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钛具有良好的生物相容性及很强的耐腐蚀

性，可以做永久性植入体长期滞留体内，微型钛板

坚强内固定术在口腔颌面外科应用广泛 ［1-2］。术

后常常因微型钛板的刺激和疼痛导致张口受限、

口腔清洁困难，容易引起牙龈炎、牙周炎、口腔黏

膜溃疡等并发症的发生。由于张口疼痛，患者不

能积极配合术后康复训练，不利于身体恢复。本

科室自 2009 年 3 月～2011 年 8 月共收治下颌骨

骨折行微型钛板坚强内固定术患者 56 例，现将护

理体会报道如下。

1　一般资料  

选择 2009 年 3 月～2011 年 8 月在本科室

住院治疗的下颌骨骨折行钛板坚强内固定术患

者 56 例，男 38 例，女 18 例，年龄 12～62 岁，平均

（37.0±25.0）岁。骨折原因：交通事故 36 例，撞击

伤 20 例。骨折发生情况：单发 25 例，多发 31 例。

2　护理

2.1　心理干预  

采取开放式心理访谈形式，了解患者的心理

问题，分析其心理变化过程，制订心理干预措施。

针对存在心理问题，利用健康教育处方、图片、板

报等形式向患者及家属介绍疾病相关方面的知

识，包括微型钛板材料的优点及效果、麻醉方法及

康复训练等，最大限度减少负性情绪对患者的影

响，使患者主动配合治疗和护理。本组患者均以

良好的心态接受治疗和护理。

2.2　疼痛干预  

疼痛对人体的生理及心理均有较大的影响，

从而妨碍饮食、休息、睡眠，不利于术后康复。除

了向患者讲解术后疼痛发生的原因、机制及治疗

方法外，还对疼痛进行正确观察、评估并提出预见
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Conclusion　Nursing intervention can improve the rehabilitative effect on patients with titanium mandibular fracture fixation，reduce 

the complications and improve clinical outcomes.
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性的护理措施。转移患者注意力，减轻其对疼痛

的感受，选择适当的时机告知患者治疗的进展及

计划，鼓励患者积极参与疾病的治疗。对疼痛剧

烈不能耐受的患者，必要时使用药物治疗，部分患

者可根据具体情况使用安慰剂替代止痛药物。

2.3　饮食干预   

术后患者因张口困难及切口疼痛，特别是术

后行颌间牵引的患者，易导致咀嚼受限而不愿进

食［3］。耐心向患者讲解饮食营养对切口愈合的重

要性，用注射器从吸管内注入牛奶、豆浆、果汁、菜

汤、鱼汤，改善患者的营养状况，促进疾病的愈合；

必要时以静脉输入高营养物质并注意保持电解质

平衡，从而保证营养的供给，增加患者机体抵抗

力，加快疾病康复。手术 1 周后，指导患者每天进

行咀嚼训练，从而促进血液循环，加速骨折愈合，

但仍以软质饮食为主，如面条、瘦肉粥、蒸水蛋等，

避免过度咀嚼。6 个月内避免进硬性食物及酸辣

刺激性食物。    

2.4　康复干预 

进行张口锻炼是下颌骨骨折术后康复训练

的关键，术后 1 周鼓励患者行张口锻炼，具体方法

为：将开口器用纱布包裹缠好，从臼齿处放入，撑

开上下颌，注意保护创面，避免再次损伤。术后 4

周，指导患者做口腔操及叩击牙齿［4］，口腔操：有节

律的练习闭口咀嚼动作，可使面颊部的肌肉及下

颌骨充分活动，同时使磨牙作上下左右的着力运

动，以患者耐受为度；叩击牙齿：有节律地叩击上

下齿，先叩击两侧磨牙，20～30 下 / 次，再叩击门

齿 20～30 下 / 次，每天 3 次。

2.5　预防并发症的发生  

全 麻 未 清 醒 前 采 用 去 枕 平 卧 位 ，头 偏 向 健

侧，以利于口腔内分泌物自行流出，保证呼吸道通

畅。患者完全清醒后改半坐位，嘱患者及时吐出

渗出物，防止吸入性肺炎的发生。用注射器抽取

漱口液冲洗口腔，冲洗顺序为颊部、龈沟、牙隙，

冲洗后含漱 2～3 min，预防伤口感染，促进愈合。

对不能将含漱液吐出的患者，可用吸痰器吸出，吸

痰管应放在健侧，勿放在伤口及黏膜上，以免引起

或加重伤口的出血，影响伤口的愈合。本组并发

牙龈炎、口腔溃疡各 1 例，经用漱口液冲洗口腔，

症状治愈。

3　讨论

下颌骨位于颌面下部，位置突出，结构上存在

正中联合、颏孔、下颌角、髁突颈部等薄弱环节，其

骨折发生率居颌面部骨折的首位。多表现为面部

肿胀、咬合关系紊乱、下颌运动受限及面部外貌改

变［4-5］，导致患者心理负担重，担心疾病预后不良、

面部畸形、疤痕和器官功能障碍等，表现为焦虑、

悲观、抑郁、甚至自暴自弃，拒绝治疗。微型钛板

坚强内固定术具有生物相容性好，能恢复良好的

咬合关系和咬合功能，达到解剖复位、不需二次手

术等优点。由于本组患者均为突发事故，毫无思

想准备，失去心理应对能力，通过与患者及家属进

行沟通及心理疏导和疾病相关知识的教育，使患

者树立战胜疾病信心；疼痛干预减轻了患者的疼

痛不适感；口腔护理、营养饮食、开口训练降低了

术后颞颌关节僵硬和并发症的发生，经以上的护

理，本组 56 例行下颌骨骨折微钛板坚强内固定术

患者，手术过程均顺利，治愈出院。
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