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颌面创伤调查现况

摘 要：对近五年来颌面创伤流行病学的研究进行综述，结果显示，颌面创伤发病率约10.3% ~ 32%，好发年龄

为20 ~ 49岁，男性多于女性，但男女比例呈逐渐下降趋势。颌面创伤好发职业为农民。创伤好发时间为7、8、9月

份。COVID-19流行期间，颌面创伤发病率降低，但损伤的严重程度更高。国内颌面创伤发生的主要原因是道路交

通伤，其中因电动车造成的事故比例逐年上升。国外发达国家及一些低收入的欠发达国家主要致伤原因是暴力打击

伤。损伤类型以下颌骨骨折最常见。交通事故、工伤、跌倒坠落、暴力打击是下颌骨骨折的高危因素，年龄是其保护

因素。颌面创伤合并全身常见损伤依次为，四肢、颅脑、胸部等 。颌面部骨折的最常用的治疗方法是ORIF。
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Abstract: Objective to review the epidemiology of maxillofacial trauma in recent five years. The results showed that the

incidence rate of maxillofacial trauma was about 10.3%-32%, the age of onset was 20 - 49 years old, and the number of

males and females was more than that of females. Maxillofacial trauma prone occupation for farmers. The most common time

of trauma was July, August and September. The incidence rate of maxillofacial trauma decreased during the social alienation

caused by COVID-19 epidemic, but the severity of injury was higher. The main cause of maxillofacial trauma in China is road

traffic injury, and the proportion of accidents caused by electric vehicles is increasing year by year.Foreign developed coun-

tries and some low-income less developed countries are mainly due to violence. Mandibular fracture is the most common type

of injury. Traffic accidents, work-related injuries, falls and violent attacks are the high-risk factors of mandibular fractures,

and age is the protective factor. Maxillofacial trauma combined with systemic common injuries were limbs, brain, chest, etc.

ORIF is the most common treatment for maxillofacial fractures.
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当今社会中创伤发病率逐渐上升，资料显示，

全球范围内死于创伤的人数每年高达500多万，不

仅给社会和个人带来严重经济压力，更是严重影响

人们生活质量，甚至带来死亡，创伤已成为全球重

大挑战难题，与此同时，随着现代化交通事业的发

展，颌面部创伤的发病率也逐渐增多。口腔颌面部

与头颅和呼吸道相邻，又容易受创伤。其一旦损

伤，不仅会影响咀嚼、吞咽、交流、呼吸表情等功能，

还会因畸形带给人巨大心理压力，严重者导致死

亡。通过对口腔颌面部创伤的发病率、年龄分布，

性别比例，职业分布、创伤的发生原因、创伤的类

型、部位、治疗情况等流行病学特点进行综述，可以

为相关部门提出相应的对策提供依据，有利于口腔

颌面创伤发生的防治及合理分配医疗资源。

1 流行病学特点

1.1 发病率

不同国家，不同地域，不同文化背景和风俗差

异下，各个地区的发病率有所不同，据文献报道，颌

面部损伤占全身损伤约占10.3%~32%（见表1）。

1.2 年龄和性别

国内外几乎所有资料显示，口腔颌面创伤患者

中男性多于女性，年龄主要集中在20~49岁。Kana-

la对1112名印度安得拉邦的近十年的口腔颌面科

患者进行了回顾性分析发现20~40岁的男性是面部

创伤最常见的受害者[1]。

个别地区因调查方式与区域特点的不同，结果

略有不同，如史晓煜对就诊于2014~2017年间非住

院患者统计发现，其中0~17岁为主，占68.7%[2],出现

差异的主要原因与未成年外伤不易导致骨折住院

治疗，常于急诊就诊有关。刘震对内蒙古呼伦贝尔

颌面创伤患者发现，当地的好发年龄为30~49岁[3]，

出现不同的原因可能是该地区生产力不发达，老年

人口多，青年人口流失。

近年来，女性的发病率呈逐年递增趋势，男女

比例总体呈逐年下降趋势。卢阳调查2015~2016年

颌面创伤结果男女比例为2.18：1[4]，Santanu Mukho-

padhyay对 2016~2018年颌面创伤的回顾性调查结

果显示男女比例为1.39:1[5]。

1.3 职业分布特点

国内大部分研究表明，颌面创伤主要好发职业

为农民。仆海力齐古丽研究2492例颌面创伤患者

后发现，农民是最常发生颌面创伤的群体，占

44.3%[6]；邓立对湖南地区5885名颌面创伤患者的调

查结果显示，好发职业依次为其他职业（44.3%）、农

民（31.1%）、学生（12.01%）、工人（5.91%）[7]。谭潇对

吉林地区研究发现，颌面创伤患者中其他职业最

多，占29.94%，其次是农民，占19.28%。

1.4 颌面部创伤发生时间

不同的地域、气候，不同风俗文化背景，不同生

产方式，因生活作息规律的不同，颌面创伤发生时

间的分布也各有特点。周云凤对1264例颌面创伤

患者好发季节统计发现，夏季最多，依次为秋季，冬

季，春季，其中夏秋两季共占52.38%[8]。刘勇对660

例颌面创伤患者发生时间以7月发病人数最多，最

少为2月，秋季占35%。史晓煜对5762例患者调查

显统计显示，9月及第三季度为非住院患者颌面创

伤高发期[2]；刘英对川北地区颌面创伤患者调查显

示，3月最少,7、8月最多。David C[24]等关于在COV-

ID-19流行期间制定的社会隔离政策对对颌面创伤

流行病学影响的研究发现，在远离社会时期，平均

表1 不同国家颌面部创伤占全身伤的百分比
Tab.1 The incidence of maxillofacial injuries among whole body injuries

作者

Lorrany[16]等

Ramisetty等[18]

S Kanala[1]等

Shaul Lin[10]等

David C[24]等

时间

2014

2015

2017

2019

2020

国家或地区

巴西东北部

印度泰兰加纳

印度安德拉邦

以色列

美国

样本（例）

3561

302

1112

3686

235

颌面部创伤占全身伤的百分比(%)

18

32

11

10.3

17
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而言，2020年就诊的颌面创伤患者病例数量有所减

少，但口腔、颌面部及整体损伤程度更重。

1.5 损伤原因

目前国内及国外发展中国家研究结果显示，道

路交通伤是颌面创伤的主要原因。史俊等统计分

析发现，交通伤占42.07%，其他依次为生活意外伤、

打架斗殴伤、工伤。青岛解放军401医院和青岛大

学附属医院653例病例显示，因交通伤导致口腔颌

面部创伤的患者占55.9%，其次是暴力伤（20.67%）；

史可梅对青海大学附属口腔医院和青海省人民医

院1064例颌面创伤患者研究发现，交通伤为地区主

要致伤原因，占48.87%。印度Lone Parveen等人对

当地颌面损伤的患者调查发现，道路交通伤是主要

致伤原因，然后是人际暴伤[9]。

道路交通伤中值得注意的是电动车占比越来

越大，Shaul Lin基于以色列国家创伤登记（INTR）数

据的回顾性队列研究发现，在2014～2019年间因交

通事故住院的所有受伤患者中，总共3686名住院病

人与电动自行车有关，口腔颌面部损伤 378 例

（10.3%）。大部分口腔和颌面部受伤归因于电动车

（378人中321人；84.92%），且研究期间因电动车交

通事故致颌面部损伤总的来说是不断增加的[10]。

在国外发达国家的大部分报道中，暴力打击伤

是颌面损伤的主要原因。Nathalie Pham-Dang对克

莱蒙特-费朗大学口腔颌面损伤患者的研究统计提

到人际暴力伤为主要致伤原因[13]，Jung Hoon等其所

在国家流调结果是暴力打击伤占40.9%，英国学者

Hutchison 等发现 62%致颌面创伤原因是暴力打

击。而在另外一些报道中提示，Triantafillos Lout-

roukis[14]的研究发现，暴力打击也是中低收入国家口

腔颌面部损伤最常见的原因。COVID-19大流行期

间，美国学者[24]研究发现，此期间遭受攻击的人数较

多，而摔倒的人较少。

1.6 损伤类型

颌面创伤中按损伤部位可分为软组织损伤和

骨组织损伤，其中软组织伤和骨组织伤按照发生部

位和数量不同而具体分类。

1.6.1 软组织伤 早期报道中，软组织损伤居多。

在潘彦杰对326位颌面部创伤患者的病例资料研究

中，单纯软组织伤占17.79%，唇和颏部最多，其他包

括颊、颧、舌等。学者关于海南省184例颌面损伤流

调中单纯软组织伤共56例[15]，Lorrany Gabriela Ro-

drigues等对巴西3561位颌面部损伤的患者研究显

示，软组织伤是最常见的创伤类型，占97.1%，累及

多处软组织伤占 39.5%，眶部占 18.9%，唇部占

11.8%[16]。Luciana Domingues Conceicao等通过巴西

5年颌面创伤回顾性研究发现软组织损伤中颊部和

牙龈粘膜最易受累[17]。

1.6.2 骨组织损伤 一些作者报道颧骨骨折是儿童

和成人面中部骨折中最常见的亚型，如Daniel Sch-

neidera对 2010～2013年在德国西波美克伦堡颌面

部骨折患者研究发现，颧颌复合骨折最常见，占

31.0%，共有29.0%的人有双侧眶底骨折，其次为下

颌骨折20.6%。鼻骨折12.8%，但大多数资料显示

颌面创伤的骨组织损伤中以下颌骨骨折为主。

Kanala 的调查显示，下颌骨是面部骨骼最易发生骨

折的部位（47%）[1]；Ramisetty Sudhir对泰兰加纳卡姆

马马马塔牙科学院和医院对颌面部骨折进行了调

查，结果显示下颌骨骨折率最高（44.07%），其次为

颧颌复合体损伤（20.37%）[18]；Amare Teshome1对埃

塞俄比亚西北部2013～2015年的326例颌面损伤

研究中，164例为颌面部骨折（50.61%），其中123例

（75%）有下颌骨骨折[19]。

骨折好发的位置与数量除了与其自身解剖特

点有关外，还与受伤的原因，患者的年龄，受力的方

向和力的性质有关。研究发现，交通事故、工伤、跌

倒坠落、暴力打击这些均为下颌骨骨折的高危因

素，而年龄是其保护因素[4]，因下颌骨位于面部骨骼

解剖上突出的位置，且下颌骨髁突、下颌角、正中、

升支这些解剖部位脆弱，髁突更是参与构成了颌面

部唯一的关节结构—颞下颌关节，骨折常发生于这

些部位。在卢阳的研究中，高处坠落导致两处以上

骨折的风险最高，其次导致多发骨折的原因为交通

事故伤、跌倒。

1.7 合并重要解剖结构的损伤

面神经、腮腺，牙齿都是口腔颌面部的重要的

解剖结构。面神经起着支配面部表情肌的作用，是

面部重要的感觉与运动神经，一旦损伤易造成口角

歪斜、面部僵硬、睁闭眼困难以及额纹消失等一系

列后果，严重影响患者愈后的外观形象，给患者造

成较大的心理压力；牙齿更是起着咀嚼功能、辅助

发音和言语的功能、以及保持面部形态协调美观功

能，且牙齿在口腔颌面损伤中既有弊有利，一方面

牙齿易造成二次感染，如“二次弹片”伤，另一方面，

牙齿在牙弓夹板治疗中起着重要作用。

Shaul Lin 的研究中牙齿损伤占颌面损伤的

20%[10]；Roszalina Ramli对马来西亚创伤患者病例统

计分析发现，齿龈损伤占41.4%，在齿槽损伤的患者
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中64.8%的患者接受夹板固定、修复或拔牙治疗。

其余的病人（35.2%）被转介给牙医或未行治疗；邓

立对5887例颌面创伤患者回顾性统计发现，面神经

损伤最多，占65.67%，接着是颏神经（24.51%），眶下

神经（9.8%），面神经损伤中又以下颌缘支（30.43%）

最常见[9]。

1.8 合并全身损伤

据资料显示颌面部创伤常伴有四肢、颅脑、胸

部等全身的损伤。

Hu Weihsin对印度4437例颌面创伤患者调查

中有345人（42%）四肢骨折，268人（33%）头部受

伤[20]。马来西亚学者Roslan A. Rahman对该国家颌

面创伤患者统计，合并颅脑损伤者最多占39.7%，其

余为眼部（3.4%），肺部（3.4%），颈椎损伤（1.7%）。

胡欣通过对湖南省临湘市人民口腔医院收治的202

例患者的研究显示，合并全身损伤依次为颅

（14.85%）、眼部（12.87%）、胸腹部（9.9%）、四肢

（5.45%）。

1.9 治疗方式

对于不伴有骨折的软组织损伤患者，常在局部

麻醉下严格的清创后缝合，同时进行抗感染治疗；

伴有面神经损伤的患者，常选择外科显微镜下端端

吻合的治疗方法。

对于颌面部骨折的治疗，手术治疗是应用最多

的治疗方法，其次是保守治疗。Kanala的研究中，

超过半数（55%）的颌面部骨折选用ORIF（切开复位

内固定），29%患者选择保守治疗[1]。Wei Zhou对华

北地区颌面部损伤的调查中发现77.5%的骨折采用

手术治疗，22.5%的骨折采用保守治疗[21]。

在手术治疗中，使用微型钛板的ORIF是首选

颌面部骨折的治疗方法，目前临床应用最广泛，其

适应症包括不适合手法复位的移位骨折、损伤后严

重的错合，微型钛板技术相较传统的不锈钢治疗方

案有着更高的安全性和稳定性，且因其体积小，精

确小巧，手术操作简单，材料的生物相容性好，抗腐

蚀性强，在颌面部骨折的治疗中相较传统方法并发

症少，效果明显，还可大大缩短术后患者的恢复时

间[22]，与此同时，颌间牵引联合微型钛板内固定治疗

技术在逐步代替传统的颌间结扎联合不锈钢丝固

定术，在治疗颌骨骨折中，新型颌间牵引联合微型

钛板内固定治疗具有异物感轻、操作简单、利于口

腔卫生维护、支持稳固性强等优势，同时还可降低

颌间结扎对牙齿、牙周造成的不良影响；患者可正

常进食，不但提高了患者的生活质量，更是有利于

尽早的恢复[23]。故应广泛推广。

也有学者研究发现，颌面部骨折的具体治疗方

法与骨折发生的部位及患者的年龄呈相关性，如对

于年龄较小的髁突处的骨折多采用保守治疗，而可

吸收钢板固定治疗骨折多应用于在儿童下颌骨骨

折。

2 小结

颌面创伤占全身损伤约10.3%~32%，好发年龄

为20 ~ 49岁，男性多于女性，但男女比例呈逐渐下

降趋势。颌面创伤好发职业为农民。创伤好发时

间为7、8、9月份。COVID-19流行造成的社会疏远

期间，颌面创伤发病率降低，但损伤的严重程度更

高。国内颌面创伤发生的主要原因是道路交通伤，

其中因电动车造成的事故比例逐年上升。国外发

达国家及一些低收入的欠发达国家，暴力打击伤为

其主要发病原因。COVID-19流行期间，攻击致颌

面创伤的发病原因数量增多，而摔倒致颌面创伤的

病因降低。下颌骨骨折最常见，交通事故、工伤、跌

倒坠落、暴力打击是下颌骨骨折的高危因素，年龄

是其保护因素，高空坠落是致多处骨折的高风险因

素。颌面创伤合并全身常见损伤依次为，四肢、颅

脑、胸部等，高处坠落是导致四肢损伤的高风险因

素[4] 。ORIF是首选颌面部骨折的治疗方法，保守治

疗常用于年龄较小的髁突骨折患者。

3 讨论

中青年男性社交范围广，从事户外活动，高危

行业多，是交通驾驶主要人员，性情较女性更好动、

易怒。但随着近年来女性地位的不断提升，更多的

女性参与到工作生产中，以及女性参与交通驾驶工

作的数量在不断增加。使得女性更多的暴露于社

会活动中，从而增加了创伤风险。

掌握颌面创伤的职业分布特点，了解发现好发

职业，可以对该职业人群进行专业培训，增加防护能

力，增强安全意识，国家和社会对该人群给予相应保

护，可降低创伤的发生，从而减少对个人、家庭的健

康及经济危害，减轻社会经济压力。有资料指出，建

筑工人是高空坠落伤的主要人群，随着高空作业的

建筑工人不断增多，有关机构需建立和完善起高空

作业安全机制，提供安全可靠的保护设备与措施，加

强对此类人专业技能培训，增强其安全意识。
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总体上人们外出越多、社会活动越多的季节，

颌面部创伤发生的概率越高。

作为发展中国家的我国，随着近年来私家车的

使用逐年上升，交通压力不断增大，相应的道路情

况、道路建设、道路安全设施也需不断完善，同时需

完善相关法律法规，加强交通法规的执行力度，加

大惩罚力度，提倡文明驾驶，提高驾驶人员的安全

意识，严禁酒驾、禁止疲劳驾驶、禁止超速驾驶，强

制佩戴安全头盔和使用安全带，从而可减小因交通

伤带来的损害。交通事故常伴有全身多发伤[4]，有

证据显示，佩戴安全头盔可有效降低交通伤中的颅

脑损伤，降低死亡率。

与电动车有关的事故凸显了一个重大的公共

卫生问题，其发病率不断上升的原因可能因为近年

来这些车辆的迅速采用而政府授权的适当安全法

规还有待进一步完善[11]，在全球范围内，电动车的年

销量不断继续增长，从2012年的3100万辆增长到

2018年的4760万辆并且预计将会继续增长[12]。与

电动车有关的创伤应该日益受到关注，口腔医师应

积极参与教育和立法工作，重点是预防与电动车有

关的伤害，特别是颌面部损伤。

国外发达国家及一些低收入的欠发达国家，暴

力打击伤为其主要发病原因，这可能是因为发达国

家道路交通安全设施及相应法规已较完善，文明驾

车相较发展中国家更普及。暴力打击伤之所以会

成为这些地区主要发病原因与酒精、暴力倾向、文

化背景、性别、药物滥用和语言障碍等个人风险因

素有关。

颌面创伤的流行病学可研究分析颌面创伤发

生病因，发生情况，患者的流行特点，对预防颌面创

伤的发生以及及时的救治有着深远意义，为相关法

律法规的制定和完善提供理论依据，从而减少颌面

创伤带给个人、家庭社会危害，减轻经济压力。
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