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④注射针刺入韧带、骨孔、骨管时用力不当，或病人躁动等均可使针折断。 

（2）防治原则： 

①勿用有问题的注射针。 

②注射时，至少应有 1cm 长度保留在组织之外，不应使注射针全部刺入。 

③改变注射方向时不可过度弯曲注射针，在有阻力时不应强力推进。 

（3）治疗： 

①如发生断针，立即嘱病人保持张口状态，不要作下颌骨运动，若有部分针体露在组织外，可用有齿

钳或镊挟取之； 

②若针已完全进入组织内，可将另一针在同一部位刺入作标志；作 X 线定位摄片，确定断针位置后，

再行手术取出。 

③切勿盲目探查，以免使断针向深部移位，更加难于取出。 

 

8.暂时性面瘫 

下牙槽神经阻滞麻醉口内法注射时，由于注射针偏向内后不能触及骨面，或偏上越过下颌切迹，而致

麻药注入腮腺内麻醉面神经而发生暂时性面瘫。 

偶见于咀嚼肌神经阻滞注射过浅。这种情况待麻醉药作用消失后，神经功能即可恢复，故无需特殊处

理。 

 

9.神经损伤 

（1）病因： 

①注射针刺入神经。 

②注入混有酒精的溶液。 

（2）防治原则： 

①轻者数日后即可恢复，无需治疗。 

②凡出现术后麻木症状未自行恢复者，应早期给予积极处理，促进神经功能的完全恢复。可以采用针

刺、理疗，给予激素（损伤早期）、维生素 B1、或 B12 等治疗。 

 

10.暂时性牙关紧闭 

①发生于下牙槽神经阻滞麻醉，但比较罕见。 

2.麻醉药注入翼内肌或咬肌内，使肌失去收缩与舒张的功能，并停滞于收缩状态，因而出现牙关紧闭。 

②除感染所致之牙关紧闭外，一般都是暂时性的。大多在 2~3h 内自行恢复。 

 

11.暂时性复视或失明 

①可见于下牙槽神经阻滞麻醉口内法注射后，由于未回抽，推注的局麻药可逆行入眶，引起眼肌、视

神经麻痹而出现暂时性复视或失明。 

②这种并发症待局麻药作用那个消失后，眼运动和视力即可恢复。 

③推注局麻药前坚持回抽时预防这种并发症的有效方法。 

 

12.颈丛神经阻滞麻醉的并发症 

（1）临床表现： 

①颈交感神经综合征：眼裂变小、皮肤无汗等。 

②声音嘶哑： 

③全脊髓麻醉：血压下降、呼吸困难、意识消失等。 

（2）防治原则： 

掌握好注射标志和方法，不使麻药进入椎管。 
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【核心笔记】全身麻醉 

概念 

简称全麻，是指麻醉药物进入人体后，产生可逆性全身痛觉和意识消失，同时存在反射抑制和一定程

度肌松弛的一种状态。 

 

1.口腔颌面外科手术全麻的特点 

特点： 

（1）麻醉与手术相互干扰。 

（2）维持气道畅通比较困难。 

（3）小儿、老年病人比例高。 

（4）手术失血较多。 

（5）麻醉恢复期呼吸道并发症多。 

 

2.口腔颌面外科常用的全麻方法 

（1）吸入麻醉 

①吸入麻醉药:指挥发性麻醉药如乙醚经呼吸道吸入、通过肺-脑血液循环，抑制中枢神经所产生的麻

醉效果。 

②吸入麻醉的应用:用于维持全麻；较少用于全麻诱导。 

（2）静脉麻醉 

概念：经静脉注射进入体内，通过血液循环作用于中枢神经产生的全身麻醉。 

（3）全身麻醉的实施 

①全麻的准备和诱导 

②气管内插管 

③麻醉维持 

④麻醉苏醒和气管拔管 

（4）口腔颌面外科手术全麻后处理 

①维持气道畅通 

②注意观察意识 

③处理其他不良反应 

 

【核心笔记】镇静与镇痛 

1.镇静 

概念 

通过药物作用使病人紧张情绪、恐惧心理得到改善或消除，达到精神放松、生命体征平稳，有利于配

合诊疗的方法。 

特点: 

消除恐惧 

精神放松 

生命体征平稳 

利于配合手术 

 

2.镇痛 

处理原则： 

有效消除疼痛，最大限度地减少不良反应，把疼痛治疗带来的心理负担降低至最低，全面提高病人的
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生活质量。 

分类 

（1）药物镇痛 

（2）放疗或化疗 

（3）针刺镇痛 

（4）电刺激 

（5）神经阻滞 

（6）神经切断术 

（7）射频温控热凝术 

 

【核心笔记】重症监护 

1.口腔颌面外科重症监护 

（1）呼吸功能监测 

（2）脉搏血氧饱和度（SpO2）监测 

（3）心电图监测 

（4）血压监测 

（5）中心静脉压（CVP）监测 

（6）酸碱及水、电解质平衡的监测 

（7）血糖监测 

（8）肝肾功能监测 

（9）神经系统监测 

（10）预防感染 
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1.上颌畸形 

（1）上颌前后向发育过度 

上颌骨向前过度生长致上颌前突),为Ⅰ或Ⅱ类 。全上颌向前发育过度者临床不多见，而上颌前牙槽

骨前突者常见(后牙为安氏Ⅰ类 )。有时伴有下颌前牙槽骨发育过度者又称为双颌前突。 

（2）上颌前后向发育不足 

上颌骨向前生长不足致上颌后缩,为Ⅲ类 。常伴有假性下颌前突面容。 

（3）上颌垂直向发育过度 

因上颌骨及牙槽骨向下过度生长所致面中份变长，微笑露龈，可伴前牙开 ，T 颌平面呈高角状态，

多为Ⅲ类  

（4）上颌垂直向发育不足 

由于上颌骨向下生长不足所致面中份变短，外观似无牙 状态,下颌平面呈低角状态,多伴有深覆 及

突出的须结节。 

（5）上颌横向发育不足 

由于上颌向双侧生长不足致上颌牙弓缩窄,后牙或全牙列反 。有时伴有上颌前后与垂直向发育不足,

可伴有下颌发育过度(常见于腭裂修复术后患者，后牙Ⅲ类 )或下颌发育不足(后牙Ⅱ类 )。 

 

2.下颌畸形 

（1）下颌前后向发育过度 

因下颌骨向前过度生长所致下颌前突。为Ⅲ类 ，常伴发上颌发育不足。 

（2）下颌前后向发育不足 

系下颌骨向前生长不足所致下颌后缩，后牙为Ⅱ类 。 

（3）下颌颁部畸形 

由于须部向下或向前生长不足所致的小颌畸形，以及向下或向前生长过度所致的突颌畸形，常与下颌

其他畸形伴发。 

（4）下颌角肥大 

主要因双侧下颌角向侧方生长过度所致方下颌畸形可伴嚼肌肥大。有部分患者合并小须及深覆 ,导致

颜面长宽比例严重失调者称为宽面综合征。 

 

3.双颌畸形 

双颌畸形是指同时存在于上、下颌骨的复合性牙颌面畸形，常见有： 

（1）下颌前突伴上颌发育不足 

在我国,这是临床最常见的一种双颌畸形。前牙反 ,后牙呈Ⅲ类 。 

（2）上颌前突伴下颌发育不足 

前牙深覆 深覆盖，后牙多呈Ⅱ类 。 

（3）长面综合征 

多因上颌垂直向发育过度同时伴发下颌后缩所致。面部狭长，高角，Ⅱ类或Ⅲ类 ，常有前牙开 。 

（4）短面综合征 

可因上颌垂直向发育不足伴下颌前突(Ⅲ类 )或下颌后缩Ⅱ类 所致，表现为短宽面形,低角。 

 

4.不对称牙颌面畸形 

不对称牙颌面畸形—般指侧方偏离中线大于 3mm 者，大多伴发有咬合偏斜。 

（1）偏突颌畸形 

多由一侧髁突，特别是髁颈部生长过度所致，表现为下颌中线及须部偏向对侧， 关系错乱，常伴发

颞下颌关节紊乱病。 

（2）半侧下颌肥大 
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多由一侧下颌骨生长过度所致，表现为一侧下颌骨体积的显著增大，其特点是髁突,髁突颈，下颌升支

以及体部的弥散性增生过长。 

（3）单侧小下颌畸形 

是由一侧下颌骨生长不足引起，主要是单侧髁突发育不全所致。在临床上,先天发育性单侧小下颌畸形

不多见,而由于创伤等因素破坏一侧颞下颌关节生长区所致的继发性单侧小下颌畸形较为常见。 

（4）半侧颜面短小畸形 

是一种先天性畸形，因一侧第一、二鳃弓发育异常引起，以半侧下颌发育不全为主要表现，多同时累

及患侧上颌骨、颧骨甚至颅骨与脊柱,可伴面横裂与副耳。也称为第一和二鳃弓综合征或耳下颌发育不全等。 

（5）半侧颜面萎缩 

又称为进行性偏面萎缩、帕-罗综合征,其显著特点是单侧的面部皮肤、软组织(包括肌肉)、软骨以及骨

组织的渐进性萎缩。 

 

5.继发性牙颌面畸形 

继发性牙颌面畸形主要指在出生后的生长发育期，因各种疾病、外伤或治疗引起的获得性牙颌面发育

畸形。此类畸形往往需要配合正颌外科的诊治技术以达到矫治畸形，恢复功能的效果。如唇腭裂、额下颌

关节强直、颌面部骨折错位愈合等继发颌骨畸形以及因感染引起的颌骨坏死、外科手术和肿瘤切除后引起

的颌骨畸形与缺损等。 

 

【核心笔记】牙颌而畸形的检查与诊断 

对于牙颌面畸形患者的诊断，即在于揭示牙颌面畸形的性质、特征，部位及其类型。为此,必须全面收

集病史，进行必要的检査,进而对汇集的资料进行分析，最后得出诊断。 

 

1.病史 

按医学常规对患者的现在史、既往史及家族史进行询问,应着重了解其药物过敏史、哮喘史、手术外伤

史、出血倾向以及麻醉输血史等。 

对患者的主诉和治疗要求，年龄，职业，家庭及生活状况等应有所了解，通过医生和患者包括其家属

之间的谈话可以了解其心理状况，在此过程中应表现出良好的职业道德和素养以取得患者的信任。 

 

2.全身检查 

正颌外科手术通常在全身麻醉下进行，因此必须进行全身健康检查与生化检验，以排除手术与麻醉禁

忌。 

（1）常现检查包括体重、体温、血压、脉搏等。 

（2）心肺功能检查包括心肺器官听诊、心电图及肺部 X 线检查等。 

（3）实验室检查包括:血常规检查（包括血红蛋白、血小板及血型等），肝、肾功能及电解质检查,

凝血机制及功能检查,血糖检查，乙肝两对半、HIV、梅毒、丙肝病毒和小便常规检查等。 

对于血小板低于 8 万/mm3同时提示凝血时间延长或血块收缩不良者应查明原因，治疗恢复正常后再考

虑手术。 

 

3.专科检查 

（1）颌面部外形与功能检查着重检査面部比例是否匀称。正常人颜面部垂直比例应呈均衡的三等分，

即发际点至眉间点，眉间点至鼻下点，鼻下点至须下点三部分的高度应基本相等，即各占 1/3。以口角为

界又将面下 1/3 分为二等分，即鼻下点至口角距是口角至颊下点距的 1/2。正常情况下，眉间点、鼻尖点、

上唇最凹点与须部中点基本上位于正中矢状面上。左右眉、眼、耳、额突、鼻翼、口角和下颌角均应对称。

面部理想的比例为鼻翼宽约等于内眦间距，口裂宽约等于虹膜内缘间距，眶间距也应与面部其他结构和谐

（图 13-3）。 


