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25 例下颌骨骨折内固定术围术期护理体会
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  下颌骨在颌面部骨骼中体积相对较大, 位置较

为突出, 生活中比较容易受到创伤。由于下颌骨本

身解剖结构的特点等原因, 造成下颌骨在受到外伤

后容易发生骨折。近年来交通事故的不断上升, 也

是造成下颌骨骨折多发的一个重要原因。2008 年

解放军第 421 医院五官科共收治下颌骨骨折患者

25 例,现将护理体会介绍如下。

1  资料和方法

111 一般资料  本组 25 例下颌骨骨折患者中, 男

20 例, 女 5 例, 年龄 15 ～54 岁。多发性骨折 9 例,

伴颧弓骨折 2 例, 上颌牙槽突骨折 5 例, 单纯性下颌

骨骨折 9 例。开放性骨折 11 例, 闭合性骨折 14 例。

骨折原因:交通事故 15 例, 工伤 5 例, 击打伤 5 例。

全部病例均有 CT明确诊断, 无合并有颅脑外伤。

112 手术方法 25 例病例全部采用局部浸润麻醉

方法进行手术, 全部病例均使用了微型钛钢板做坚

固内固定术。多发性骨折的 9 例患者在术前均行颌

间牵引, 恢复咬合关系后再行手术治疗,完成内固定

后即拆除, 其中 2 例多发性骨折由于并发髁状突骨

折, 并且骨折线进入关节腔内,仅在下颌骨体部行内

固定, 髁状突骨折处没有行内固定术,颌间牵引保持

至术后 4 周。下颌骨骨折复位主要参考咬合关系恢

复为主。

2  护理

211 心理护理 由于颜面部的特殊位置, 决定了人

们对面部外伤后情况的重视, 这些患者除了承受肉

体上创伤的痛苦之外还要承受是否毁容等心理上的

伤痛, 特别是年轻的患者心理上的压力更大,对手术

情况不了解, 想到术后留下的手术瘢痕影响到外貌

以及以后的社会生活及工作等, 产生了严重的自卑

心理
[ 1 ]
。病例中绝大部分为交通事故及工作等突

发事件, 患者对突发事故心理上打击较大,情绪一时
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不能安静。针对不同类患者, 我们采取不同的方法

进行心理护理。如对于年轻患者我们向患者解释可

以选择口内切口术后面部不留有瘢痕, 并把成功病

例向患者展示等, 患者情绪的稳定有了明显的缓解,

对治疗有了积极的配合态度。并且积极要求患者家

属及单位人员多给予患者心理上的安抚, 以平静患

者情绪。心理护理应当贯穿于疾病治疗的全过程,

术前、术后患者的焦急与疼痛等会导致交感神经兴

奋, 血压升高,增加伤处的出血。

212 术前准备  ( 1 ) 开放性骨折的患者要进行急

诊手术, 严格按照医嘱进行各项检查,做好准备。男

性患者胡须长的给予剃掉胡须, 女性及头发较长的

男性, 给予头发向头顶盘起, 并用发卡固定, 戴一次

性帽子。( 2 ) 闭合性骨折择期手术的患者, 每天 3

餐后给予口腔护理, 清除食物残留及分泌物,术前建

议理发、刮胡子,并用温开水及肥皂洗脸。( 3) 内固

定材料如钛钉、钛板等用戊二醛按要求浸泡消毒,使

用前必须用无菌生理盐水洗去材料表面的残留浸泡

液
[ 3 ]
。

213 术后护理

21311 一般情况的观察 由于全部病例为局麻下

进行的, 术后患者清醒, 回病房后给予病床头部摇

高, 患者取半卧位, 减少术后出血和水肿发生, 如术

区出血较多, 敷料被血迹浸透严重的, 及时更换敷

料。患者在术后 3 天内多有 38 ℃以下的中度热,这

主要为术后炎症反应的表现, 如果出现高于 39 ℃以

上的高热时, 就要观察有无术区感染,或是否患者不

能进食、补液量不足等, 要及时向医生汇报病情, 及

时处理。如果患者术后疼痛表现明显, 除给予语言

上的安抚外, 可以向医生汇报情况,执行医嘱给予镇

痛处理。下颌骨骨折术后患者呼吸的观察也很重

要, 口腔位于呼吸道上段, 并且口底部组织疏松, 炎

症水肿后常可导致呼吸道上段阻塞, 影响呼吸,发现

不及时甚至危及生命
[ 3 ]
。
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21312 口腔护理  术后 1 周内患者因术区疼痛或

肿胀不能做张口运动, 口腔自洁能力差,容易引起口

腔内切口感染。术后保留有颌间牵引的患者进食后

食物易于留于口腔内或夹板上, 也容易引起口内切

口感染或吸入性肺炎。所以术后加强口腔清洁管

理, 保持术后患者呼吸道清洁与通畅是口腔护理的

另一重要工作。对于能自行漱口的, 每餐后用外用

甲硝唑溶液含漱后再用外用生理盐水漱口。不能自

行漱口的, 用 20 ml 注射器吸取外用甲硝唑溶液从

磨牙后间隙注入, 再用吸引器吸出,再注入外用生理

盐水后吸出, 反复多次, 至无明显污物, 并在餐后去

除牙弓夹板上的食物残渣
[ 4 ]
。

21313 饮食护理  食物成分应多样化并易于消化

吸收等, 给予高热量、高蛋白, 富含维生素的食物。

患者因术部疼痛或张口困难等原因, 不愿或不能进

食, 一次进食量不多,护士要耐心向患者讲述食物对

于术后患者疾病的恢复有重要意义, 并鼓励他们少

吃多餐。术后 1 周的全流质饮食为主, 2 周后肿胀

及疼痛消退的患者, 可以张口锻炼并给予半流质

食物。

21314 出院医嘱  要求下颌骨骨折内固定术后的

患者出院后 1 个月内以软食为主, 避免咬硬物时咬

合力过大致内固定物松动移位, 3 个月后进食普食。

进行张口功能锻炼是术后康复的关键, 术后 1 周即

可进行功能锻炼, 颌间牵引的患者,牵引 4 周后拆除

牵引进行张口功能锻炼。

3  讨论

下颌骨骨折微型钛钢板坚固内固定术已广泛应

用于临床, 并取得了良好的治疗效果。下颌骨骨折

的治疗不仅是骨折处进行坚固的内固定, 还要顾及

术后功能的恢复, 由于使用了坚固的内固定材料,患

者可以早期进行张口功能锻炼, 不但避免了术后关

节僵直等并发症发生的可能, 也为术后的护理提供

了方便。积极主动的心理护理以及认真负责的术前

术后护理, 稳定了患者的情绪, 便于手术的顺利进

行, 避免了术后各种并发症的发生,治疗取得了满意

的效果。本组 25 例患者经术后 6 ～12个月复查均骨

性愈合,咬合关系好,无颞颌关节强直,面部外形无异

常。生物2心理2社会医学模式要求医疗工作向院外

延伸,患者出院后并不是治疗的结束, 患者康复的好

坏关系到治疗的结果。由于我们积极主动,认真负责

的护理,赢得了患者的信任,融洽了医患关系。
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  依靠血液透析维持生命的慢性肾衰竭患者, 血

管通路的设计尤为重要, 因为患者往往需要长期血

液透析。血管通路的质量或使用寿命直接影响到患

者血透的顺利进行。一般自体动静脉内瘘的使用平
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均期约为 5 年, 所以有些患者一生要多次行内瘘手

术, 造成体表可用于内瘘术的血管逐渐减少;加之尿

毒症患者由于自身血管硬化 ( 如糖尿病 ) 或内瘘闭

塞等原因无法进行血透, 对于此类患者,可采用人造

血管搭桥, 建立人造血管内瘘。我科于 2008年间共

施行 3 例人造血管移植术, 现报告如下。
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