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1例颌面部外伤患者的综合护理干预与效果观察
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摘要： 探讨综合护理干预在颌面部外伤患者临床护理中的应用效果，为临床颌面部外伤护理提供实践参考。

本文总结 1例颌面部外伤患者的综合护理实践经验，在全面护理评估基础上明确主要护理问题，遵循TIME伤

口床准备原则实施精细化创面护理，联合呼吸道精细化护理、口腔精细化护理、心理人文关怀及早期功能康复

等措施，并结合中医护理方法，有效控制感染、促进创面愈合，缓解患者疼痛与焦虑情绪，未发生窒息、压疮及

深静脉血栓等并发症，患者功能与生活质量得到显著改善。该综合护理模式为临床同类病例的护理实践提供

参考依据。
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Comprehensive Nursing Intervention and Outcome 
Observation for a Patient with Maxillofacial Trauma

GUO Hongqian1，JIANG Xiaoyue2

（1.  Department of Stomatology， Beijing Huimin Hospital， Beijing， 100054； 
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ABSTRACT： To explore the application effect of comprehensive nursing intervention in the clini⁃
cal care of patients with maxillofacial trauma and to provide practical reference for the clinical 
nursing of maxillofacial trauma.  This study summarizes the comprehensive nursing practice expe⁃
rience of one patient with maxillofacial trauma.  On the basis of comprehensive nursing assess⁃
ment， the primary nursing problems were identified.  Refined wound care was implemented fol⁃
lowing the TIME wound bed preparation principle， combined with refined respiratory care， metic⁃
ulous oral care， psychological and humanistic support， and early functional rehabilitation.  Com⁃
bined with traditional Chinese medicine nursing methods， infection was effectively controlled， 
wound healing was promoted， pain and anxiety were alleviated， no complications such as asphyx⁃
ia， pressure ulcers， or deep vein thrombosis occurred， and the patient's function and quality of 
life were significantly improved.  This comprehensive nursing model provides a reference basis for 
the nursing practice of similar clinical cases.
KEY WORDS： oral and maxillofacial trauma； refined nursing； continuous rehabilitation nursing

颌面部作为人体暴露且突出的部位，是外伤

高发区域，创伤后易引发软组织损伤、骨折、感染

及窒息等并发症，同时对患者容貌、语言功能及心

理健康等造成严重负面影响，是临床创伤护理的

重点与难点［1］。流行病学调查显示，颌面部外伤

约占全身创伤的 10%～37%［2］。近年国内外研究

聚焦颌面部外伤护理的精细化、个性化及多学科

整合模式，核心目标为促进功能恢复，改善外观，

缓解心理压力，降低并发症发生率［3］。然而，临床

中重型颌面部外伤常伴随创面破碎严重，护理难

度极大。现有护理指南多聚焦单一环节，缺乏对

患者从急救到康复全过程的系统护理经验报

道［4］。本例患者为交通事故致颌面部大面积撕脱

伤合并颌骨骨折及全身软组织挫擦伤，具有典型

重型颌面部外伤特征。本文系统总结 1例颌面部

外伤患者的综合护理过程与效果，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，47岁，因“交通事故致颌面部及全

身多处外伤 10 h”于 2023年 11月 17日 23：30由救

护车转运至本院急诊科。患者于当日 13 时在街

道发生交通事故，当即出现颌面部多处撕裂伤、骨

折，同时伴随胸部、腹部及四肢等部位受伤。受伤

后患者意识始终清醒，由 120 急救系统紧急转运

至某医院，行头颅及颌面部CT检查，并予简单包

扎止血等初步处理，后转诊至本院急诊科。患者

既往体健，无高血压、糖尿病及心脏病等慢性病

史，无药物过敏史，无手术外伤史，受伤前生活自

理能力正常。

1. 2　查体　

入院时患者体温（T）37. 0℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）130/75 mmHg。
头面部检查：右侧头面部、颞部、眶周区域可见大

面积不规则撕脱伤口，创缘不整齐，组织破碎严

重；右侧眼眶周围、全鼻部、面颊部存在大面积贯

通性及非贯通性创口，右眼睑正常结构消失，眼球

无明显损伤；张口轻度受限，咬合关系紊乱，提示

颌骨骨折可能。左手手腕、手掌可见多处深浅不

一创口，右侧前胸、右侧腹部、右上肢可见多条挫

裂伤口，部分创面渗血明显，无活动性大出血。中

医查体：面色少华，神情痛苦，舌质暗红、舌边可见

瘀点，苔薄白，脉弦涩。创面周围皮肤青紫肿胀，

局部皮温升高，肿痛明显。

1. 3　诊断　

西医诊断：多发外伤（颌面部大面积撕脱伤、

颌骨骨折、全身多处软组织挫擦伤）；中医诊断：跌

打损伤（面颌部筋伤、骨折病、筋伤）。辨证依据：

患者因外伤致气血逆乱，络脉受损，血溢脉外，瘀

滞肌肤筋脉之间，不通则痛，故见局部青紫肿胀、

触痛明显；舌质暗红、边有瘀点、脉弦涩均为气滞

血瘀之象。病位在面颌部及全身多处筋脉骨骼，

病性属实，证属气滞血瘀证。

1. 4　治疗　

患者到达急诊科后，医院立即启动创伤绿色

通道，快速评估，保障气道通畅与生命安全。完善

血常规、凝血功能、感染指标及影像学检查等，同

时予创面止血、抗感染、止痛及补液等对症支持治

疗。急诊评估后，在全身麻醉下行多发外伤清创

缝合探查术，术中见患者颌面部创伤范围广、组织

破坏严重且解剖结构紊乱。在医院总值班统一协

调下，迅速组建口腔科、骨科、外科、耳鼻喉科、眼

科及麻醉科等多学科协作诊疗（MDT）团队，于

2023年11月18日2：30联合开展手术救治。

手术历时 9 h，术中彻底清除患处碎骨片、泥

沙等异物，尽可能恢复面部正常解剖形态与外观。

术程顺利，术中生命体征平稳。2023 年 11 月 18
日11：30患者转入重症医学科（ICU）监护治疗，留

置气管插管，予呼吸机辅助通气、镇静、止痛、广谱

抗生素抗感染、抑酸、液体复苏、备血输血、降颅

压、营养神经、重要脏器保护及肠内营养支持等综

合治疗。2023 年 11 月 23 日患者生命体征平稳，

自主呼吸恢复良好，尝试脱机并成功拔除气管插

管；2023 年 11 月 27 日患者体温正常，无呼吸困

难、剧烈疼痛、严重感染等并发症，转回外科普通

病房继续治疗，转回时体温（T）37. 1℃，血压（BP）
115/82 mmHg。2023 年 12 月 01 日患者颜面部肿

胀基本消退，创面愈合良好，无明显感染迹象。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　口腔黏膜炎分级评估　

依据 WHO 口腔黏膜炎分级标准，0 级：黏膜

无异常，可正常饮食；Ⅰ级：黏膜可见 1～2个直径

＜1. 0 cm的溃疡；Ⅱ级：口腔黏膜可见 1个直径＞

1. 0 cm 的溃疡或（和）数个小溃疡；Ⅲ级：口腔黏

膜可见 2个直径＞1. 0 cm的溃疡；Ⅳ级：口腔黏膜

可见 2个以上直径＞1. 0 cm的溃疡或（和）融合溃

疡［5］。患者入院时口腔黏膜有 2个直径＞1. 0 cm
的溃疡，上覆白膜，口腔黏膜炎评估分级为Ⅲ级。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用Barthel指数评定量表评估，该量表将日

常生活能力分为 4 个等级，100 分为生活完全自

理，61～99 分为轻度功能障碍，41～60 分为中度

功能障碍，评分≤40分为重度功能障碍［6］。患者入

院时因全身多处创伤、疼痛明显、张口受限且肢体

活动障碍，Barthel 指数评定仅 10 分，判定为重度

功能障碍，绝大部分日常生活活动无法独立完成，

需医护人员及家属全程照料。

2. 1. 3　压疮风险评估　

采用 Braden 压疮风险评估量表，从感知能

力、皮肤潮湿度、活动能力、移动能力、营养状况、

摩擦力与剪切力 6个维度评分，总分≤18分提示存

在压疮风险，13～14分为中度风险，评分≤12分为
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高度风险［7］。患者入院时长期卧床，活动受限，营

养摄入不足，Braden 量表评分为 11 分，属于高度

压疮风险，需采取针对性压疮预防护理措施。

2. 1. 4　心理状态评估　

采用社会支持评定量表（SSRS）评估患者社

会支持度，评分低于 20 分为获得社会支持度较

少；20～30 分为具有一般社会支持度；30～40 分

为具有满意社会支持度［8］。本例患者评分为 25
分，具有一般社会支持度。通过访谈了解，患者因

突发创伤致面部毁损，担忧容貌恢复及预后，表现

出明显的焦虑、抑郁情绪，夜间睡眠差，对治疗缺

乏信心。

2. 2　护理诊断　

有窒息的风险：与颌面部组织肿胀、分泌物及

呕吐物堵塞气道有关；口腔黏膜改变：与黏膜充

血、破溃有关；皮肤完整性受损：与颌面部及全身

多处创伤、术后创面暴露、长期卧床局部受压有

关；躯体活动障碍：与长期卧床、颌骨骨折制动有

关；焦虑：与突发创伤致面容毁损、对疾病预后不

了解、担心功能恢复及社会形象改变有关。

2. 3　护理计划　

患者住院期间，遵医嘱给予常规护理及中药

口腔护理治疗，有效保持呼吸道通畅，改善口腔黏

膜炎症状；实施精细化创面换药，促进创面愈合；

指导患者循序渐进开展功能康复训练，有效改善

张口度及活动能力，预防瘢痕挛缩；实施心理护理

与人文关怀，缓解患者焦虑情绪，提高治疗依

从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　呼吸道与口腔护理　

颌面部外伤后组织肿胀、血肿且渗血，极易堵

塞气道，引发窒息、肺部感染等严重并发症，是护

理的重中之重［9］。持续监测患者呼吸频率、节律

及血氧饱和度，观察有无憋气、呼吸困难、口唇发

绀等缺氧症状；全麻术后未清醒时采取去枕平卧

位，头偏向一侧，及时清除口腔、气道内分泌物、呕

吐物及血凝块，保持呼吸道通畅；清醒后改为半坐

卧位，床头抬高 15～30°，增加肺部通气量，利于

分泌物排出。加强气道湿化，采用雾化吸入治疗，

2次/d，稀释痰液、消除组织水肿、预防肺部感染；

对鼻腔阻塞患者，用湿纱布遮盖口唇，保持口咽部

湿润。

遵医嘱给予患者中药口腔护理（中药漱口液

主要成分为金银花、连翘及薄荷等清热解毒之

品），取无菌棉签蘸取适量中药漱口液，拧干水分

后擦拭口腔内分泌物。操作时抬高床头 15～
30°，头偏向健侧。每日口腔护理 2 次，操作前后

评估口腔黏膜情况，以减少细菌滋生，预防口腔感

染与肺部感染，同时保护颌面部创面免受污染。

术后第 9 天患者体温正常，无呼吸困难及感染

体征。

2. 4. 2　皮肤完整性维护护理　

遵循 TIME 伤口床准备原则与湿性愈合理

论［10］，采用多模式联合清创、新型敷料应用等精

细化措施，控制感染，促进肉芽组织生长，加速创

面愈合，同时减少瘢痕形成。换药遵循无菌操作

原则，根据创面渗液情况调整频率，术后初期每

日换药 1～2 次，具体流程如下。先用 0. 5% 碘伏

消毒创面及周围皮肤，避免刺激正常组织；再用

生理盐水进行涡流式冲洗，清洁创面；对存在坏

死组织的创面，用 3%过氧化氢溶液轻柔清创，去

除失活组织；联合自溶性清创、机械清创及保守

性外科清创三种方式，逐步清除无活性、松动的

坏死组织，配合清创胶涂抹创面，软化溶解坏死

组织，待痂皮松动后轻柔去除，避免损伤新生肉

芽组织。换药时详细记录创面颜色、渗液量与性

状、局部皮温、感觉及愈合情况，及时反馈给医生

调整方案。

换药后，用银离子敷料全覆盖创面，利用纳米

银的抗菌作用抑制细菌繁殖，减少感染风险，同时

有效吸收创面渗液，保持创面湿润清洁。进入肉

芽生长期后，停用银离子敷料，改用金因肽（重组

人表皮生长因子）局部喷洒，配合水胶体敷料覆

盖，为创面愈合提供适宜环境，促进上皮爬行。肉

芽生长期每周换药 1～2 次，减少对新生组织的

刺激。

颌面部血供丰富，神经末梢密集，换药动作轻

柔缓慢，避免过度清创与擦拭，禁止用棉球或纱布

直接摩擦伤口床；配合音乐疗法、放松训练等非药

物镇痛方式，缓解患者紧张情绪与疼痛感。指导

患者定期修剪指甲，避免因创面瘙痒抓破皮肤引

发感染，同时做好创面保护，避免碰撞、受压。术

后第23天，患者创面达甲级愈合标准。

2. 4. 3　功能康复训练与延续性护理　

颌面部外伤病程较长，出院时咬合功能、张口

功能往往未完全恢复，早期功能训练与延续性护

理是预防瘢痕挛缩、恢复口腔功能及提升生活质

量的关键［11］。患者病情稳定后，在康复科专家、主
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管医生及护士指导下，制定循序渐进的功能训练

计划。嘱患者尽早开始张口、闭口、鼓腮及咀嚼等

被动与主动训练，预防瘢痕挛缩导致张口受限；初

始训练强度适中，张口幅度由小到大，避免过度牵

拉创面；逐步增加训练时间与频率，最终使张口度

达到 3 横指标准，恢复正常咀嚼与语言功能。出

院时详细告知患者及家属注意事项，即 3 个月内

禁食过硬、过冷、过热及辛辣刺激性食物，减轻局

部负担，避免再次损伤；避免剧烈运动与面部碰

撞，加强安全防护；定期复诊，出现创面红肿、疼

痛、张口困难等异常及时就医。

2. 4. 4　心理护理与人文关怀　

颌面部外伤突发且直接影响容貌与功能，患

者易产生强烈心理应激，出现焦虑、抑郁、自卑及

暴躁等情绪，影响治疗依从性与康复效果［12］。医

务人员需将人文关怀理念贯穿护理全程，实施针

对性心理干预。护理人员主动与患者沟通，态度

温和、耐心倾听患者诉求，给予情感支持与安慰，

讲解创伤救治、护理流程及成功康复案例，缓解对

病情与预后的担忧，增强治疗信心。采用肌肉放

松训练、音乐疗法等方式，帮助患者放松身心，分

散对疼痛与焦虑的注意力；保护患者隐私，操作时

适当遮挡，减少面部暴露带来的自卑心理；鼓励家

属多陪伴、多鼓励，构建家庭支持系统［13］。及时告

知患者创面愈合、功能恢复进展，引导其正视病

情，积极配合护理与康复训练，逐步接受容貌与功

能改变，提升心理适应能力。

3 结果和随访 

通过多学科协作救治与全面、精细化及个体

化的综合护理干预，患者恢复顺利，出院时各项评

估指标显著改善，详见表 1。术后第 23天伤口达

到甲级愈合标准，康复顺利出院。建立出院随访

档案，通过电话、微信等方式定期随访，了解患者

口腔黏膜、创面愈合、功能恢复、饮食及心理状态

等情况，及时解答疑问，调整康复方案；必要时指

导居家护理，促进瘢痕软化，实现院内外护理无缝

衔接。

4 讨论 

颌面部解剖结构复杂，器官密集，血运丰富，

外伤后具有出血多、肿胀快、感染风险高、易影响

功能与容貌等特点，重型颌面部外伤常合并全身

多处损伤，救治与护理难度极大［14］。本例患者为

交通事故致颌面部大面积撕脱伤、骨折，同时创面

破碎严重，解剖结构破坏，病情危重。本次护理以

创面精细化护理为核心，联合呼吸道与口腔护理、

早期功能康复、心理干预及中医护理等措施，实现

生理护理与心理护理结合，构建多维度、全程化护

理模式，达成生理护理与心理护理的有机统一。

临床研究证实，精细化护理可显著提升颌面

部外伤患者功能恢复优良率，降低并发症发生率，

改善瘢痕外观与心理状态［12］；早期功能训练与延

续性护理可预防瘢痕挛缩、张口受限等后遗症，促

进患者全面康复［14］；人文关怀护理能有效缓解患

者负性情绪，提升护理满意度与治疗依从性［9，13］。

TIME 伤口床准备原则（组织清创、感染控

制、湿度平衡及边缘处理）在慢性伤口护理中的应

用已取得良好效果［10］，本例将其拓展应用于急性

颌面部外伤创面，在严格清创基础上动态评估坏

死组织、感染迹象及湿性平衡，适当缩短换药间隔

（如每12 h评估一次），同样取得满意的愈合效果。

同时，本例护理也体现出多学科协作（MDT）的重

要性，重型颌面部外伤涉及多个学科，只有外科、

护理及康复等团队密切配合，才能制定最优救治

护理方案，提升救治成功率。此外，重型颌面部外

伤护理需更加注重个体化，根据患者创伤程度、身

体状况、心理状态及饮食习惯等制定针对性方案，

避免标准化流程带来的局限性［15］。

综上所述，对颌面部多发外伤患者，实施多维

度科学评估、精细化创面护理、全程人文关怀、早

期功能康复、延续性护理联合中医护理操作的综

合护理模式，可有效降低并发症发生率，促进创面

愈合与功能恢复，改善患者心理状态，提升生活质

量，值得在临床重型颌面部外伤护理中推广应用。

未来临床护理中，可进一步结合奥马哈系统、思维

导图等新型护理工具［3］，完善标准化护理流程，开

展长期随访研究，为颌面部外伤护理提供更高等

级的循证依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疗效评估

评估项目

口腔黏膜炎分级评估/级

BI/分

Braden/分

SSRS/分

入院时

Ⅲ
10
11
25

出院时

0
50
16
21
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