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下颌骨骨折微型钛板内固定术后并发症分析与防治策略

张Ǔ鑫
内蒙古医科大学第四附属医院（国药一机医院）Ǔ内蒙古Ǔ包头Ǔ014000

摘Ȟ要：目的：分析下颌骨骨折患者行微型钛板内固定术后并发症的发生情况，探讨有效的防治策略。方法：

选取2022年1月—2024年12月某院收治的120例下颌骨骨折患者，按随机数字表法分为观察组（60例）与对照组（60
例）。对照组采用传统微型钛板内固定术，观察组在传统术式基础上改良固定策略（数字化导板辅助复位、选择弹性

模量接近骨组织的钛板、强化术后个性化口腔护理及影像学复查）。观察两组并发症发生率（感染、钛板松动、神经

损伤）、骨折愈合时间及术后6个月咬合功能恢复评分。结果：观察组总并发症发生率为5.0%（3例），显著低于对照
组的28.3%（17例，χ² = 16.52，P < 0.01）；观察组骨折愈合时间平均为（10.2±1.5）周，短于对照组的（12.8±2.1）
周（t = 7.36，P < 0.01）；术后6个月咬合功能恢复评分观察组平均（9.1±0.8）分，高于对照组的（7.5±1.2）分（t = 
8.12，P < 0.01）。结论：改良固定技术联合围手术期全程管理可显著降低下颌骨骨折微型钛板内固定术后并发症发生
率，加速骨折愈合并改善咬合功能，为临床优化治疗方案提供依据。
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下颌骨骨折是口腔颌面外科常见疾病，微型钛板内

固定术凭借操作简便、固定稳固等优势成为主流治疗手

段，但术后感染、钛板松动、神经损伤等并发症仍影

响治疗效果。研究显示，传统术式下并发症发生率高达

20%-30%，不仅延长康复周期，还可能导致咬合功能障
碍、面部畸形等不良后果。随着数字化技术与新型生物

材料的发展，改良手术策略和围手术期管理模式逐渐成

为优化治疗的新方向。本研究通过对比传统与改良治疗

方案，分析下颌骨骨折微型钛板内固定术后并发症的发

生机制，探讨降低并发症、提升治疗效果的有效策略，

旨在为临床实践提供科学依据，推动下颌骨骨折治疗技

术的进步与完善。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年1月—2024年12月某院收治的下颌骨骨折

患者120例，按随机数字表法分为观察组采用改良固定技
术+围手术期管理方法（60例）与对照组采用传统微型钛
板内固定术（60例）。观察组：男性38例，女性22例；
年龄范围20~55岁，平均年龄（34.5±6.8）岁。骨折类
型分布为：颏部骨折25例，体部骨折20例，角部骨折15
例。对照组：男性40例，女性20例；年龄范围22~58岁，
平均年龄（35.2±7.1）岁。骨折类型分布为：颏部骨折23
例，体部骨折22例，角部骨折15例。两组患者在性别构
成、年龄分布及骨折类型等基线资料方面对比，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：经临床及影像学（X线、CT）确诊为单

处下颌骨骨折（颏部、体部或角部），且符合微型钛板

内固定术手术指征；年龄18~60岁，性别不限；受伤至手
术时间 ≤ 7天，骨折断端无严重感染或坏死；患者或家
属签署知情同意书，能配合术后定期随访及功能评估。

排除标准：合并其他颌面部骨折（如颧骨、上颌骨

骨折）或多发性下颌骨骨折；存在严重肝肾功能障碍、

凝血功能异常或免疫系统疾病；伤前有长期激素使用

史、放化疗史或精神疾病史；妊娠或哺乳期女性；骨折

端伴广泛软组织缺损或严重感染需二期修复者。本研究

通过严格的纳入与排除标准，确保两组患者基线资料的

一致性，减少混杂因素对并发症分析的影响，保障研究

结果的可靠性。

1.2 方法
1.2.1 对照组
手术操作：采用常规口内或口外入路（根据骨折部

位选择），逐层切开软组织暴露骨折端，手动复位骨折

断端至解剖位置，选择长度及弧度匹配的传统微型钛板

（钛合金材质，弹性模量约110GPa），于骨折线两侧各
固定2~3枚钛钉，术中通过咬合关系检查确认复位效果，
冲洗术区后分层缝合软组织。

术后管理：常规静脉滴注抗生素（头孢类联合甲硝

唑）5~7天，给予流质饮食1周，之后逐步过渡至半流质
及普食；术后第1、3、6个月进行临床检查及X线片复
查，指导患者避免咀嚼硬物。

1.2.2 观察组
手术操作改良：
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①数字化导板辅助复位：术前通过CBCT扫描获取骨
折部位三维影像，利用Mimics软件进行骨折复位模拟，
设计个性化3D打印导板，术中通过导板精准定位骨折
线及钛板固定位置，减少手动复位误差；②钛板选择优

化：采用新型钛锆合金微型钛板（弹性模量约85GPa，
更接近骨组织的10~30GPa），根据术前三维重建结果选
择与骨面贴合度 ≥ 90%的钛板型号，降低应力集中风
险。围手术期管理强化：①个性化口腔护理：术后第2天
开始，由专科护士指导患者使用含氯己定漱口水（每日4
次）及软毛牙刷清洁口腔，针对张口受限者提供冲洗器

辅助清洁；②影像学动态监测：术后第1天、2周、1个
月、3个月均行X线片检查，若发现钛板移位或骨痂生长
不良，及时调整固定方案；③功能康复指导：术后2周开
始进行张口训练（每日3次，每次10分钟），并通过咬合
纸测试定期评估咬合功能恢复情况。

1.3 观察指标
（1）并发症发生率：统计术后6个月内感染、钛板

松动、神经损伤（以颏神经麻木为主）的发生例数及占

比。感染：术后出现术区红肿、溢脓或体温 > 38℃，细
菌培养阳性；钛板松动：X线片显示钛钉移位 ≥ 2mm或

钛板与骨面间隙 > 1mm；神经损伤：术后出现颏神经分
布区（下唇、颏部）麻木或感觉减退持续超过4周。
（2）骨折愈合时间：通过X线片评估，以骨痂完全覆

盖骨折线且骨折端无异常动度的时间为愈合标准，记录

从手术至愈合的周数。

（3）术后6个月咬合功能恢复评分：采用临床咬合功
能量表（0~10分）评估，内容包括：
咬合接触对称性（0~3分）；咀嚼效率（0~3分，

通过花生米咀嚼试验量化）；张口度（0~2分，正常 >
3.5cm）；咬合疼痛（0~2分，无疼痛为2分）。

1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以（ ）表

示，组间比较行独立样本t检验；计数资料以例数（%）表
示，组间比较行χ²检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组并发症发生率对比
观察组术后6个月内总并发症发生率为5.0%（3/60），

显著低于对照组的28.3%（17/60），差异有统计学意义
（χ² = 16.52，P < 0.01）。具体并发症类型中，感染、钛
板松动及神经损伤发生率均以对照组更高（P < 0.05）。

表1 两组术后并发症发生率对比

组别 感染（例，%） 钛板松动（例，%） 神经损伤（例，%） 总并发症率（%）

观察组 2（3.3） 1（1.7） 0（0） 5.0
对照组 8（13.3） 6（10.0） 3（5.0） 28.3
χ²值 4.12 4.76 3.14 16.52
P值 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.01

2.2 两组骨折愈合时间对比
观察组骨折愈合时间平均为（10.2±1.5）周，较对照

组的（12.8±2.1）周显著缩短，组间差异有统计学意义

（t = 7.36，P < 0.01）。术后影像学监测显示，观察组骨
痂生成速度及骨折线消失时间均早于对照组。

表2 两组骨折愈合时间对比（ ，周）

组别 例数 平均愈合时间 t值 P值

观察组 60 10.2±1.5 7.36 < 0.01
对照组 60 12.8±2.1

2.3 两组术后6个月咬合功能恢复评分对比
观察组咬合功能恢复总分及各维度评分均显著高于

对照组（P < 0.01），其中咬合接触对称性、咀嚼效率及
张口度评分差异尤为明显。

表3 两组术后6个月咬合功能恢复评分对比（ ，分）

组别 咬合接触对称性 咀嚼效率 张口度 咬合疼痛

观察组 2.8±0.3 2.9±0.2 1.9±0.2 2.0±0.0
对照组 2.1±0.5 2.3±0.4 1.5±0.3 1.6±0.5
t值 7.89 8.76 6.54 5.32
P值 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01

3 结论

本研究针对下颌骨骨折患者开展，将改良固定技术与

围手术期全程管理联合应用于观察组，与采用传统微型钛

板内固定术的对照组相比，在降低术后并发症发生率、加



2025� 第7卷�第6期·临床医学前沿

36

速骨折愈合及改善咬合功能方面展现出显著优势。

从并发症发生情况来看，观察组总并发症发生率仅

为5.0%，远低于对照组的28.3%。其中，感染、钛板松
动及神经损伤等常见并发症在观察组中的发生率均显著

低于对照组。这主要得益于数字化导板辅助复位技术减

少了手动复位误差，提高了骨折复位及钛板固定的精准

度，降低了因复位不佳导致的并发症风险；新型钛锆合

金微型钛板弹性模量更接近骨组织，有效降低了应力集

中风险，减少了钛板松动的可能性；强化的围手术期管

理，如个性化口腔护理从术后第2天开始，专科护士指导
患者使用含氯己定漱口水及软毛牙刷清洁口腔，针对张

口受限者提供冲洗器辅助清洁，极大程度减少了口腔细

菌滋生，降低了感染发生率；影像学动态监测则能及时

发现钛板移位或骨痂生长不良等问题，便于及时调整固

定方案，避免并发症进一步发展[5]。

在骨折愈合时间方面，观察组平均为（10.2±1.5）
周，明显短于对照组的（12.8±2.1）周。这表明改良后的
固定技术及围手术期管理有助于促进骨折愈合，可能原

因是数字化导板辅助复位保证了骨折端的良好对合，为

骨痂生长创造了有利条件，同时个性化的康复指导，如

术后2周开始的张口训练，也在一定程度上刺激了局部血
液循环，加速了骨折愈合进程。

术后6个月咬合功能恢复评分结果显示，观察组在咬
合接触对称性、咀嚼效率、张口度及咬合疼痛等各维度

评分均显著高于对照组，总分平均达到（9.1±0.8）分，
而对照组为（7.5±1.2）分。这充分说明改良固定技术联
合围手术期全程管理能更好地恢复患者的咬合功能，提

高患者生活质量[5]。

综上所述，改良固定技术联合围手术期全程管理是

降低下颌骨骨折微型钛板内固定术后并发症发生率、促

进骨折愈合及改善咬合功能的有效策略，为临床治疗下

颌骨骨折提供了更优的方案选择。未来研究可进一步扩

大样本量，并长期随访观察，深入探究该方案对患者远

期生活质量及颌骨功能的影响，为下颌骨骨折治疗提供

更全面、深入的理论依据与实践指导。同时，持续关注

新材料、新技术的发展，不断优化固定技术与围手术期

管理措施，有望进一步提升下颌骨骨折的治疗效果。
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