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内容概要

本书共分13章。
分别对牙体、牙髓病急症、牙周病急症、口腔粘膜病急症、牙槽外科急症、口腔颌面部炎症和损伤、
颞颌关节病急症、三叉神经痛、面神经麻痹、全身性疾病及医源性疾病的口腔科急症等进行了较全面
的阐述，尤其对口腔颌面部炎症和口腔颌面部损伤作了重点介绍。
相信此书对广大口腔临床工作者帮助匪浅。
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作者简介

毛天球，男，1933年8月生，浙江宁波人，1956年毕业于第四军医大学口腔系。
是第四军医大学口腔医学院教授，主任医师，博士导师，国内知名的口腔颌面外科专家。
现任中国制冷学会陕西省分会理事，《实用口腔医学杂志》、《临床口腔医学杂志》及《口腔颌面外
科杂志》编委。
19
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章节摘录

书摘    (3)咬肌肥大年轻人多见，单侧或双侧发病，有偏侧咀嚼史。
口内检查可能患侧有龋坏或缺牙，局部无炎性表现。
单纯咬肌肥大，质地不硬。
    【治疗】    1．中央性颌骨骨髓炎    该病发病急，病情重，并常可引起严重并发症。
在治疗中应首先注意全身治疗，给予大剂量有效抗生素，对症和支持治疗，防止病情恶化；同时应及
早采取外科手术治疗，建立充分引流，避免或减少死骨的形成。
    (1)抗生素治疗  应给予足量有效抗生素，一般可先选用头孢类抗生素和甲硝唑，及时取脓液进行细
菌培养和药敏试验，并根据结果进行调整。
    (2)全身支持和对症输液、维持水与电解质平衡、补充营养、降温和镇痛等。
    (3)外科手术治疗  急性中央性骨髓炎不能单纯依靠抗生素控制感染，在骨组织扩散或已形成的脓肿
，必须及时采取相应外科治疗，达到建立良好引流排脓，去除病灶，避免和减少死骨形成的目的。
因此，在大剂量应用抗生素的同时，应尽早拔除病灶牙，甚至相邻的个别松动牙，通过拔牙建立引流
，防止感染继续在骨髓腔内蔓延扩散，并通过减压缓解疼痛和中毒症状。
如拔牙后引流不畅，症状不减轻时，可考虑行骨开窗术，建立充分引流。
在口腔前庭沟处切开粘骨膜，显露下颌骨颊侧骨板，自颏孔沿下颌管走行方向，用骨钻钻多个小孔或
用小骨凿凿开骨皮质，使髓腔内的脓性分泌物得到充分引流，并用3％过氧化氢液和生理盐水冲洗，
每日数次。
随着病情发展，脓液可穿破骨皮质进入骨膜下、粘膜下或进入颌周间隙，此时应及时在相应的口腔或
面颈部切开引流排脓，方法见间隙感染一节。
    慢性颌骨骨髓炎手术治疗主要以摘除死骨，清除病灶，促进愈合为主。
摘除死骨造成的骨质缺损，最好待二期植骨修复。
    2．边缘性颌骨骨髓炎    治疗原则为：刮除死骨及炎性新生骨质、炎性肉芽组织并清除病灶。
一般在局麻下手术，手术切口自下颌升支后缘绕下颌角达下颌骨下缘下2cm，做与下领骨后缘平行的
皮肤切口，长约7—9era。
切开皮肤、皮下、颈阔肌后，在咬肌前缘下方显露、结扎、切断颌外动脉和面前静脉，注意保护面神
经下颌缘支，然后向上分离，沿下颌骨下缘切开咬肌附着处及骨膜，用骨膜分离器将咬肌与下颌骨外
侧面分离，显露病变区。
病变区呈暗红色，表面粗糙，用刮匙可刮下蜡样软化骨质，并注意探查下颌升支后缘、喙突、乙状切
迹、髁状突颈部有无病变。
刮除时应逐层刮至骨质变硬、变光滑、颜色变正常、并有新鲜血渗出为止。
由于软化骨质与正常骨质界限不清，为彻底清除病灶，也可用骨凿凿除或电钻磨除一层骨质。
对受侵犯的骨膜、肉芽组织及相邻的一层咬肌也一并切除。
上述措施可缩短引流排出溶解坏死组织的时间。
反复冲洗创面后，放置引流物。
如创口渗血较明显时，可先放入高渗盐水纱布填塞止血，第2天可换为橡皮片、半片乳胶管或带孔的
引流管等。
因坏死组织溶解脱落需要一段时间，故不可按一般常规在术后2—3天去除引流条，应视引流液的性质
和量，采用不同的引流物。
当引流液已很少，有较大腔隙时。
可选用碘仿纱条，更换时要注意逐渐变短，放入位置逐渐变浅，以刺激肉芽组织生长，促进创口早日
愈合。
    二、急性婴幼儿颌骨骨髓炎    急性婴幼儿颌骨骨髓炎是急性化脓性颌骨骨髓炎的一种类型，又称血
源性颌骨骨髓炎，新生儿颌骨骨髓炎等。
因感染途径和临床经过有所不同，故在此单独介绍。
    本病常发生于3岁以内的小儿，尤以3个疱疹、口腔粘膜创伤、泪囊的感染和肠道的感染及吸吮乳腺
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炎的母乳，均可成为本病的感染源，经血行扩散。
主要侵犯颌骨，多为一侧上颌骨。
    【临床表现】    患儿突然发病，寒战、高热，白细胞计数和中性细胞比例明显上升。
哭闹不安，拒食，甚至昏睡。
并可发生败血症，中毒性休克等严重并发症。
局部早期症状为患侧内眦、眶下皮肤红肿，很快向眶周扩散，造成眶周红肿，眼裂变窄，不能睁开。
患侧上颌前庭沟处牙龈及硬腭粘膜红肿，鼻腔粘膜因炎性浸润而出现鼻塞。
感染突破骨皮质，可在眶下、内眦、颧部、前庭沟、腭部、鼻腔内破溃形成瘘口，溢脓，病情开始进
入慢性期，可有死骨和牙胚排出。
少数患儿脓液经眶下裂进入眶腔，形成球后脓肿，造成眼球外突，结膜水肿，眼球运动障碍。
    【诊断】    1)婴幼儿体内可能有感染灶。
    2)全身中毒症状明显，高热，白细胞计散升高。
    3)内眦、眶下区或眶周红肿。
    4)相应部位前庭沟及硬腭红肿。
    5)急性期x线片无明显变化。
    6)穿刺或B超可协助明确眶下及球后脓    【治疗】    1．及时给予大剂量有效抗生素    如取到脓液，可
根据细菌培养和药敏结果调整抗生素。
    2．支持和对症治疗    患儿年龄小，变化快，应严密观察病情。
注意维持水和电解质平衡，输液补充营养，吸氧，降温，抗惊厥。
    3．手术治疗    在口腔颌面部红肿明显，疑有脓肿形成时，应及时穿刺，若抽出脓液或暗红色分泌物
，尽早切开引流。
如全身中毒症状明显，局部虽未形成脓肿，为缓解全身中毒症状和防止局部感染扩散，必要时可行早
期切开引流。
切开引流时，要深达骨面，以使引流彻底，每日冲洗数次，放入合适引流物。
尽量争取在前庭沟、硬腭处切开，避免在下睑处切开。
球后脓肿可穿刺协助确定诊断。
对有球后脓肿者，可在眶下缘水平切开，钝性分离进入眼眶，沿眶外下壁向眶尖方向进入脓腔，必要
时请眼科会诊。
对慢性期的治疗，主要是面部出现经久不愈的瘘管，因上颌骨很少发生大块坏死，故治疗上主张长期
保持冲洗引流通畅，对死骨刮治，病灶清除应保守。
避免向周围扩大刮治，以保持牙胚和骨组织，死骨摘除限于摘除已松动坏死的牙胚和界限明确的小块
死骨，对睑外翻、面部塌陷畸形、牙胚缺失、牙颌畸形可留待二期处理。
因易造成发育畸形，新生儿颌骨骨髓炎手术治疗应较成年人手术方法保守．一般从口内切口或仅扩大
瘘管搔刮。
    ⋯⋯
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媒体关注与评论

前言口腔急症医学是专门研究口腔急性发作性疾病的一门口腔医学分支科学。
进入2l世纪以来，口腔医学科学飞速发展，口腔科急症诊断和治疗在口腔临床工作中已显得越来越重
要。
    《口腔科急症诊断和治疗》是针对各种口腔科急症而编写，专门研究和阐述口腔科领域内各种急症
的诊断和治疗。
该书汇集了当今口腔急症医学领域研究发展的最新成果，体现了口腔急症医学领域研究发展的最新动
向，是近20年来国内外口腔医学领域专家集体智慧的结晶。
    对于口腔科急症正确的诊断和治疗，是口腔科医师的基本技能。
有许多口腔科疾病是需要到口腔专科医院或综合医院的口腔科去看急诊。
譬如，牙齿和牙周组织、颌骨和颌周组织、口腔颌面部各种组织和器官的急性炎症和外伤，全身性疾
病及医源性疾病伴发的口腔急症，涎腺、颞颌关节和面部神经的急症等。
在临床上经常遇到一些患三叉神经痛的病人，被人当作是牙病，把患侧的牙治来治去，解除不了疼痛
，甚至一个一个地被拔除，而疼痛依旧。
颌骨骨折和颌面部外伤是常见的急症，经常发现有的医院将病人的外伤治好了，可是病人的牙齿却咬
不上，咬合关系错乱。
有鉴于此，我们感到有必要编写一本《口腔科急症诊断和治疗》，以期为从事口腔临床医学工作者提
供案头必备参考。
    本书共分13章。
分别对牙体、牙髓病急症、牙周病急症、口腔粘膜病急症、牙槽外科急症、口腔颌面部炎症和损伤、
颞颌关节病急症、三叉神经痛、面神经麻痹、全身性疾病及医源性疾病的口腔科急症等进行了较全面
的阐述。
尤其对口腔颌面部炎症和口腔颌面部损伤作了重点介绍。
相信此书对广大口腔临床工作者帮助匪浅。
    本书的编写，承蒙第四军医大学口腔医学院赵瑞芳、周以钧、王鑫源、吴织芬、顾晓明、封兴华及
薛振恂等教授、余绍明、彭品祥、雷德林、刘彦普、何黎升、孙沫逸、王一霖、胡晓光、胡开进及李
平等副教授的通力合作，在此深表谢意。
    毛天球     2002年4月
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