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【摘要】 目的 探讨喀什地区颌面部骨折患者的临床流行病学特点和治疗方法，为临床诊疗提供参考。

方法 对喀什地区第一人民医院 2011年 11月至 2016年 11月收治的 1 115例颌面部骨折患者的临床资料进

行回顾性分析，包括年龄构成、性别比例、创伤原因、好发时间、损伤部位、全身伴发损伤等。结果 1 115例

颌面部骨折中，男女比例为 4.7∶1，21～30岁为好发年龄段，多发生于夏季（31.38%）、春季（29.69%），创伤原因

中高处坠落伤最多（38.57%），交通伤其次（36.95%）；骨折部位以面中部骨折多发（65.38%），下颌骨骨折次之

（30.26%）；42.15%的病例合并全身损伤，其中眼部损伤最多（35.55%），其次是四肢损伤（21.67%），大部分患者

（50.04%）选择切开复位内固定术。对面中部骨折进行 Logistics回归分析表明男性较女性更易发面中部骨折，

高龄患者更易发生面中部骨折。结论 喀什地区颌面部骨折患者男性多于女性，青壮年占绝大多数，春夏季

是发病高峰期，高处坠落伤及交通伤是主要病因，骨折部位以面中部骨折较多见，合并损伤中以眼部损伤最

为常见，治疗方式多以切开复位内固定为主，面中部骨折的发生与患者年龄、性别及创伤原因关系密切。
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(31.38%) and spring (29.69%). The most common cause of trauma was falling (38.57%), followed by traffic accidents
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Ocular injury is the most common complication, and in most cases, the fracture is treated by open reduction and inter⁃
nal fixation. The occurrence of midfacial fracture is closely related to age, sex and cause of trauma.
【Key words】 Kashgar region; Trauma; Fracture; Maxillofacial fracture; Falling injuries; Traffic injuries

颌面部骨折常伴发颅脑及其他重要器官损

伤，严重时危及生命。本研究通过对喀什地区第

一人民医院近年的颌面部骨折患者临床资料进行

回顾性研究，获悉其发病特点，为今后该地区颌面

部骨折的防治提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

资料来源于 2011年 11月至 2016年 11月在新

疆喀什地区第一人民医院颌面外科住院治疗的 1
115例颌骨骨折患者的病例资料。所有纳入的研

究对象病案资料记录完整，颌面部专科查体完整，

行手术治疗者有完整手术记录。

1.2 研究方法

收集符合纳入标准的 1 115 例口腔颌面部骨

折患者的病历资料，对发病时间、性别、年龄、职

业、致病原因、骨折部位以及合并损伤及治疗方法

等信息进行分类统计，进行回顾性分析。

1.3 统计学处理

将数据信息电子录入至 Excel，经过逻辑检查

及随机抽查无误后，采用 Excel 软件进行数据筛

选，SPSS 25.0软件进行统计学分析。检验水准为

α＝0.05。

2 结 果

2.1 一般资料

1 115 例 口 腔 颌 面 部 骨 折 患 者 ，男 920 例

（82.51%），女 195例（17.49%），男女比例约为 4.7：1
（表 1）。

患者年龄介于 1～80 岁，平均年龄为（30.03±
15.23）岁，行正态检验呈正态分布（P＜0.001），患

病高峰为 21～30岁。按职业分类百分比由高到低

依次为：农民 64.22%（716/1 115）、无固定职业患者

13.72%（153/1 115）、工人 10.04%（112/1 115）、学生

7.00%（78/1 115）、公职人员 3.86%（43/1 115）及教

师 1.17%（13/1 115）。

2.2 创伤原因

如表 2所示，口腔颌面部骨折以高处坠落伤及

交通伤居多。而在交通伤中，创伤主要为机动车

伤，共 301例（73.96%），非机动车则较少，共 106例

（26.04%）。

通过分析不同创伤原因与骨折严重程度的关

联，并对其进行颌面部严重程度评分（maxillofacial
injury severity score，MFISS），发现交通伤导致的骨

折最严重，斗殴伤导致的骨折最轻微。

将各创伤原因按性别分类，可发现无论男女，

交通伤及高处坠落伤均为最常见原因，不同性别

中不同创伤原因导致的骨折的发生率未见明显差

异（P＝0.643）。

2.2.1 各创伤原因的年龄分布 将创伤病因因按

照年龄分组，可见患病人数自 0～10 岁至 21～30
岁迅速增长并达到顶峰，而后则随年龄增加病例

数逐渐减少（图 1）。

2.2.2 各创伤原因的月度分布 1 115例颌面部骨

折中，1～12 月患病人数分别为 79、72、109、115、
107、119、118、113、76、92、58、57例。夏季的患病

人数最多（350 例，31.38%），春季次之（331 例，

29.69%），接来下是秋季（226例，20.28%），冬季最

少（208例，18.65%）。

2.3 骨折部位

1 115 例颌骨面部骨折中，单处骨折 252 例

（22.60%），多发骨折 863例（77.40%），二者之比为

1∶3.42，共发生骨折术数 3417个，人均骨折数 3.06
个（表 3）。

表 1 1 115例颌面部骨折的年龄及性别分布

Table 1 Age and sex of 1 115 patients with maxillofacial
fracture n（%）

年龄（岁）

≤ 10
11～20
21～30
31～40
41～50
51～60
> 60
合计

男

73（6.55）
143（12.83）
321（28.79）
177（10.49）
126（11.30）
47（4.22）
33（2.96）

920（82.51）

女

30（2.69）
33（2.96）
44（8.97）
29（2.60）
28（2.51）
17（1.52）
14（1.26）

195（17.49）

合计

103（9.24）
176（15.78）
365（32.74）
206（18.48）
154（13.81）
64（5.74）
47（4.22）

1 115（100）
注 c2 检验显示各年龄组不同性别骨折发生率明显不同（c2 =
27.62，P＜0.001）。同时，女性患者在不同年龄层次分布较男性而

言更为均衡
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图 2 合并全身损伤

Figure 2 Concomitant systemic injuries

下颌骨骨折患者为 544例（30.26%），1 032处，

其中单发骨折 217 例（39.89%），多发骨折 327 例

（60.11%），合并面中部骨折 169例（31.07%），合并

面上部骨折 6例（1.10%）。下颌骨骨折以正中联合

部骨折最多（34.69%），其次为髁突骨折（23.55%）。

面中部骨折病例数最多，为 729例（65.38%），

共 2 342处，面中部骨折部位包括：面中部低位骨

折（上颌牙槽突、Lefort I），面中部高位骨折（Lefort

Ⅱ、Lefort Ⅲ），矢状骨折，颧骨颧弓复合体（颧骨、

颧弓），鼻眶部（眶下缘、眶外侧壁、眶底、鼻骨、其

它），其中鼻眶部最多（表 4）。

2.4 合并伤

1 115例颌面部骨折患者，合并全身损伤的共

有 470例（42.15%），合计 742处，人均 1.58处，单发

292例，占 62.12%，多发 178例，占 37.87%，两者之

比为 1.64∶1，其中眼部损伤最为常见，其次是四肢

损伤，详见图 2。

表 2 不同创伤原因与颌骨骨折严重程度、性别分布及评分

Table 2 Severity，etiology，sex distribution and MFISS of 1 115 patients with maxillofacial fracture
病因

交通伤

高处坠落伤

斗殴伤

机械伤

动物咬伤

其它

合计

例（%）

412（36.95）
430（38.57）
79（7.09）
52（4.66）
3（0.27）

139（12.47）
1 115（100.00）

骨折严重程度 例（%）

单处骨折

87（21.12）
84（19.5）
28（35.44）
15（28.85）
0（0）

38（27.34）
252（22.60）

2处骨折

94（22.82）
119（27.67）
30（37.97）
17（32.60）
2（66.67）

35（25.18）
297（26.64）

3处及以上骨折

231（56.07）
227（52.79）
21（26.58）
20（38.46）
1（33.33）

66（47.48）
566（50.76）

性别 例（%）

男

337（36.63）
359（39.02）
62（6.74）
46（5.00）
3（0.33）

113（12.28）
920（100.00）

女

75（38.46）
71（36.41）
17（8.72）
6（3.08）
0（0）

26（13.33）
195（100.00）

MFISS
17.37 ± 8.95
17.90 ± 9.57
11.96 ± 6.05
15.60 ± 10.99
16.03 ± 8.86
17.14 ± 9.28

注 c2 检验显示不同创伤原因所致骨折严重程度不同（c2＝33.543，P＜0.001）。MFISS：颌面部严重程度评分

图 1 年龄与创伤原因分布

Figure 1 Age and etiology distributions

400
350
300
250
200
150
100
50
0

病
例

数
（

例
）

1~10 11~20 21~30 31~40 41~50 51~60 > 61
年龄（岁）

其它 动物咬伤 机械伤 斗殴伤 高空坠落伤 交通伤

表 3 骨折部位分布

Table 3 Distribution of fracture sites
骨折部位

上颌骨

下颌骨

颧骨颧弓

眶骨复合体

鼻骨

额骨

合计

n（处）

617
1 032
658
674
393
43

3 417

百分比（%）

18.04
30.26
19.27
19.68
11.49
1.26

100
注 眶骨复合体包括眶外侧壁，眶下缘，眶底等眶部诸骨

表 4 面中部骨折分布情况

Table 4 Distribution of midfacial fracture sitess
骨折部位

面中部低位骨折

面中部高位骨折

矢状骨折

颧骨颧弓复合体

鼻眶部

合计

骨折数（处）

354
245
18

658
1 067
2 342

比例（%）

15.12
10.46
0.77

28.10
45.56

100
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2.5 临床表现及治疗方法

颌面部骨折的主要临床表现为张口受限、咬

合紊乱和面部畸形，1 115 例患者中，1 081 例

（96.95%）出现开口受限，652例（58.48%）出现咬合

紊乱，1 106例（99.19%）出现面部畸形。这三种表

现可单独存在，亦可发生两种甚至三种。

1 115 例颌面部骨折中，773 例（69.33%）进行

手术治疗，其中 523例（46.91%）单纯采用切开复位

内固定术，35例（3.14%）采用切开复位内固定术的

同时辅以颌间结扎，197例（17.61%）采用局部清创

缝合处理，18例（1.61%）采用局部清创缝合加以颌

间结扎，209例（18.68%）患者进行保守治疗，133例

（11.89%）患者放弃治疗。

2.6 面中部骨折多因素分析

对于面中部骨折患者来说，男性比女性更容

易发生面中部骨折（P＝0.015，OR＝1.517，），年龄

越大，越容易发生面中部骨折（OR＝1.040，P＜
0.001），斗殴伤造成面中部骨折的相对危险度较低

（P＝0.003，OR＝0.419）（表 5）。

表 5 面中部骨折多因素风险分析

Table 5 Multivariate logistic regression analysis of midfacial fractures
项目

性别

年龄

交通伤

高处坠落伤

斗殴伤

机械伤

动物咬伤

常量

回归系数β
0.417
0.040
0.310

-0.215
-0.869
-0.376
-1.419
-0.771

标准误差 SE
0.172
0.005
0.218
0.212
0.297
0.348
1.461
0.262

Wald
5.862

66.121
2.031
1.03
8.549
1.169
0.943
8.656

自由度

1
1
1
1
1
1
1
1

P值

0.015
0
0.154
0.31
0.003
0.28
0.331
0.003

OR值

1.517
1.04
1.364
0.806
0.419
0.686
0.242
0.463

95% 置信区间

1.083
1.03
0.89
0.532
0.234
0.347
0.014

2.126
1.05
2.09
1.222
0.751
1.358
4.242

3 讨 论

口腔颌面部创伤在总创伤中占 11%～34%［1］，

随着经济水平的不断提高，其发生率呈上升趋

势［2］，颌面部骨折的防治极其重要，而对其进行流

行病学研究是开展防治的基础工作。研究发现，

颌面部骨折流行病学特征如发病率及创伤因素等

在不同的地区、不同的时间是不同的，与社会经

济、文化、环境以及生活方式的不同有关［3］。

本次的研究对象是喀什地区颌面部骨折患

者，该地区位于新疆维吾尔自治区西南部，患者多

为 农 民（64.22%），其 次 是 无 固 定 职 业 人 群

（13.73%），而公职人员及教师的构成比较少（分别

为 3.86%、1.17%），这主要是由于由于喀什地区发

展以自然经济为主，农业人口构成比占总人口的

77.4%［4］，因而农民受伤概率相对其他职业较大。

本研究的男女性别比为 4.7∶1，与 Cabalag等［5］

的结果接近（4.0∶1），明显高于 Thoren等［6］的调查

结果（1.6∶1），并低于 Pandey等［7］的统计（8.6∶1），

颌面部骨折中男性明显多于女性，一方面与男性

参与社会活动、从事体力劳动多有关，另一方面与

当地风俗习惯也有关联，喀什地区人口分布是少

数民族居多，多采用“男主外，女主内”的家庭模

式，男性外出务工的人数远远超过女性，因此男性

受到创伤的概率较大。

本研究中发患者数自 0～10岁向 11～20岁逐

渐增多，至 21～30岁达到顶峰，之后从 31～40岁

开始减少，并随年龄增加发患者数逐渐变少，说明

随着年龄增长，参与的社会活动越来越多，受伤几

率随之变大，当步入中年后，社会经验和防护意识

逐渐提升，受伤几率则随之减少。

从创伤病因来看，高处坠落伤（38.57%）高居

首位，这与Ki⁃Su等［8］研究不一致，可能与喀什地区

的畜牧业比较发达，牧民在骑行中易发生高处坠

落伤有关，交通伤（36.95%）略次之，居第二，主要

是因为喀什是南疆的交通枢纽，交通业比较发达，

然而人们对于交通安全的自我保护意识欠佳，机

动车尤其是摩托车管理上的力度不够，故交通伤

比较频发，但该地区交通伤的发生仍低于内地一

些城市［9］，显示出不同地区交通伤分布的差异性。

本研究发现，交通伤及高处坠落伤导致的骨折最

严重，斗殴伤导致的骨折最轻微，由此可看出颌面

部骨折严重程度与创伤病因关联密切，这与外力

的大小、方向及冲击持续时间有关，Zhou等［10］的研

究亦可证明此点。

从创伤时间来看，每年 6、7、8 月致伤人群最

多，11月、12月最少，表明该地区春夏季是发病高
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峰期，秋冬季发病较少，这可能与春夏季天气宜

人，人们的户外活动较多，提示我们应该在相应月

份加强安全防护措施，提高自我保护意识。

本研究面中部骨折病例最多（729例，65.38%），

其中鼻眶部骨折数目最多（45.56%），其次为颧骨

颧弓复合体（28.10%），这与王科等［11］、Abosadegh
等［12］的研究结果不同。

通过对面中部骨折的多因素风险分析，发现

面中部骨折与患者的性别、年龄及创伤原因关系

密切。年龄越大，发生面中部骨折的风险增加，这

主要是由于随着年龄增大，上颌窦腔逐渐发育完

善，使得上颌骨较幼年时更为前突，因而受外力时

骨折的风险变大。同时，男性与女性相比，发生面

中部骨折概率大，这可能因为男性比女性社会活

动多，更易发生交通伤及高处坠落伤。此外，斗殴

伤与其它创伤病因相比，其造成面中部骨折的相

对危险度较低（OR 值＝0.419，P＝0.003），提示应

注意加强对于其他创伤病因如高处坠落伤及交通

伤等的防护措施。

颌面部骨折合并全身损伤中常伴有颅脑损

伤，但本组病例 1 115例患者，发生合并伤的为 470
例，合并全身损伤 742处，颅脑损伤仅位于第三位，

眼部损伤位居第一，四肢损伤其次，这与 Gassner
等［13］的研究结果有所差异，说明不同地区颌面部

骨折合并的全身损伤不同。喀什地区机动车尤其

是摩托车造成的合并损伤在总体中占很大比例，

而究其原因，与伤者不戴头盔，缺乏安全防护意识

密切相关［14］。当遇到颌面部骨折的患者时，应首

先详细检查患者全身情况，观察有无危及生命的

合并伤，如遇到伴有全身重要脏器损伤尤其是颅

脑损伤时，应以抢救生命为原则，优先解决对机体

影响最大的因素，必要时须多科协同，采取综合处

理措施，分秒必争地地抢救患者生命安全，待维持

患者生命体征稳定后再考虑解决颌面部骨折的

治疗。

本组病例中行切开复位内固定者为 558 例

（50.04%），低于 Mijiti 等［15］的研究结果。综上所

述，喀什地区颌面部骨折的发生与性别、年龄、季

节等因素关系密切。
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