
第一图书网, tushu007.com
<<颌面部创伤的诊断与治疗>>

图书基本信息

书名：<<颌面部创伤的诊断与治疗>>

13位ISBN编号：9787810678667

10位ISBN编号：7810678663

出版时间：2006-07-01

出版时间：中国海洋大学出版社

作者：邵丹

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<颌面部创伤的诊断与治疗>>

书籍目录

第一章颌面部的解剖特点 第一节 颌面部软组织的解剖生理要点 第二节 外鼻的解剖生理要点 一、骨部
支架 二、软骨支架 三、浅层组织 第三节 耳廓的解剖生理要点 第四节 眼的解剖生理要点 一、眼睑的
解剖 二、眉的位置和形态 三、眼球的解剖 四、神经 第五节 眶骨的解剖生理要点 第六节 颧骨、颧弓
的解剖生理要点 第七节 上颌骨的解剖生理要点 第八节 下颌骨的解剖生理要点 第二章颌面部创伤处理
的原则 第一节 口腔颌面部损伤的特点 第二节 口腔颌面部损伤伤因和类型 第三节 口腔颌面部损伤伤史
和检查 一、伤史 二、检查 第四节 口腔颌面部伤情检查 一、视诊 二、触诊 第五节 颌面部创伤处理的
原则 一、首先进行生命急救 二、预防和解除窒息 三、伤情的早期判断及处理 四、早期进行专科处理 
五、运用多学科的协作对早、晚期颌面创伤的救治 六、骨折处理原则 第六节 口腔颌面损伤伤员的急
救 一、防止窒息 二、止血 三、防止休克 四、救治颅脑合并伤 五、口腔颌面部损伤病人的绷带包扎技
术 第七节 心肺复苏术 一、诊断 二、初期复苏措施 三、呼吸机的使用 第八节 气管切开术 一、气管切
开术手术指征 二、气管切开术术前准备 三、麻醉 四、体位 五、气管切开术的手术步骤 六、气管切开
术的术后处理 第九节 口腔颌面部损伤的X线检查 一、口腔颌面部常用X线摄片位置 二、X线检查在颌
面骨骨折诊断中的地位 三、电子计算机X线体层扫描摄影检查 四、磁共振成像检查 第三章颌面部软组
织损伤 第一节 软组织伤的分类、临床症状及治疗原则 一、擦伤 二、挫伤 三、挫裂伤 四、切割伤 五
、刺伤 六、撕脱伤 七、剁碎伤及挫碎伤 八、动物咬伤 九、爆炸、火器伤 十、烧伤 第二节 颌面部软
组织伤的初期外科处理 一、初期外科处理的原则 二、定位缝合的方法 第三节 不同部位软组织损伤的
处理 一、舌损伤 二、面神经损伤 三、腮腺和腮腺导管的损伤 四、常见的软组织损伤手术 第四节 眼部
的损伤 一、眼睑的损伤 二、眼球穿透伤的手术 三、眼部异物摘除术 第五节 耳廓损伤 一、耳廓损伤的
早期治疗 二、耳廓完全断裂的治疗 第六节 外鼻软组织损伤 一、鼻面部软组织伤分类 二、鼻面部软组
织伤的特点 三、鼻面部软组织伤的处理 第四章牙及牙槽骨损伤 第一节 牙齿损伤 一、牙挫伤 二、牙折
三、牙脱位 第二节 牙槽骨骨折 一、牙槽骨骨折临床表现 二、牙槽骨骨折的治疗方法 第三节 牙再植术
一、即刻再植 二、延期再植 三、再植牙的愈合 四、再植牙的预后 第四节 牙及牙槽骨损伤的固定方法 
一、牙弓夹板固定法 二、牙弓夹板颌间牵引固定法 三、金属丝结扎固定法 四、尼龙丝—复合树脂夹
板固定法 五、金属丝“8”字结扎固定法 六、开放性牙及牙槽骨损伤处理方法 第五章下颌骨骨折 第一
节 下颌骨骨折概论 第二节 下颌骨骨折的临床分型 一、按下颌骨骨折性质分类 二、按骨折发生部位分
类 三、按骨折段有无牙齿存在分类 第三节 下颌骨骨折的临床表现 一、骨折段移位 二、牙及牙龈损伤 
三、咬合错乱 四、骨折段活动异常 五、张口受限 六、感觉异常 七、影响呼吸、咀嚼和吞咽功能 八、
流涎 第四节 下颌骨骨折的诊断 第五节 下颌骨骨折的治疗 一、下颌骨骨折的复位方法 二、下颌骨骨折
的固定方法 第六节 下颌骨髁突骨折的治疗 一、髁突骨折临床表现与诊断 二、髁突骨折的治疗 三、髁
突骨折预后 第七节 儿童下颌骨骨折的治疗 一、儿童下颌骨骨折的治疗特点 二、儿童下颌骨骨折治疗
的新进展 三、儿童髁突骨折的治疗 第八节 骨折线上的牙齿处理 第六章上颌骨骨折 第一节 上颌骨损伤
概况 第二节 上领骨骨折的临床分型 一、上颌骨骨折Le Fort分型 二、Manson分类法 三、上颌骨骨折Le
Fort分型的改良方案 第三节 上颌骨骨折的临床表现 第四节 上颌骨骨折的诊断 第五节 上颌骨骨折的治
疗 ⋯⋯ 第七章颧骨及颧弓骨折 第八章眶骨骨折 第九章鼻骨骨折 第十章颌面部异物的摘除 第十一章颌
面颈部爆炸火器伤 第十二章颌面部陈旧性骨折、错位愈合的处理 第十三章颌面部骨折固定治疗的方
法 第十四章颌面部创伤常见并发症的预防 第十五章颌面部损伤病人的营养和护理 第十六章颌面部创
伤诊断与治疗的新进展 参考文献

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<颌面部创伤的诊断与治疗>>

章节摘录

版权页：   插图：   （二）巩膜穿透伤的手术 眼球壁前部最薄弱处是角巩膜缘及直肌附着处，因而也
是裂伤较常发生的部位。
巩膜伤口因为有结膜遮盖，术前常不易判断其大小，有时甚至漏诊。
 手术中应先将结膜充分分离以暴露整个伤口，分离时动作要轻巧，以免造成更多的眼内容物脱出。
对于角巩膜缘伤口小于3 mm，对合好，无组织嵌顿者可不予缝合。
对伴有色素膜脱出者原则上都应该尽量复位。
伤口的缝合与角膜伤口缝合的要求相同。
对于睫状体平坦部后方的伤口除了进行以上处理外，还应在伤口周围进行透热或冷冻，并以硅海绵垫
作局部巩膜外加压。
对于玻璃体脱出或玻璃体内大量积血者应作玻璃体切割手术，手术时期的选择应根据情况而定，可以
立即手术，也可在清创手术后2周左右进行。
这样可以防止增殖性玻璃体视网膜病变的发生。
 （三）破碎眼球的摘除术 眼球破碎有大量眼内容物丢失，尤其是有视网膜脱出无法保留眼球而且无
任何希望恢复视功能时，应该尽早将伤眼摘除，最好不要超过伤后48小时，以避免交感性眼炎的发生
，且在48小时内手术组织反应尚不十分严重故较容易操作。
必须指出，现在由于显微手术及玻璃体切割术的开展，已经使部分过去认为毫无希望的病人得以手术
保留眼球及部分视功能。
交感性眼炎的发生率总的来说是较低的，而且随着治疗药物及技术的进步，其预后也较原来为好。
所以不要因为害怕患交感性眼炎而轻易摘除眼球。
 眼球破碎时，由于失去了眼球的正常形态和张力因而给手术带来一定难度。
手术时应尽量保留结膜，必要时可将破碎的结膜缝合起来。
分离后将破碎的巩膜、角膜用蚊式钳夹住提起，按正确方法切断视神经。
在手术中还应尽量分离出眼外肌，将内直肌与外直肌、上直肌与下直肌对缝，以备将来二期整形手术
获得更好的效果。
 （四）术后并发症 （1）浅前房：多由于伤口关闭不好所致，因此手术中伤口缝合要求达到水密性才
可避免其发生。
如果浅前房经过局部加压包扎1～2天无好转则应施行再次缝合。
 （2）前房积血：术湖出血经过包扎双眼及休息，用药物治疗后多半可以自行吸收。
如果伴有眼压升高者，应在保守治疗48小时无效后立即手术取出血块并行前房冲洗。
 （3）晶状体皮质残留：皮质残留量少，可以等其自然吸收。
量较多且有阻塞房角的可能时，则应再次手术将其抽吸干净。
 （4）交感性眼炎：发生率为1％～2％，其中80％在伤后2个月内发生，其治疗请见有关书籍。
 （5）晶状体蛋白过敏性眼炎：是由于对晶状体蛋白物质产生过敏反应所引起。
应该用皮质激素治疗，必要时可以作前房冲洗。
 （6）术后眼前节纤维膜形成：较轻者不引起并发症时可以不处理。
如果严重者或引起并发症时则须再次手术治疗，手术以切割为好。
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编辑推荐

《颌面部创伤的诊断与治疗》是组织了具有丰富临床经验的临床专家、医师，查阅并参考了大量国内
外有关资料而编写，其中有许多作者亲历的经验与教训，一并提供给同行，以此借鉴。
希望《颌面部创伤的诊断与治疗》能为广大基层医院和急救中心的医师提供一定的临床指导和参考。
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