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清创缝合术在口腔颌面部外伤治疗中的应用效果
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【摘  要】目的：分析清创缝合术对口腔颌面部外伤临床治疗作用，以为口腔颌面部外伤患者治疗提供有效的方案指导。方法：

通过随机方式把本院 2019 年 2 月－ 2020 年 2 月接诊的 60 例口腔颌面部外伤患者分为对照组和观察组。对照组采取常规治疗，观察

组除采取常规治疗外还采取清创缝合术治疗，观察两组效果。结果：治疗后，观察组总有效率明显高于对照组 60.0%（P ＜ 0.05）；

口腔溃疡、牙周炎总不良事件发病率明显较低（P ＜ 0.05）；满意度明显较高（P ＜ 0.05）。结论：清创缝合术治疗口腔颌面部外伤

效果好，减少了不良反应情况，满足患者治疗需求，可以推广使用。
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当前交通事故引发口腔颌面部外伤具有较高发病率。口腔颌

面部外伤会威胁患者生命健康安全 [1]。对此需求积极治疗口腔颌

面部外伤，这点很重要。口腔颌面部外伤在医学治疗中，常常通

过手术方式进行诊治。常规治疗对口腔颌面部外伤有一定治疗效

果，而治疗结果不甚理想。清创缝合术的应用能够提升治疗效果，

有助于患者自身病情的康复，确保患者手术安全性，为患者治疗

处置创造条件，常被用于临床治疗中 [2]。本院在治疗口腔颌面部

外伤中具有深入研究和优质手段。本研究取本院 2019 年 2 月－

2020 年 2 月接收 60 例口腔颌面部外伤患者，其中 30 例观察组接

受清创缝合术治疗，效果明显，现报告如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料

研究对象为本院 2019 年 2 月－ 2020 年 2 月收治的 60 例口

腔颌面部外伤患者，均已接受有关检查，全部患者知情并参与此

次研究，愿意配合治疗。手术禁忌证者、严重心、肾与肝等疾病

患者被排除本次研究。以随机方式将 60 例口腔颌面部外伤患者

分为对照组（30 例）和观察组（30 例）。对照组中男女比例为

1∶1；年龄 14-36 岁，平均（27.23±1.14）岁；致伤时间 3~7h，
平均（4.37±1.59）h。观察组中男女比例为 2∶1；年龄 13~37 岁，

平均（27.34±1.13）岁；致伤时间 3~7h，平均（4.38±1.58）h。
两组男女比例、年龄、致伤时间比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组接受常规治疗

对照组采取常规治疗，在患者治疗中，常规消毒患者创面，

接着对患者进行补液缝合。在抢救患者当中，医护人员需要密切

留意患者生命体征状况，当患者发生窒息情况，马上要清理患

者腔内异物，如果情况较重，可进行气管切开手术，保障患者

呼吸顺畅，此外，结合患者实际创伤及损伤状况进行处置，针

对一些患者出血情况，医护人员马上为患者补充体液，给以血量

补充，同时密切留意患者体液及血量情况，防止产生脑水肿并发

症；在清创缝合处理过程中，消毒患者腔体，保持创伤部位洁

净，避免术后创伤部位发生感染。接着为患者进行抗感染治疗。

如果患者颌面创伤较轻，服用阿莫西林（批准文号：国药准字

H21023908，生产企业：四川援健药业有限公司），口服成人 1
次 0.5g，阿莫西林胶囊每 6~8h 用药 1 次，每天用药量不得超过

4g；小儿 1 日剂量按体重 20~40mg/kg，每隔 8h 用药 1 次，治疗

3d。如果患者颌面创伤较重，以静脉方式为患者滴注甲硝唑（批

准文号：国药准字 H51023272，生产企业：成都正康药业有限公

司），静脉给药首次按体重 15mg/kg，继以 7.5mg/kg, 每次静脉滴

注时间不得少于 6~8h，治疗 3 d，接着查看临床效果。

1.2.2 观察组接受清创缝合术治疗

观察组在对照组常规治疗基础上采取清创缝合术治疗，具体

措施如下：

（1）处理患者创面时，寻找创面诱发原因，结合患者血压

及瞳孔变化等生命体征，观察并记录相关数据。（2）清洁创面，

医护人员使用纱布缓慢擦洗创面，使用沾 0.9% 生理盐水纱布擦

洗不易清除血渍。（3）为有效清洁创面，对患者进行利多卡因

（国药准字 H20059049，济川药业集团有限公司）麻醉，2%~4%
溶液一次不超过 100mg。接着以生理盐水清洗，检查口腔内部，

确保无异物，接着进行止血操作。（4）缝合创面，按照次序逐

步缝合创面，如果创面存在积液及伤口渗液，排空积液，使用牙

弓夹板对外伤性松动牙齿作固定处理。要注意，在创口缝合前，

需要对创伤部位进行止血处理，先关闭和口腔或者是鼻腔相通患

处，然后以此缝合部位，缝合患者的唇部、鼻部、眼睑至耳郭撕裂，

缝合过程中要以解剖标志为参照，与之对其，防止术后脸部出现

明显的缝合瘢痕，同时避免因为缝合而脸部造成的畸形和功能性

障碍症。另外，用药方案同对照组同。

1.3 评价标准

1.3.1 临床疗效分析 患者经治疗，无明显伤口红肿象，且

无分泌物及发热症状（显效）；患者经治疗，显著缓解伤口红肿，

伴随少许分泌物，轻微发热（有效）；无以上情况发生（无效）。

治疗总有效率 = 治疗显效率 + 治疗有效率。

1.3.2 不良事件发生状况分析 安排专业护理人员调查并统

计两组包括口腔溃疡、牙周炎在内不良事件发生状况。

1.3.3 满意情况分析 采用本院自制满意度调查问卷，85 分

＜十分满意＜ 100 分；65 分＜满意＜ 84 分；不满意＜ 65 分。满

意度 = 十分满意度 + 满意。总分 100 分，分数高，表明患者满意

度较高。

1.4 统计学分析

运用统计学软件 SPSS 21.0 处理，临床疗效、不良事件发生

状况及满意情况采用 % 表示，以 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效分析

治疗后，观察组总有效率 96.7% 明显高于对照组 60.0%，差
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异有统计学意义（P ＜ 0.05）。组间临床疗效对比见表 1。

表 1  两组临床疗效比较（%）

组别（n） 显效 有效 无效 总有效

对照组（30) 10（0.333） 8（0.267） 12（0.400） 18（0.600）
观察组（30) 19（0.633） 10（0.333） 1（0.033） 29（0.967）

x2 9.820
P 0.002

2.2 两组不良事件发生状况分析

治疗后，观察组口腔溃疡、牙周炎总不良事件发病率 10.0%
明显低于对照组 26.7%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。组间

不良事件发生状况对比见表 2。

表 2  两组不良事件发生状况比较（%）

组别（n） 口腔溃疡 牙周炎 总不良事件

对照组（30) 5（0.167） 3（0.100） 8（0.267）
观察组（30) 1（0.033） 0（0） 1（0.100）

x2 4.706
P 0.030

2.3 两组满意情况分析

治疗后，观察组满意度 96.7% 明显高于对照组 60.0%，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。组间两组满意情况对比见表 3。

表 3  两组满意情况比较（%）

组别（n） 十分满意 满意 不满意 满意度

对照组（30) 11（0.367） 7（0.233） 12（0.400） 18（0.600）
观察组（30) 20（0.667） 9（0.300） 1（0.033） 29（0.967）

x2 9.820
P 0.002

3  讨论

口腔颌面部外伤属于一种多发外科疾病，具有较高发病率，

诱发疾病因素多，其中，车祸、坠伤及外部撞击等均是该病诱发

因素。口腔颌面部外伤受伤部位集中在颌骨、口腔、颜面等，是

一种常见脸部疾病。此外，该病不但在头面部占较大发病比例，

且在全身伤病中也占了很大比例。从有关医学统计情况看，口腔

颌面部外伤在全身创伤疾病中 34% 以上，如果发现伤口，马上进

行处置，以更好展开治疗 [3]。许多患者受伤后表现出许多临床症状，

如昏迷及神志不清等，需要马上进行救治，创面清洁缝合术的应

用便于治疗工作进行。且从临床反馈情况看，创面清洁缝合术应

用后，显著缓解了患者症状，在控制患者疾病方面意义重大。

清创缝合术在治疗口腔颌面部外伤上非常有效，它的工作方

式是彻底清理软组织表面的杂质，通过生理盐水交替冲洗患者创

面 [4]。如果创面杂质多，不易彻底清洁，可以酒精多次擦拭，也

可以使用器械辅助清洁；当创面杂质处于大血管旁，清理时要回

避大血管。

创面清洁缝合术应用时，应制定合理手术方案，以此提升治

疗效果 [6]。手术实施过程当中，按照创面清洁及补液治疗原则对

患者进行诊治 [5]。开始治疗患者时，先将患者麻醉，清理干净口

腔异物。力求美观，缝合患者创面，当缝合时发现出现积液，马

上对患者进行置管引流处置，清理干净脓液，获得良好缝合效果。

口腔颌面部外伤患者接受手术治疗后，要严密留意患者生命体征

状况，发生出血情况时，马上进行止血处理，给予患者一定血量

补充；将患处创面清理干净，保持呼吸道干净，患者无生命危险

后可处理外伤。创面缝合完毕后，马上给创口进行缝合，如果患

者未骨折，则牵引固定，防止出现二次损伤。如果患者多处发生

骨折，颌间牵引，切开复位，坚固内固定术治疗。

在治疗口腔颌面部外伤过程中，作为医护人员要强化救治观

念，采取合理方式对患者进行及时有效处置，最大程度上确保患

者生命健康安全。另外，该病需要对骨折处进行复位处理，还要

确保术后脸部美观及咬合正常，这有一定手术难度，对此，为确

保良好复位效果，需要确定好治疗方式。

如果患者发生口腔颌面部外伤，患者最先受到影响的是进食

和呼吸，且车辆行驶当中存在较大惯性，如果因为车祸原因而导

致口腔颌骨骨折，则许多患者会在惯性作用下发生呼吸功能障碍、

脑震荡等，对此，及时有效抢救患者，在救治患者过程中需要心

肺科、脑科等不同科室医生共同参与，且密切留意患者呼吸状况。

如果患者在救治过程中发生窒息，则需要降低患者头部，同时将

患者腿部抬高，通过这种方式更好地对患者进行引流。或者采用

压舌板撬开患者口腔，同时将其插在患者上牙齿和下牙齿中间，

接着清理患者咽部、鼻腔、口腔中异物，维持呼吸顺畅，如果情

况非常严重，则需要对患者进行气管切开手术。如果患者出现失

血性休克，医护人员需要马上构建静脉通道，目的是为了更好地

止血，接着结合患者血压和脉搏等生命体征状况，为患者补充体

液，进行给氧治疗 [6]。如果患者大血管损伤，出血不易止血，要

马上实施颈外动脉结扎手术，目的是更好地止血，且患者经过止

血及各项生命体征稳定后，给予患者手术清创处理。在这个过程

中，最大程度保护尚具活力软组织，保证颌面部达到正常形态。

王健美 [7] 认为，在处置口腔颌面部外伤过程中，需按照清创

缝合处置规范进行，高度重视出现的感染，减少感染情况出现。

曹莉群 [8] 研究中，处置口腔颌面部外伤时，采用清创缝合术后，

明显缓解患者状况，有助于患者治疗工作开展，为更好体现治疗

水准，需要高度重视该项工作。在本次研究中，治疗后，观察组

总有效率明显高于对照组 60.0%（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组

口腔溃疡、牙周炎总不良事件发病率明显低于对照组（P＜ 0.05）。

治疗后，观察组满意度明显高于对照组（P ＜ 0.05）。由此可见，

观察组具有相对较好治疗效果，减少了不良事件发生，患者具有

（下转第162页）
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表明，不同剂量的香附挥发油均能明显协同戊巴比妥钠对小鼠的
催眠作用（P ＜ 0.01）。珍珠母：给小鼠灌胃，可明显减少其自
主活动，并对戊巴比妥钠的中枢抑制有明显的协同作用。龙骨：
在药理作用对比方面，有学者研究表明龙骨、磁石水煎剂对小鼠
均有镇静催眠作用，但同浓度时，龙骨的镇静催眠作用强于磁石。
柴胡：柴胡皂苷和柴胡挥发油均有抗惊厥作用。研究发现，柴胡
皂苷 150mg/kg 与挥发油 300mg/kg 合理配伍后有很强的抗惊厥作
用，柴胡作用于毛果芸香碱致癫痫的家兔和大鼠，可使癫痫发作
次数和发作持续时间显著减少，发作间隔时间延长，研究结果显
示柴胡对癫痫模型大脑皮质放电及中枢神经系统的突触传递过程
有明显的抑制作用，可见柴胡有镇静作用。[4]

以上现代研究，也为方药治疗更年期综合征失眠提供了理论
依据。

耐心细致的疏导和宣教，也是叶师门诊的一大特点。在中药
干预的同时，叶师认为进行适当心理疏导非常必要。部分人感觉
自己即将衰老，不能接受这一自然的生理现象，出现精神上焦虑
紧张，加重病情。良好的疏导，能让患者充分认识到这是一自然
的生理现象，无需过分紧张焦虑，避免不必要的思想负担。嘱患
者规律生活，合理饮食，进行适当的体育锻炼，增强自我调控能
力及抵抗疾病能力。同时告知家属亦需配合，照顾患者此期特殊
的生理状况。医患家属三方合力，取得更好的治疗效果。
3  有效病案举例

祝某，女，53 岁。
主诉：夜寐不安 3 年
现病史：绝经 2 年，夜卧欠安，心烦易怒，闷闷不乐，喜叹息，

心悸不宁，夜卧出汗，口干欲饮，大便干结，小便尚可，纳食尚可。
患者既往有高血压病史。否认糖尿病史。患者平素服用安眠药物
改善睡眠，每晚睡眠时间 2-3h 左右，时有失眠，症情加重时可有
彻夜不眠。舌淡红舌体大有齿痕有裂纹，苔薄，脉细数。

中医诊断：不寐病，证属心肾不交，治拟交通心肾。
处方：女贞子 15 克、桑葚 15 克、首乌藤 15 克、丹参 15 克、

香附 10 克、景天三七 15 克、黄连 3 克、肉桂 2 克、炒酸枣仁 10 克、
灵芝 10 克、柴胡 10 克、延胡索 10 克、茯神 10 克、紫苏叶 15 克、
郁金 15 克、莲子心 6 克、珍珠母 15 克、龙骨 15 克、牡蛎 15 克、
黄精 10 克。处方 7 付，水煎服，每日一剂，水煎 400mL，分两次服。
嘱患者注意情绪调节，避免过度焦虑紧张，注意饮食营养均衡，
用量适宜，避风寒，适当锻炼身体，增强抵抗力。

二诊：患者服药一周后，诸证缓解，略有头晕易怒，考虑患
者肝阳上亢，纳食可，二便正常，舌红苔少，脉弦细。续守原方，
加予以钩藤 15 克平肝潜阳，玫瑰花 10 克，紫苏梗 10 克加强疏
肝理气，处方 14 付。服法同前，患者平素服用艾司唑仑 1 粒，
每夜可睡 3~4h，症情较重时再加阿普唑仑 1 粒，服用中药后，艾

司唑仑继续服用，每晚一粒，未见明显症情加重，嘱咐患者注意
调节情绪及生活方式。

三诊：情绪较前平稳，头晕易怒已无，失眠心慌好转，纳食可，
二便调，舌红苔薄白，脉弦细。续守上方。处方 14 付，服法同前，
本次复诊询问病史发现患者艾司唑仑已减药至半粒，每晚睡眠时
间为 4~5h，睡眠时间及睡眠深度较服药之前已有较大改善。

服药 3 月后各项症情明显缓解，已停用艾司唑仑片，睡眠时
间每日 5h 左右，患者自诉对于治疗效果满意，后续电话随访未
复发。

按：叶主任医师认为，患者本病责之脏躁不寐。脏躁，首见
于《金匮要略·妇人杂病脉证并治》篇。《金匮要略》对脏躁临
床表现的描述是“喜悲伤欲哭，像如神灵所作，数欠伸。”劳损
所伤是脏躁的主要原因。诸如起居不时、劳作无度、思虑太过，
或月事过多，产育损伤等，皆能损及阴血，累及脏腑。或情志所
伤 情志内伤事脏躁的常见病因。通常脏躁发病多责之情志刺激，
五志过极，或思虑过度。其中阴血不足之人，阳气易于亢奋，肝
气易郁易旺，郁则化火，火旺则躁动。所谓“阴静阳躁”。脏躁
不寐病机多由劳损所伤，或情志不舒，或思虑过度，肝郁化火伤
阴，脏阴不足，虚火躁动所致。本病患者心肾不交，故予以女贞子、
桑葚、首乌藤、景天三七交通心肾，莲子心、黄连、肉桂引火归
源，清心除烦，酸枣仁、灵芝、茯神宁心安神，郁金、香附、紫
苏叶疏肝理气，珍珠母、龙骨、牡蛎重镇安神，肾阴亏损，阴精
不能上承，因而心火偏亢，失于下降，故致心肾不交，故见心慌
失眠。肾阴亏虚，天癸渐竭，肾阴不足 , 阴阳平衡失调，肝肾同源，
阴精亏虚，导致肝阴血不足，肝阳偏亢，出现心烦急躁，情绪容
易激动。叶师治疗本病以本虚肾亏为主，在肾亏基础上，也有标
实心肝火旺，故以补肾水去心火，共奏交通心肾，调和阴阳之功。
该患者每两周复诊一次，经过 3 个月治疗，失眠已无，心烦易怒
改善，心慌潮热好转。

纵观全方，交通心肾与补肾共用，同时予以重镇安神，疏肝
理气，兼顾内外，中医临床治疗，辨证论治，一人一方，方随证变。
叶主任以宁神方加失眠方治疗更年期失眠，辩证求因，为治疗更
年期失眠开辟新的思路。
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综上所述，清创缝合术在治疗口腔颌面部外伤方面效果突出，

减少了不良事件发生，受到患者认可，应予以推广，可为口腔颌

面部外伤患者治疗和研究工作提供给有效的参考和帮助。
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