

学性以及合理性的治疗方案，通过结合患者的实际

身体状况，对患者进行了相应的治疗，并取得了相

对优秀的效果。其中在治疗有效率方面：对照组的

治疗有效率为 70.00%；观察组组的治疗有效率为：

95.00%。在并发症发生率方面：对照组为 35.00%；

观察组为：5.00%；对比对照组以及观察组的生活质

量，观察组的患者在经过治疗之后，无论是在生理

功能评分、精神功能评分还是情感功能评分方面，

均优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学

意义。在郭俊磊[10]等人的研究中显示：对口腔颌面

部创伤性骨折患者治疗的过程中，结合牵引复位以

及内固定手术的优势进行治疗，相比于只是采用内

固定手术进行治疗，能够有效提升在治疗过程中的

安全性，同时在治疗之后，患者的生理功能、精神

状态等方面均优于接受常规治疗的患者。与本次研

究结果相似。 
综述所述，对口腔颌面部创伤性骨折患者采用

坚固内固定术联合牵引复位固定术进行治疗，能够

有效提升患者的治疗有效率以及生活质量，同时能

够有效降低患者的并发症发生率，在实际应用中具

有优良的效果，值得推广与应用，本文仅供参考。 
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