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The Exper imen ta l Observa tion on Character istics of Sof t Tissues Infection

in M ax il lofac ia l Reg ion W ounded by H igh Veloc ity M issile
J iang H etian, L iu Yinqiu, Zhang M ichuan, et al

D ep artm ent of S tom atolog y , the 47th H osp ital of PL A

Abstract
In th is experim en tal study, m ax illofacial regions of dogsw ere wounded by steel spheres, w h ich w eigh t 1. 03 g at a m ean p ri2

m ary velocity of 1500 m ös. A erobe and anaerobe bacteria in the m uscles of differen t in terval from wound track edge w ere cultured

at differen t tim e after wound. T he results show ed that there w as bacteria infection in the soft tissues betw een 0 and 0. 5 cm from

wound track edge in 6 hours after wound. T he quan tity of bacteria obviously increased fo llow ing tim e p ro longing, on the con2
trary, it w as m uch low er than th resho ld value of bacteria infection w ith in 24 hours. T he experim en tal results suggested that there

w as obvious bacteria infection in the soft tissuesw ith in 0. 5 cm distance from wound track edge in m ax illofacial firearm wound re2
gion. D uring the debridem en t removing soft tissuesw ith in 0. 5 cm distance from wound track edge, the infection of wound region

could be con tro lled. U sing effective an tibio itcs is an importan t m easure of con tro lling infection of wound after debridem en t.

Key words: 　m axillofacial region　　h igh velocity m issile wound　　bacteria infection

颞下颌关节脱位局部麻醉复位一例——兼评颌间牵引法

陈敦棒

　　患者刘某某, 女, 45 岁, 1995 年 11 月 6 日因大声呼叫

致“掉下巴”10 天未能复位而就诊。检查: 下颌前伸, 反　

状, 下颌仅有少许动度, 无唾液外流, 语言尚清楚。双侧耳屏

关节区塌陷, 颧弓前下可触及隆起的髁状突。诊断为双侧颞

下颌关节脱位。治疗: 试用手法复位, 但困难。遂用利多卡因

0. 1 g (5 m l)各半量分别行双侧咀嚼肌神经和关节腔周围封

闭, 随后行关节区按摩数分钟。麻醉显效后用口镜柄裹以纱

布, 利用杠杆原理, 以上颌第二磨牙为支点, 稍用力向下撬

压使髁状突下降后, 向后向上推下颌骨, 并趁势抽出口镜

柄, 听到髁状突进入关节凹的弹响声 (不及急性脱位复位时

清脆) , 依同法使对侧复位。嘱限制下颌运动 2 周。

讨论　陈旧性颞下颌关节脱位多由于急性或复发性脱

位引起, 且脱位状态达 1 周以上者, 大多是治疗不当, 贻误

时机所致, 单纯行手法复位困难。为避免行复位手术, 上官

秀久1 采用颌间牵引法使 2 例陈旧性颞下颌关节脱位复位

成功。史宗道 2 对此发表了评论, 并对此法提出改进的建

议。教科书 3 认为, 陈旧性脱位后关节周围有不同程度的结

缔组织增生, 咀嚼肌群也有不同程度的痉挛, 所以治疗一般

以手术复位为主。然而, 脱位要多长时间才产生结缔组织增

生, 程度如何, 尚难于判断。张永福4 认为, 由于自动大张口

引起或有复发性脱位史, 年龄在 50 岁以上者, 多有关节囊

松弛, 无论脱位时间多长, 均宜首先试用保守方法复位。作

者认为怎样采用简单有效的方法使痉挛的咀嚼肌松弛是复

位的关键。颌间牵引法无疑又是一种解除咀嚼肌痉挛的方

法。作者认为, 复位方法应先简后繁。颌间牵引法较繁杂, 可

先采取常用的方法也有可能复位。颌间牵引法的牵引时间

过长, 持续弹力牵引有可能造成下颌关节软组织进一步损

伤。如果在牵引的同时行咀嚼肌神经麻醉, 有望大大减少牵

引时间, 避免其它可能发生的不良作用。
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