
口腔颌面外科学

口腔颌面损伤急救



复合伤多见，迅速判断伤情

• 救治生命为前提

颌面部构成容貌的外观 

• 减少面部的畸形

颌面部多器官分布 

• 维持和恢复功能

及时正确清创

• 预防及消除感染

口腔颌面创伤
救治原则



口腔颌面部创伤常见并发症

一、窒息 二、出血

三、颅脑伤 四、休克



一 窒息

分类

阻塞性窒息

异物阻
塞咽喉部

组织移位 肿胀压迫

吸入性窒息

将血液、涎液、呕吐物
或其它异物吸入气管、
支气管甚至肺泡内。



窒息

急救处理

关键：早期发现  及时处理

如发现伤员有烦躁不安、面色苍白、鼻翼扇动、口唇发绀、血压下降、瞳孔
散大等呼吸困难或窒息症状时，则应争分夺秒进行抢救。
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窒息-阻塞性窒息的处理

口咽导管 负压吸引器 吸痰管

根据原因采取相应的措施 :

1. 及早清除异物,建立通道
2. 采取侧卧或俯卧位
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窒息-阻塞性窒息的处理

因舌后坠引起窒息，应将舌牵拉出口外，并将头偏向一侧或采取俯卧位
。  
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窒息-阻塞性窒息的处理

因双侧上颌骨骨折，上

颌骨向下后移位而压迫呼吸

道，应就地取材，将移位的

上颌骨复位并简易固定。
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窒息-阻塞性窒息的处理

咽部肿胀压迫呼吸道，紧急行环甲膜切开或气管切开术。

一

甲状软骨

环甲膜

环状软骨



窒息-吸入性窒息的处理

1. 紧急行气管切开术，反复吸出气管内分泌物，并注意预防肺部感染。

2. 环甲膜切开术：临时的 48小时后应气管切开，会继发喉狭窄

     手术方法：横切，也要插管，并要妥善固定
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窒息-吸入性窒息的处理一

止血方法

解剖要点

体位

仰卧，颈部正中位，

垫高肩部，头后仰，

切开时伸直颈部

后壁紧挨食管，前面有三

层，2-4环有甲状腺，根

部有颈总动脉和颈内动脉。

切口

护理



止血方法

解剖要点

体位

每日清洗消毒、保持

湿度和松紧度，拔管

要观察一日。

颈正中部，环状软骨到胸

骨切迹上方，线路、切开、

插管、可缝合上部。

切口

护理

窒息-吸入性窒息的处理一



二 出血

首先判明出血性质

动脉出血

    鲜红色、速度快、
呈间歇喷射状

静脉出血

   暗红色、速度较慢、
呈持续涌出状

毛细血管出血

多呈鲜红色、缓缓流出



出血二

止血方法

压迫止血

结扎止血 药物止血

指压止血

包扎止血

填塞止血
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