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E9_A2_8C_E9_AA_A8_E9_c22_610039.htm 下颌骨骨折的好发

部位，常为正中联合处、颏孔处、下颌角处和髁状突颈部等

部位。【诊断】1. 局部有肿胀、疼痛、麻木、出血及淤斑等

一般症状。2. 骨折段移位。下颌骨骨折后，由于肌肉的牵拉

，易发生移位。骨折段移位情况可因骨折部位而不同。下颌

骨体部骨折，前骨折段向后下方移位，后骨折段向上方移位

。正中颏部发生骨折，如为双发骨折，正中骨折段可向后方

退缩；如为粉碎性骨折或有骨缺损，则两侧骨折段向中线移

位，使下颌牙弓变窄。颏部这两种骨折都可使舌后坠，引起

呼吸困难甚至发生窒息。3. 髁状突骨折时一侧髁状突颈部骨

折，患侧耳前可有明显疼痛，张口时加重，并有压痛、肿胀

。触诊时，可感到髁状突运动消失。双侧髁状突部骨折，下

颌升支向上方移位，后牙早接触，前牙呈开颌状。4. 运动异

常，如下颌骨体部骨折时，开口运动或推移颌骨，前后骨折

段可有异常活动度。5. 咬合错乱。下颌骨骨折后，可出现上

下颌间咬合关系错乱，此为诊断颁骨骨折的重要依据。6. 下

牙槽神经受损伤时，则出现下唇麻木。7. 下颌骨体部骨折时

，骨折处常有牙龈撕裂和出血，为下颌骨体部骨折标志之一

。8.x线检查可明确骨折的具体情况。【治疗】1. 复位 ①手法

复位。适用于新鲜骨折无特殊阻碍者。②弹性牵引复位。适

用于骨折处已有纤维性愈合者，手法不能复位者，在上下颌

安置带钩牙弓夹板，套上橡皮圈进行牵引复位。③手术复位

。如上述两种方法均不能复位时，可行手术切除骨断端间的



纤维组织，凿开骨痂，使骨折段重新复位。④骨牵引技术治

疗错位愈合。2. 固定 下颌骨骨折常利用上下颌牙作固定，或

用其他方法固定。（1）骨折线两侧都有牙者，多选用颌间结

扎固定法。（2）骨折线一侧有牙而另一侧无牙者，主要用单

颌固定法，如骨针内固定、小钛板坚固内固定、骨间结扎固

定或骨钉加口外粘连固定等。（3）骨折线两侧都无牙，可选

用小钛板坚固内固定，骨间结扎固定，牙托颌周结扎固定或

金属支架外固定。（4）粉碎性骨折或有骨缺损者，可用钛板

作内固定。（5）髁状突骨折时，多数采用保守治疗，有移位

者可用颌间固定法将下颌骨固定于正常咬合位置。恢复咬合

关系后，用吊颌绷带维持即可。髁状突自关节窝脱位者，特

别是阻碍下颌骨复位时，应采用手术方法，使脱位的髁状突

复位至关节窝内，采用微型钛板内固定，然后作颌间固定。

髁状突骨折也有用骨针固定。开放性髁状突骨折，特别是火

器伤，局部软组织及关节囊常有损伤，髁状突可呈粉碎性骨

折。为了防止关节区瘢痕挛缩或骨性增生导致颞颌关节强直

，清创时可将粉碎的髁状突摘除，使其形成假关节，以保持
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