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摘要：目的：临床上针对颌骨骨折患者治疗当中，开始引入颌间牵引钉联合微型钛板内固定的方法，探究这一方法给患者带来的具体应用效果。方

法：选取医院当中颌骨骨折患者 22 例作为对象展开研究，随机均分为观察组与对照组各 11 例，其中对照组采用牙弓夹板颌间结扎术联合微型钛板

内固定的治疗方法，观察组采用颌间牵引钉联合微型钛板内固定的治疗方法。比较两组患者治疗效率、恢复功能、牙周指标情况以及并发症出现率。

结果：经过治疗之后，观察组患者的治疗总有效率；咀嚼功能、开口功能；牙周相关指标情况明显比对照组的患者更好（P＜0.05）；观察组患者的

并发症出现率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：颌骨骨折治疗过程中，临床上运用颌间牵引钉联合微型钛板内固定的方法，可以有效保障患者的

治疗效果，优化患者的恢复状态、牙周情况，减少并发症出现率，提高安全水平，值得推广。 
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临床颌骨骨折疾病属于较为常见的一种，大部分是由于交通事

故、打架斗殴等事件造成的，此种疾病发生率逐年上升。该疾病直

接给患者的口腔、面部功能产生严重的影响，还可能影响患者的视

力，要给予患者有效的治疗，尽快助力患者恢复健康。临床上治疗

颌骨骨折当中主要是以手术治疗法为主，随着医疗技术水平的不断

提高，颌间牵引钉联合微型钛板内固定的治疗方法变得越发成熟，

为了研究这一治疗方法的应用效果，研究具体分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院当中颌骨骨折患者 22 例作为对象展开研究，随机均

分为观察组与对照组各 11 例，对照组男性患者 6 例，女性患者 5

例，年龄 24-60 岁，平均患者年龄（40.3±3.5）岁；观察组男性患

者 7 例，女性患者 4 例，年龄 25-62 岁，平均患者年龄（40.5±3.6）

岁；对比两组一般资料，并不存在明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：医院确诊为颌骨骨折的患者；不存在脑脊液漏的患

者；不存在精神异常现象的患者；自愿参与到研究过程中。排除标

准：颅内损伤患者；合并其他严重疾病患者；凝血功能障碍患者。 

1.2 治疗方法 

对照组采用牙弓夹板颌间结扎术联合微型钛板内固定的治疗

方法，详细的方法如下：利用牙弓夹板的方式来实现颌间牵引治疗，

经过患者的鼻腔使用气管插管进行全麻，把牙弓夹板弯曲成为与牙

列弧度相一致的状态，尽可能和牙齿唇颊面相靠近，把弯好的牙弓

夹板，采用扎丝的方法，固定在上下颌牙弓，最少十颗牙。调整夹

板到覆盖于各个牙齿颈部，长度到骨折处两侧位置，最少两颗健康

的牙齿，末端嵌入到牙齿缝当中。最终采用钢丝来对牙齿进行结扎，

将钢丝的末端置入到牙间隙中。复位咬合关系之后，按照颌骨骨折

的具体情况，选择好钛板，保证所置入的钛板于骨折线保持垂直状

态，将塑形的钛板和骨折面紧紧贴合起来，运用钛钉进行钛板固定，

逐层缝合创口。 

观察组采用颌间牵引钉联合微型钛板内固定的治疗方法，具体

如下：为患者实施常规的消毒和麻醉，麻醉选择经鼻气管插管，对

于存在鼻骨骨折的患者利用气管切开插管的方法。视骨折的部位展

开口外以及口内切口，逐层展开分离一直到骨膜下方，保障骨折位

置可以充分暴露出来，利用骨折断端手法来实现复位。 

在影像学技术的助力下，在位点选择颌间牵引钉进行置入（多

位于第一前磨牙与第二前磨牙之间），让其保持在牙根和根尖下方

中间，治疗当中需要避开下颌神经管、上颌窦等结构，一共置入 4

枚牵引钉，保证上下对应，钢丝结扎上下颌牵引钉，保持正确的咬

合关系。挑选适合的微型钛板，尽量沿着骨折线的位置进行放置，

重塑钛板，让其能够贴合骨面，将钛钉实施固定，剪断结扎钢丝后，

创口逐层缝合。手术之后运用常规的橡皮圈颌间牵引方法，一直到

获取满意的效果，时间上不能多于三个星期。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疗效 

显效：患者的伤口愈合效果符合预期，颌骨的解剖结构保持正

常的状态，颜面不存在畸形，咬合关系保持正常，牙龈不存在炎症； 

有效：患者的伤口愈合效果基本达到预期，颌骨的解剖结构基

本恢复正常状态，颜面不存在明显的畸形，咬合关系基本正常，牙

龈不存在炎症； 

无效:未达到上述评估标准。 

总有效率等于显效率与有效率之和。 

1.3.2 功能恢复情况 

统计两组患者咀嚼功能。患者不存在明显的错颌情况，上下牙

的中线以及面的中线保持一致，咬牙合有力，颌面前伸不存在明显

的咬牙合错位是 1 分；存在明显错颌现象，上下牙中线不一致，咬

牙合疼痛或者是无力为 2 分。 

统计两组患者的开口功能情况。其中张口、闭口颞颌关节不存

在弹响的现象或者无疼痛状态，为 1 分；张口、闭口颞颌关节有弹

响或者存在疼痛状态，为 2 分；张口、闭口颞颌关节均有弹响或均

存在疼痛状态，为 3 分。 

1.3.3 并发症 

统计两组患者出现牙周炎、牙龈炎、创口感染、其他口腔炎症

等并发症。 

1.3.4 牙周相关指标 

评价两组患者的菌斑指数、软垢指数以及牙龈指数。 

1.4 统计学方法 

研究过程中所出现的全部数据资料，运用统计学软件 SPSS21.0

的方法来实施分析，利用 P<0.05 的方法表示差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者临床治疗效果 

经过治疗后，观察组患者的治疗总有效率明显要高于对照组患

者的治疗总有效率（P＜0.05），具体情况见表 1。 

表 1 对比两组患者治疗效果[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=11） 5（45.45） 5（45.45） 1（9.09） 10（90.91） 

对照组（n=11） 4（36.36） 4（36.36） 3（27.27） 8（72.73） 

P    <0.05 
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2.2 比较两组患者治疗后的功能恢复情况 

经过治疗之后，观察组的咀嚼功能、开口功能要明显优于对照组患者（P＜0.05），具体情况见表 2。 

表 2 比较两组患者治疗后的功能恢复情况（ sx ± ，分） 

组别 咀嚼功能 开口功能 

 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 

观察组（n=11） 1.33±0.58 0.60±0.32 2.26±0.40 0.41±0.16 

对照组（n=11） 1.32±0.63 0.98±0.45 2.23±0.36 1.12±0.52 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 对比两组患者并发症出现率 

对照组患者当中出现牙周炎的患者 4 例（36.36%），牙龈炎患

者 4 例（36.36%），创口感染患者 2 例（18.18%），其他口腔炎症患

者 3 例（27.27%）； 

观察组患者中出现牙周炎的患者 1 例（9.09%），牙龈炎患者 1

例（9.09%），创口感染患者 0 例（0.00%），其他口腔炎症患者 0 例

（0.00%）；经过比较两组患者并发症情况，观察组患者明显要低于

对照组，对比结果存在显著差异，具备统计学意义（P＜0.05）。 

2.4 对比两组患者治疗前后牙周相关指标 

治疗前，两组患者的牙周相关指标情况不存在显著差异（P＞

0.05）；经过治疗后，观察组患者的牙周相关指标情况明显比对照组

的患者更好（P＜0.05），具体情况见表 3。 

表 3 比较两组患者治疗前后牙周相关指标情况（ sx ± ，分） 

菌斑指数 软垢指数 牙龈指数 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 0.30±0.98 1.02±0.42 0.29±0.11 0.82±0.32 1.10±0.87 1.14±0.22 

对照组 0.35±0.58 1.60±0.55 0.36±0.44 1.09±0.16 1.02±0.97 2.02±0.37 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

颌骨骨折受到面部骨性支架结构的特殊影响，下颌骨出现骨折

的几率比较高。利用颌间牵引钉的治疗方法，要充分发挥出颌间牵

引钉四个方面的优势：第一，医院治疗颌骨骨折患者当中，引入颌

间牵引钉的治疗方法治疗，能够直接由黏膜进行穿透并且实施置

入，主要的治疗操作时间不长，大概在十分钟时间。另外，拆除的

整个过程也十分简捷，操作容易，不用为患者提供麻醉；第二，颌

间牵引钉的治疗方法可以有效预防针刺伤，还能够有效预防皮肤黏

膜的穿刺伤，具有比较高的操作安全水平，还能够良好的避免出现

各种传染疾病，减少乙肝、HIV 病毒的感染率，为医疗工作人员的

安全带来极大程度的保障，还能够为维持好患者口腔的卫生情况带

来帮助；第三，颌间牵引钉的治疗方法并不会在很大程度上损伤患

者的牙周组织，适应症较为广泛，针对于牙齿比较少、不存在颌骨

骨折的患者同样适合；第四，具备较为良好的稳定性，牵引钉具备

较强的组织相容性，能够良好地与骨组织进行结合，颌间牵引力可

以保持比较长的承受时间，还能够有效避免在进行治疗当中，牵引

装置产生松动问题。 

虽然颌间牵引钉这一治疗方法存在比较多的优势，但是同样也

存在较多的不足。具体表现为下面几个方面：牵引钉比牙弓夹板价

格稍贵，会加重患者的经济负担。如果不能适当运用牵引钉那么将

会造成牙根损伤。如果手术之后患者的牙龈黏膜的软组织生长情况

快，那么容易掩盖牵引钉的尾部，将会增大拆除的困难程度，还需

要再次展开切开操作。因此，此种治疗方法可以与微型钛板内固定

的方法相结合，有效对颌骨骨折患者实施治疗，微型钛板内固定的

方法具备下面几个方面的优势：首先，此种方法的生物相容性比较

理想，不会给人体带来伤害，不会刺激患者的组织，患者出现过敏

以及排异反应不多。其次，钛板的体积、厚度低，保持一定程度的

柔韧度，容易塑性，与骨面的密合度较高，存在理想的固定效果。

最后，运用钛板内固定方式治疗后，患者就能够食用流质合半流质

的饮食，不会对患者的营养支持带来影响。 

经过治疗之后，观察组患者的治疗总有效率；咀嚼功能、开口

功能；牙周相关指标情况明显比对照组的患者更好（P＜0.05）；观

察组患者的并发症出现率明显低于对照组（P＜0.05）。 

颌骨骨折治疗过程中，临床上运用颌间牵引钉联合微型钛板内

固定的方法，可以有效保障患者的治疗效果，优化患者的恢复状态、

牙周情况，减少并发症出现率，提高安全水平，值得推广。 
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