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内容概要

赵怡芳等编著的《口腔颌面外科学学习指导和习题集》是供口腔医学类专业用全国高等学校配套教材
之一。
本书共十六章节，内容包括绪论、口腔颌面外科基础知识与基本操作、牙及牙槽外科、口腔种植外科
、口腔颌面部感染、口腔颌面部损伤等。
本书给供相关学者参考阅读。
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第一章  绪论
第二章  口腔颌面外科基础知识与基本操作
第三章  口腔颌面外科麻醉、镇痛及重症监护
第四章  牙及牙槽外科
第五章  口腔种植外科
第六章  口腔颌面部感染
第七章  口腔颌面部损伤
第八章  口腔颌面部肿瘤
第九章  唾液腺疾病
第十章  颞下颌关节疾病
第十一章  颌面部神经疾患
第十二章  先天性唇腭裂与颅面裂
第十三章  牙颌面畸形
第十四章  颌骨牵张成骨技术在口腔颌面外科的应用
第十五章  口腔颌面部后天畸形和缺损
第十六章  功能性外科与计算机辅助外科
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章节摘录

版权页：   十七、组织切开 切开组织时，皮肤用手绷紧或固定，手术刀与组织面垂直（起刀时垂直将
刀尖刺入，移动时转至45°角切开皮肤，切完时又使刀呈垂直位），准确、整齐、深度一致地一次切
开。
要注意层次并逐层切开，切忌在皮肤上来回拉锯式切割和斜切。
使用电刀或光刀切开时，皮肤层应先用钢刀切开。
 十八、止血 止血是手术过程中的一个重要环节，手术中常用的止血方法包括压迫止血，钳夹、结扎
止血，药物止血，电凝止血，低温止血和降压止血等。
 较大面积的静脉渗血，可用温热盐水纱布压迫止血。
骨髓腔或骨孔内的出血，可用骨蜡填充止血。
腔窦内出血及颈静脉破裂出血而又不能缝扎时，可用碘仿纱条填塞压迫止血。
急性动脉出血可用手指立即压迫出血点，或压迫供应此区知名动脉的近心端暂时控制出血。
小的出血点，可用血管钳钳夹止血或电凝止血；较大的出血点或知名血管出血，应先用血管钳钳夹，
再用缝线结扎；一般知名动静脉结扎切断后所留下的断端长度，至少应为该血管管径的2倍，并应行
双重甚至三重结扎，以防滑脱。
舌、头皮等部位血液循环十分丰富而又不宜使用一般血管钳钳夹、结扎止血，可采用区域缝扎止血。
如术中出血较多，或患者有高血压、血液系统等疾病，可配合使用低温止血、药物止血或降压止血。
 十九、组织分离技术 组织解剖分离的方法主要有2种，即锐性分离和钝性分离，手术中常2种方法交替
和结合使用。
锐性分离适合于精细的层次解剖或分离粘连坚实的瘢痕组织。
钝性分离适合于正常肌肉和疏松结缔组织的分离以及摘除有包膜的良性肿瘤。
 二十、打结 口腔颌面外科手术中要求打方结、外科结，防止打滑结。
以单手打结和持针钳打结最为常用。
口腔内打结应打三重结，以防松脱。
组织内结扎线头所留长度一般为1mm左右，但对较大的血管及大块肌肉束等粗线结扎，为防止滑脱，
可增加到3～4mm。
缝合线若为肠线，其余留线头长度也应为3～4mm。
皮肤、黏膜的缝合，为拆线时牵引方便，应至少余留5mm以上。
 二十一、缝合的基本要求 1.切口两侧组织要接触良好，正确对位；各层次要分别缝合。
 2.两侧组织应该等量、对称，避免留有死腔。
 3.应在无张力或最小张力下进行缝合，根据手术性质、部位和术中情况，确定合适的针距和边距。
 4.缝合顺序应是先游离侧，后固定侧。
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