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计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后伤椎高度 、 胸腰椎功能指数、
Cobb 角、 疼痛程度比较 治疗前两组患者伤椎高
度、胸腰椎功能指数、Cobb角、疼痛程度比较无显著
性差异，P＞0.05；治疗后，两组患者伤椎高度、胸腰
椎功能指数、Cobb角、 疼痛程度均明显改善， 且 B
组改善程度优于 A组，P＜0.05，差异具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后伤椎高度、胸腰椎功能指数、Cobb角、疼痛程度比较（x%±s）

注：与干预前比较，#P＜0.05；与 A组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组生活质量评分比较 B组患者治疗后生
活质量评分明显高于 A组，P＜0.05，差异具有统计
学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后生活质量评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
自助垂直牵引整复治疗单纯胸腰椎压缩性骨折

可采用可调节腰围牵引带，为患者提供外源性支撑
和保护，固定胸腰椎周围肌肉，稳定脊柱，减轻患者
疼痛，促进功能恢复[4]。 双手协助用力可有效抬举腰
部，并通过腰背肌过伸锻炼促进屈曲压缩骨折椎体

复位，改善后凸畸形和侧方挤压，促进脊柱正常排序
的恢复。中医将单纯胸腰椎压缩性骨折纳入“风损伤
折” 范畴。 复元活血治疗汤加减治疗可发挥活血化
瘀、行气止痛的作用，方中红花、当归和桃仁可活血
化瘀、止痛，厚朴、枳壳、香附和木香可行气散结、调
和气血；瓜萎根可清热生津；甘草可调和诸药。 从现
代药理角度分析， 上述药物具有一定的抗氧化、抗
菌、镇静中枢、止血和改善神经功能等作用[5~6]。 结果
显示，B 组患者治疗后生活质量评分明显高于 A
组，伤椎高度、胸腰椎功能指数、Cobb角、疼痛程度
改善情况均明显优于 A组（P＜0.05），进一步说明自
助垂直牵引整复联合复元活血汤加减治疗单纯胸腰
椎压缩性骨折效果显著，临床效果确切，可促进伤椎
恢复，减轻患者疼痛，改善腰椎功能，提高生活质量，
值得推广。
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组别 伤椎高度
（%）

Cobb角
（°）

疼痛评分
（分）

胸腰椎功能障
碍指数（分）

B组

A组

干预前
干预后
干预前
干预后

46.74±3.14
92.14±6.92#*
46.02±3.15
82.11±5.45#

18.02±4.15
10.98±1.48#*
18.46±4.25
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7.35±1.25
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组别 生活质量评分

B组
A组

% t
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93.74±3.14
%78.14±6.92

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.267
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局部小切口结合可吸收接骨板内固定治疗颧骨颧弓骨折
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摘要：目的：研究局部小切口结合可吸收接骨板内固定在治疗颧骨颧弓骨折中的效果。方法：选取我院 2013 年 2 月 ~2016 年
10 月收治的颧骨颧弓骨折患者 146 例，随机分成对照组和观察组各 73 例。对照组患者给予局部小切口结合钛板内固定治疗，观察

组患者给予局部小切口结合可吸收接骨板内固定治疗，对比两组患者的骨折愈合情况以及并发症发生率等指标。 结果：两组患者

骨折Ⅰ期愈合率、并发症发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：局部小切口结合可吸收接骨板内固定治疗颧骨颧弓骨折安全

可行，骨折愈合良好，且无需进行二次手术取出固定物，具有推广应用价值。
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颧骨颧弓骨折是颌面部的一种常见骨折类型，
上世纪 80年代开始不少学者将微型钛板用于颧骨
颧弓骨折的内固定治疗中，但是需要二次取出钛板，

对患者的创伤较大[1]。 随着医学技术的发展，可吸收
接骨板被研发出来并开始在临床上得到应用， 深受
患者的欢迎。 我院对颧骨颧弓骨折患者采用局部小
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切口结合可吸收接骨板内固定治疗取得满意的治疗
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013 年 2 月 ~2016 年
10月收治的颧骨颧弓骨折患者 146例，随机分成观
察组和对照组各 73例。 全部患者均无额纹消失等
面神经损伤症状。 观察组男 48例，女 25 例；年龄
23~47 岁，平均年龄（33.7±5.4）岁；骨折类型Ⅲ类
37例，Ⅳ类 36例。 对照组男 50例，女 23例；年龄
21~49 岁，平均年龄（34.3±5.6）岁；骨折类型Ⅲ类
40例，Ⅳ类 33例。两组患者基础资料对比无显著性
差异，P＞0.05，有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予局部小切口结合钛板内固定治
疗。 给予气管插管全麻后，使用亚甲蓝进行切口线
的标记；在设计好的切口部位注射含有 0.1%肾上腺
素的生理盐水溶液，并沿着皮纹做小切口，分离肌层
后直达骨膜；术中根据患者的骨折情况可适当延长
手术切口，在切口骨膜后使用骨膜剥离器剥离骨膜
探寻到骨折线，先清除骨折部位的瘀血以及相关组
织，然后将骨膜剥离器置入到骨折的下方将骨折部
位撬抬到合适部位，尽量达到骨折的满意复位；使用
合适长度大小的钛板越过骨折线固定在骨折断端表
面，分层缝合骨膜、肌层、皮下组织，最外层进行美容
线缝合。 术后给予常规抗感染治疗和颌面、颅颌面
牵引。
1.2.2%%%%观察组 给予局部小切口结合可吸收接骨
板内固定治疗。 麻醉方法、手术切口、手术入路、手
术操作均与对照组一致，在进行内固定时，使用可吸
收接骨板进行内固定，然后结束手术。 术后给予与
对照组一致的治疗。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者骨折Ⅰ期愈合率以
及并发症发生率。
1.4%%%%统计学分析 应用 SPSS18.0统计软件进行数
据分析，计数资料用率表示，进行 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者骨折Ⅰ期愈合率比较 观察组患者
73例均为Ⅰ期愈合，愈合率为 100%；对照组患者有
72例Ⅰ期愈合，另 1例患者Ⅱ期愈合，Ⅰ期愈合率

为 98.63%， 两组对比无显著性差异，字2=1.007，P＞
0.05。
2.2%%%%两组患者并发症发生率比较 两组患者并发
症发生率比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者并发症发生率比较

注：与对照组对比，*P＞0.05。

3%%%%讨论
自上世纪 80年代以来，颌面部骨折的重建应用

微型钛板进行内固定取得了满意的疗效， 能有效稳
定骨折部位且生物相容性好， 利于术后骨折的愈合
[2]。 微型钛板是金属固定物，需要二次手术取出，且
存在长期应用可能导致颌面部的骨质疏松等弊端
[3]。 可吸收接骨板主要成分为易水解物质，在颧骨颧
弓骨折中的应用有效避免了金属固定物的缺陷，解
决了骨质疏松、二次手术取出固定物的问题[4~5]。 同
时，可吸收接骨板与人体的骨骼非常相似，骨亲和性
极好，不会出现毒副反应，生物相容性好，不会出现
排异、炎症反应，有助于患者术后的康复。 本研究结
果显示， 两组患者骨折Ⅰ期愈合率及并发症发生率
比较显著性差异（P＞0.05），表明可吸收接骨板能达
到与微型钛板相似的骨折内固定效果。 张波[6]等认
为， 在颧骨颧弓骨折治疗中可吸收接骨板的应用有
效解除了患者二次手术取出钛板的痛苦， 能达到满
意的内固定效果，利于患者术后的康复。 综上所述，
局部小切口结合可吸收接骨板内固定手术治疗颧骨
颧弓骨折是安全可行的， 且能达到满意的内固定效
果，值得在临床治疗中推广应用。
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