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[摘 要] 目的：分析口腔颌面部外伤急诊处理的临床策略与疗效。方法：于 2024年 4月—2025
年 4月期间，选取 60例口腔颌面部外伤患者为研究对象，数字随机表法将患者分为两组，对照

组予以标准化创伤流程，观察组予以个体化精准治疗，对比治疗效果、功能恢复指标、患者满

意度以及生活质量评分。结果：观察组较对照组治疗效果更加显著（P＜0.05）；观察组较对照

组功能恢复效果更加明显（P＜0.05）；观察组较对照组患者满意度较高（P＜0.05）；观察组较

对照组生活质量有明显提高（P＜0.05）。结论：在口腔颌面部外伤急诊处理中，采用个体化精

准治疗方法，不仅可以提高疾病治疗效果，还能有效改善面部功能，进而提高患者的治疗满意

度和生活质量。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical strategies and therapeutic effects of emergency treatment for
oral and maxillofacial trauma. Methods: From April 2024 to April 2025, 60 patients with oral and
maxillofacial trauma were selected as the research subjects. The patients were divided into two groups by
the digital random table method. The control group was treated with standardized trauma protocols,
while the observation group was treated with individualized precise treatment. The therapeutic effects,
functional recovery indicators, patient satisfaction, and quality of life scores were compared between the
two groups. Results: The therapeutic effect of the observation group was more significant than that of
the control group (P < 0.05); the functional recovery effect of the observation group was more obvious
than that of the control group (P < 0.05); the patient satisfaction of the observation group was higher
than that of the control group (P < 0.05); the quality of life of the observation group was significantly
improved compared with the control group (P < 0.05). Conclusion: In the emergency treatment of oral
and maxillofacial trauma, the application of individualized precise treatment methods not only improves
the therapeutic effect of the disease but also effectively improves facial function, thereby enhancing
patient satisfaction and quality of life.
Keywords: Oral and maxillofacial trauma; Emergency treatment; Clinical strategies; Therapeutic effects

引言

口腔颌面是人体内最裸露、最复杂的部位，其损伤在临

床急救中占有极高的比例[1]。近年来，随着工业、经济等的

飞速发展，意外伤害的比例逐渐提高，导致口腔颌面创伤频

发，因此对急救措施的需求越来越高。急诊处理在口腔颌面

部外伤治疗中发挥重要的作用，因此制定的临床策略与执行

效率将直接影响疾病的治疗效果以及患者的预后质量。针对

口腔颌面部外伤解剖结构复杂、伴复合伤等特点，快速且全

面地评估病情可以为制定治疗方案提供较为准确的参考依

据，不仅可以在短时间内给予患者针对性的治疗，还能有效

预防气道阻塞、活动性大出血等并发症的发生[2]。标准化创

伤救治流程作为治疗口腔颌面部外伤最常用的处理方法，但

是该处理方法固有的流程和操作步骤并不适用于颌面部解

剖高度复杂的治疗，且在治疗中对美学与精细功能的关注度

不高。个体化精准策略则是通过整合多学科发展起来的现代

医学方法，在治疗疾病的同时，还会通过多维度评估，追求

最佳的功能恢复以及美学效果，联合先进技术进行针对性治

疗，达到理想的治疗效果。因此，在口腔颌面部外伤急诊处

理中选择最佳的临床策略，可提高疾病治疗疗效。故本文将

探讨口腔颌面部外伤急诊处理的临床策略与疗效，现报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2024年 4月—2025年 4月期间，选取 60例口腔颌面

部外伤患者为研究对象，每组各 30例。其中对照组男 18例，

女 12例，年龄 20-85岁，均值（51.24±6.12）岁；其中机械

伤 17例、火器伤 5 例、烧伤 7 例、冻伤 1 例。观察组年龄

18-82岁，均值（50.75±6.09）岁；其中机械伤 15例、火器

伤 6例、烧伤 8例、冻伤 1例。一般资料对比无统计学意义

（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者年龄≥18岁；（2）均为口腔颌面

外伤；（3）临床资料齐全。

排除标准：（1）患有精神疾病；（2）血液疾病、凝血

功能障碍；（3）药物过敏史者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

予以标准化创伤流程。收治患者以后立即检查患者气道

的通畅性，通过手法开放患者气道，进行吸引清除处理，必

要时进行气管切开处理。在排除颈椎损伤之前，需要全程手

动牵引固定患者的颈椎。通过听诊和观察胸廓运动，监测血

氧饱和度的方式对患者的呼吸情况进行评估，予以吸氧辅助

治疗。监测血压、心率、评估休克的概率，对外出血进行按

压和缝合，对内出血使用敷料进行填塞，快速补液、输血以

预防休克。检查患者瞳孔和意识状况，排查合并的颅脑损伤。

对患者进行全身快速查体，冲洗伤口，清除残留的异物，对

骨折部位进行临时固定处理，防止发生二次损伤，对活动性

出血进行包扎，缝合伤口。

1.2.2 观察组

予以个体化精准治疗。（1）多维度精准评估。对患者

进行全身的综合评估，接收患者后立即进行颌面部薄层 CT

扫描和三维重建，判断骨折线走向、移位程度等情况；记录

患者的咬合错乱类型、面神经分支功能，对功能进行评估，

认真检查伤口的污染程度、缺损范围等。通过综合评估排除

无危及生命的合并伤，为精细治疗提供准确的参考。（2）

多学科协作。口腔颌面外科联合整形外科、眼科、耳鼻喉科

等进行集体会诊，将 CT检查获取的数据导入软件进行虚拟

复位，对手术方案进行规划。根据患者的实际情况制定一体

化手术方案，确定一期手术的具体范围、顺序以及选用皮瓣

类型等。（3）一期修复与手术治疗。借助 3D打印导板，对

骨骼进行精准复位，使用个性化的钛板系统进行内固定，精

确恢复伤前咬合关系，在显微镜的观察下，依据美容外科治

疗原则，进行精确分层缝合处理；对缺损部位及时进行局部

皮瓣或游离皮瓣移植，吻合断裂的腮腺导管及面神经分支。

术中再次确认咬合恢复、张口度改善及神经吻合后功能。将

患者转入普通病房进行后续的康复训练。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果，分为显效、有效和无效；

1.3.2 功能恢复指标，采用下颌功能损害问卷（0-68分）、

视觉模拟量表（0-10 分）和 Sunnybrook 面神经分级系统

（0-100分）[3]对下颌功能、咀嚼效率和面部神经功能进行评分。

1.3.3 患者满意度，采用自制调查问卷的形式对治疗满

意度进行统计；

1.3.4 生活质量评分，采用健康调查简表对生理功能和

心理健康进行评分，每项满分 100分。

1.4 统计学分析

数据录入 SPSS 22.0统计学软件计算。符合正态分布的

计量数据，以（ x±s）表示，以 t检验；计数数据以 n（%）

表示，以 X2检验。P＜0.05，对比有统计学意义。

2 结果

2.1 对比治疗效果

两组对比，观察组治疗效果更加明显（P＜0.05）。详见

表 1。
表 1 对比治疗效果[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效
治疗有效

率

观察组 30 20 9 1 29（96.67）
对照组 30 14 10 6 24（80.00）
X2 - - - - 4.043
P - - - - 0.044
2.2 对比功能恢复情况

两组对比，观察组治疗前的下颌功能（41.13±2.36）分、

咀嚼效率（5.61±1.12）分和面部神经功能（53.36±8.26）

分与对照组下颌功能（41.25±2.41）分、咀嚼效率（5.58±

1.25）分和面部神经功能（53.42±8.33）分无统计学意义（P

＞0.05）；治疗后观察组治疗前的下颌功能（25.35±4.06）

分、咀嚼效率（2.28±0.57）分和面部神经功能（83.62±6.11）

分较对照组的下颌功能（34.42±4.12）分、咀嚼效率（3.69

±0.64）分和面部神经功能（75.59±6.08）分有明显变化（P

＜0.05）。

2.3 对比患者满意度

两组对比，观察组患者满意度为 96.67%（29/30），对

照组患者满意度为 76.67%（23/30），对比有统计学意义（P

＜0.05）。

2.4 对比生活质量评分

两组对比，观察组治疗前生理功能和情感职能评分为

（66.69±5.57）分、（68.74±6.39）分与对照组的（67.24

±5.71）分、（67.90±6.33）分，比较无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后观察组生理功能和情感职能评分为（87.34±3.13）分、

（89.35±4.05）分，明显高于对照组的（82.41±3.63）分、

（82.25±6.19）分。
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3 讨论

口腔颌面部外伤在临床急诊中是较为常见的一种因外

力作用导致口腔、颌骨、颜面软组织及相关器官的损伤疾病，

机械性外力损伤是该病的最为常见的病因，其次为锐器伤、

火器伤等[4]。根据损伤部位不同，疾病症状表现也存在显著

差异，可分为局部症状和全身症状，表皮破损、局部肿胀、

疼痛以及咬合紊乱等均是口腔颌面部外伤的主要症状表现，

部分患者还会伴有头晕、乏力、血压下降等全身症状。如果

治疗不及时，不仅会危及患者的生命安全，还会引起面部不

对称、凹陷畸形，影响面部美观，进而增加患者的自卑心理。

针对口腔颌面部外伤的治疗，其黄金救治时间为创伤后的

6～8小时，以挽救生命、控制损伤、恢复功能、预防并发症

为核心救治目标。因此，急诊临床策略的制定是救治口腔颌

面部外伤的关键。

在本次研究中，采用的是标准化创伤流程和个体化精准

治疗的对比设计，通过对观察指标的对比分析，发现个体化

精准治疗在口腔颌面部外伤中的效果要明显优于标准化创

伤流程的治疗效果。原因分析：标准化创伤流程是从全身创

伤救治体系中逐渐分支出来的一种救治手段，整个救治过程

需要遵循 ABCDE顺序，其处理具有延迟性，易导致患者错

过颌面部软组织修复的黄金期，不仅会增加感染风险，还会

引起瘢痕增生。个体化精准治疗则在患者生命体征平稳以后，

将治疗目标延续到预后效果中，最大程度恢复患者咀嚼、语

言等功能以及面部容貌。在个体化精准治疗中，从救治患者

初期就已经将美学区域、咬合关系等因素纳入治疗方案中，

所以该方法的治疗效果更加显著[5]。另外，个体化精准治疗

融合了数字化的先进医疗技术，术前辅助三维 CT重建、虚

拟手术规划、3D打印等技术，可以提高疾病治疗的准确性。

从患者入院开始，在多学科的协同作用下制定一体化的治疗

方案，通过资源的优化和调配，可以为患者节省更多的时间，

从而提高整体治疗效率。

在功能恢复指标对比中，观察组患者的下颌功能、咀嚼

效率及面部神经功能恢复效果均好于对照组，两组之间存在

显著差异（P＜0.05）。原因分析：在标准化创伤流程中，确

定性手术一般会推迟到患者身体状况完全稳定以后进行，这

种临床策略不仅会导致患者错过最佳治疗时机，还会增加手

术治疗难度以及术后并发症的发生风险。另外，二次手术对

周围神经和肌肉的损伤风险也较大。相比之下，个体化精准

治疗则是在患者生命体征平稳后即可开展确定性手术，这是

因为伤后早期，患者的软组织血肿和水肿相对较轻，且解剖

层次较为清晰，该时期进行手术可以以最小的创伤实现精准

的治疗[6]。此外，标准化流程以生命支持和短时间内控制损

伤为救治的侧重点，在面部神经损伤方面处于被动保护状态。

个体化精准治疗则认为功能性器官的修复十分重要，在术前

CT的协助下精准判断神经损伤的面积以及严重程度；术中

通过显微镜观察可探查到神经的断端，进行有效缝合，以促

进神经轴索再生，从而恢复患者的面部表情运动对称性和协

调性[7]。

对比患者满意度和生活质量评分，观察组均明显高于对

照组，该结果说明选择正确的临床策略可提高口腔颌面部外

伤急诊处理的效率，从而提高治疗满意度和患者生活质量。

原因分析：与标准化创伤流程侧重促进创伤愈合和并发症控

制不同，个体化精准治疗不仅注重疾病的治愈情况，还可以

同时满足患者对恢复正常面容、无障碍饮食和语言清晰的需

求。个体化精准治疗具有挽救生命和功能与美学重建的双重

治疗目标，在实施精确的骨骼复位同时，还进行软组织修复，

从而降低了患者二次手术的概率[8]。另外，在多学科的协同

作用下，为患者提供的治疗方案更加清晰、连贯，从而提升

了患者的治疗满意度。美学与功能重建的兼顾，有助于患者

心理健康的恢复，使其尽快恢复正常的生活、社交和学习，

进而提高了患者的生活质量。

综上所述，在口腔颌面部外伤急诊处理中，选择合适的

临床策略十分重要，不仅可以提高疾病治疗效果，还能促进

功能恢复、提高患者治疗满意度以及生活质量。
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