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下颌角钢丝牵引加手法复位治疗老年陈旧性颞下颌关节前脱位
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[摘要 ]　目的: 观察应用下颌角钢丝结扎牵引加手法复位治疗老年性陈旧性颞下颌关节前脱位的效果。方法: 1998年 7月至

2003年 3月间应用下颌角钢丝结扎牵引加手法复位的方法治疗 5例 9侧老年性陈旧性颞下颌关节前脱位,男性 2例,女性 3例,

年龄 65～ 83岁,病程 3周～ 4个月;局麻下复位 2例,全麻下复位 2例,下颌角钢丝弹力牵引 2周后手法复位 1例。结果: 所有患

者均获得成功复位,经 6～ 12个月随访,治疗结果满意。其中 1例术后 2个月出现关节脱位,经再次手法复位效果满意,随访期间

未见其他明显并发症。结论: 对于老年性陈旧性颞下颌关节脱位,采用下颌角钢丝牵引加手法复位的方法可获得满意的效果。
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[ABSTRACT ]　Objective: To study the com binat ion of eden tu lous m andib le tract ion w ith w ired angle and m an ipu lat ive re2
duction fo r treatm en t of long2standing dislocat ion of the tempo rom andibu lar jo in t in the elderly. M ethods: F rom Ju ly 1998 to

M arch 2003, 5 elderly pat ien ts (3 w om en and 2 m en; m ean age: 74. 6 years, range: 65283, cou rse: 6 w eek s24 mon th s) w ith long2

standing dislocat ion of the tempo rom andibu lar jo in t w ere treated by tract ion w ith w ired angle of the eden tu lous m andib le and

m an ipu lat ive reduction, 2 cases under local anesthesia, 2 cases under general anesthesia. O ne patien t w as treated by 22w eek e2
last ic tract ion w ith w ire and then by m an ipu lat ive reduction. Results: Sat isfacto ry resu lts w ere show ed in all pat ien ts. D uring

the periods of fo llow 2up (6212 mon th s) there w as no obvious comp licat ions in all pat ien ts excep t fo r 1 case of acu te dislocat ion

of jo in t, w h ich w as successfu lly treated by m an ipu lat ive reduction. Conclusion: Fo r long2standing dislocat ion of the tempo ro2
m andibu lar jo in t in the elderly, t reatm en t by tract ion w ith w ired angle of the eden tu lous m andib le and m an ipu lat ive reduction

can ob tain sat isfacto ry ou tcom es.
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Ξ　 颞下颌关节急性前脱位或复发性脱位是口腔科

的急症,如在数周乃至 1 个月以上未将脱位及时复

位者就成为陈旧性脱位,临床上较为少见。由于陈旧

性颞下颌关节脱位时,关节周围常有不同程度结缔

组织增生,临床治疗常采用外科手术复位[ 1 ]。我们应

用下颌角钢丝牵引加手法复位方法治疗 5例老年性

陈旧性颞下颌关节前脱位获得成功,现介绍如下。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　自 1998年 7 月至 2003年 3 月期

间,长海医院口腔科共收治 5 例 (9 侧)陈旧性颞下

颌关节前脱位的老年患者, 其中男性 2 例, 女性 3

例,年龄 65～ 83岁。双侧 4例,单侧 1例;病程 3周

至 4个月。病因:复发性脱位伴脑梗死 1例,急性脱

位误诊耽误治疗 1例,拔牙 1例,麻醉插管急性脱位

未及时救治 1例,脑梗死后癫　发作 1例。术前检查

均见前牙开颌,下颌前伸,张口受限,耳屏前空虚, X

线片显示髁状突位于关节结节前方 (图 1A ) ,全部病

例均排除肿瘤性因素。所有患者均因无牙颌或严重

牙列缺损不具备颌间结扎弹性牵引条件。

1. 2　治疗方法　所有患者门诊接诊时,均在先行手

法复位及局麻下手法复位失败的情况下,进一步采

取以下颌角钢丝牵引为主的保守性治疗方案。常规

进行咀嚼肌及关节上腔麻醉,同时在局麻下做双侧

下颌角小切口,分离软组织,暴露骨组织,在下颌角

骨下缘上方约 0. 5 cm 处钻孔,穿入直径 0. 5 mm 的

结扎钢丝,两侧方法相同,然后一侧或两侧同时将下

颌骨向下牵引;在下颌角钢丝牵引的同时,反复进行
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被动张闭口运动,摇动下颌骨升支,注意推移髁状突

后方的软组织,随后在下颌角钢丝牵引时进行口内

手法复位。患者不能合作者 (2 例) ,则在全麻下复

位。1例患者因下颌角钢丝牵引加手法复位未能成

功,因全身疾病情况不允许全麻复位,改行下颌角钢

丝弹性牵引,患者平卧于骨科常用的牵引床 (上海市

恒辰科技有限公司生产) , 双侧下颌角钢丝接铅丝

弓,经弹性橡胶管连接牵引绳至床尾可自由调节高

度的横杆滑轮,牵引绳绕滑轮悬吊牵引物,牵引力量

为 1. 5～ 2 kg,牵引方向约为仰角 20°,每日进行 4～

6次,每次时间 30 m in, 1周后牵引持续时间逐渐延

长 60 m in; 在弹性牵引 2 周后, 局麻下手法复位成

功。复位后,戴入义齿,行颅颌绷带固定 3周。病情

稳定一周后拆除下颌角钢丝。颅颌绷带拆除后逐渐

进行张口训练。

2　结　果

所有患者均获得成功复位 (图 1B ) ,经 6～ 12个

月门诊随访,治疗结果满意,未见明显并发症,复位

后戴入义齿咬牙合关系恢复正常,无明显偏牙合 及

张口受限,张口度从 3. 5～ 4. 5 cm 不等。1例男性患

者因患病前有复发性颞下颌关节前脱位的病史,术

后 2个月再度出现关节脱位,手法及时复位后,再行

颅颌绷带固定 3 周,拆除绷带后嘱注意避免过大张

口,治疗后随访 4个月内未见有复发。

图 1 陈旧性颞下颌关节脱位复位前 (A)、后 (B) X线影像

F ig 1　X-ray of long-stand ing d isloca tion

of tem poromandibular jo in t preopera tively

(A) and postopera tively (B)

3　讨　论

陈旧性颞下颌关节前脱位的治疗一般分为保守

性治疗和开放手术两类,其复位的原则是尽可能采取

保守治疗,严格掌握手术适应证。治疗应从保守方法

到开放手术逐渐进行[ 2, 3 ]。陈旧性颞下颌关节前脱位

采用一般手法复位,甚至在局麻或全麻下进行,常不

能获得成功,其原因多是髁状突长期脱位于关节结节

前上方,关节局部组织受到撕拉、挤压,导致关节周围

结缔组织不同程度增生,且相应的咀嚼肌群也有不同

程度的痉挛,单纯手法复位很难将髁状突下降到关节

结节水平以下。当然在关节内外软组织明显纤维化甚

至骨化、关节盘移位的情况下,则需行开放性手术,但

手术的并发症较多[ 4 ]。

陈旧性颞下颌关节前脱位的老年患者,在治疗

过程中有不同于一般患者的特点[ 5 ]。从口腔专科情

况看,由于老年患者牙槽骨萎缩明显、骨质较稀疏,

单纯手法复位用力过猛易引起外伤性骨折。另外,老

年患者中严重牙列缺损和无牙颌的情况多见,不具

备颌间结扎弹力牵引的条件,给临床治疗带来困难。

然而,老年患者局部组织常较为松弛,组织粘连、纤

维化发展较慢,这又为保守治疗获得成功提供了更

大可能。

本组 5例老年患者采用局麻或全麻下下颌角钢

丝牵引加手法复位的治疗方法均获得了满意的治疗

效果,结果说明对于老年性陈旧性颞下颌关节脱位,

在无法进行颌间结扎弹力牵引的情况下,采用下颌

角钢丝牵引等能够确切辅助髁状突下降的外科保守

性治疗手段是较为妥当的选择,可以获得理想的治

疗效果。当然,本组 5例患者的病程最长的只有 4个

月,病例数也较少,该治疗方法仍有待于在临床实践

中检验。
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