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引言

轮廓手术和正颌手术指的是改变脸型的各种手术，

临床常见的高颧骨降低手术、下颌角肥大手术、颏成形

手术、正颌手术都属于颌骨整形手术，颌骨手术对于手

术者的要求很高，施术者不仅要具备一流的手术技巧，

更需要具备雕塑家一样的艺术审美观。颌骨整形手术可

以改善面部不协调和不对称的问题，提升患者的自信心。

正颌手术以及轮廓手术是颌骨整形最常用的两种手术方

式。正颌手术是一种通过重建上下颌骨来改变面部外貌

的手术，这种手术通常用来矫正异常生长的骨头，如上

颌骨、下颌骨。它也可以用来改善骨性嘴凸、骨性地包

天和其他面部特征。②轮廓手术也可以美化面部外轮廓

骨性突出，给人以柔和、温婉感觉，如颧骨颧弓高耸突

出、宽大方形面型。该手术在安全范围内切除宽大的下

颌角及磨削掉部分肥厚的外板，截骨内推高耸突出的颧

骨颧弓，使脸型更加柔和。文章借助来我院接受整形的

92名患者作为研究对象，通过病例回顾分析探讨的临床

效果及心理评分，结果如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

随机从 2021 年 2 月 -2024 年 9 月期间在我院接受颌

骨整形手术的群体中选择 92 例作为本次研究的对象。其

中对照组中男性 3 例，女性 43 例，年龄区间为 18-30 岁，

平均年龄为（23.56±3.2）岁。观察组中男性 5 例，女性

41 例，年龄区间为 19-32 岁，平均年龄为（26.21±2.14）

岁 [1]。其中对照组经过诊断确定有面部外轮廓宽大整形

的需要，观察组经过诊断确定有上下颌骨发育异常、不

协调体征，需接受正颌手术的治疗。所有患者进入医院

后都接受了详细的全套检查，确认有颌骨整形的需求，

对比两组的基本资料，其差异具有统计学意义，可以进

行实验。

（二）方法

1、对照组

对照组患者采用轮廓手术治疗。1）术前均需完善相

关术前检查如：CBCT、头颅螺旋 CT 加三维重建，主刀

医生和求美者充分有效沟通，制定出合适自己的个性化

手术方案。2）对患者采用静吸复合麻醉 [2]。3）颧骨颧

弓截骨内推：上颌在口内唇齦沟颊侧 5mm 尖牙至第一磨

牙位置加耳屏前发际线内辅助切口，下颌在口内第二磨

牙至侧切牙位置，骨膜下暴露出截骨部位，按照术前设

计方法截骨，颧骨颧弓截骨位置均需钛钉钛板固定。4）

冲洗术腔，彻底止血，复位肌肉，缝合伤口的同时直接

安放引流管，术后 48 小时内拔出引流管。5）对面部的

颌骨整形手术对颜面美学和心理学的影响研究
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摘　要：目的：回顾性分析我院92名患者接受颌骨整形手术，对比正颌手术和轮廓手术不同颌骨整形手术疗效的心

理学影响。方法：选择2021年2月-2024年9月来我院接受颌骨整形手术的92名患者进行研究，将患者平均分成两

组，每组46名。对照组患者采用轮廓手术治疗，观察组患者采用正颌手术治疗。分别对照两组患者的治疗效果、不

良反应发生状况、患者术后1个月、3个月、6个月和12个月面部功能评分以及心理评分。结果：两组患者治疗中

观察组的有效率为95%，对照组患者的治疗有效率为87%，观察组的治疗有效率更高。观察组的不良反应发生率为

10.87%，对照组的不良反应发生率为15.22%，观察组的不良反应发生率更低。观察组的恢复时间为（32.26±63.25）

分，对照组的恢复时间为（35.24±66.32）分，可以看出对照组要花费更多的时间恢复，对照组患者术后9个月的恢

复评分为（83.23±4.57）分。结论：针对有颌骨整形需求的患者根据需要选择不同的手术方式进行手术。针对颌骨

发育异常以及牙槽骨突出的患者采用正颌手术治疗。对有面部轮廓调整需要的人采用轮廓手术治疗。因正颌改变了

患者异常发育的颌骨及恢复正常咬合，具有更强的美学效果，因此患者满意度更高。
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术区加压包扎。6）需要住院输液观察 3~4 天，如有特殊

情况如积液等适当延长住院天数，好转出院。

2、观察组

观察组患者接受正颌手术，1）术前均需完善相关

术前检查如：CBCT、头颅螺旋 CT 加三维重建、取牙模

做模型外科，主刀医生和求美者充分有效沟通，制定出

合适自己的个性化手术方案。2）对患者采用静吸复合麻

醉 [2]。3）上颌在口内唇齦沟颊侧 5mm 第一磨牙至对侧第

一磨牙位置，下颌在口内下颌升支前缘至对侧升支前缘，

骨膜下暴露出术区，按照术前设计截骨重建上下颌骨和

颏部截骨，并钛钉钛板固定。4）冲洗术腔，彻底止血，

复位肌肉，缝合伤口的同时直接安放引流管，术后 48 小

时内拔出引流管。5）对面部的术区加压包扎。

（三）观察指标

分析两组患者的治疗效果、不良反应发生率和面部

功能评分等不同的指标，然后对比两组患者的治疗效果。

（四）统计学处理

在处理统计数据时可以借助 SPSS 软件分析数据，配

合 ± 标准差表示计量资料，组间配合 t 检验独立样本，

采用卡方检验计数资料。P 小于 0.05 被认为组间数据存

在明显差异。

二、结果

（一）治疗效果

表2-1　两组患者治疗效果比较

组别 有效 一般 无效 治疗有效率

观察组（n=46） 22 22 2 95

对照组（n=46） 19 21 6 87

从表 2-1 可以看出观察组的治疗效果高达 95%，要

比对照组高，说明观察组的治疗效果更好。

（二）不良反应发生率

表2-2　两组患者不良反应发生率

组别 骨不连
呼吸道

不畅

伤口恢

复不良

不良反应

发生率
恢复时间

观察组

（n=40）
2 2 1 10.87 32.26±63.25

对照组

（n=40）
2 4 1 15.22 35.24±66.32

从表 2-2 可以看出对照组的不良反应发生率高达

15.22%，观察组的不良反应发生率为 10.87%，观察组患

者的恢复时间也更短。

（三）面部功能评分分析

从表2-3可以看出观察组患者术后1月、术后3月、

术后6月和术后9月的评分更高，说明观察组恢复的更好。

表2-3　患者术后1个月、3个月、6个月和9个月的面部功能评分

分组 样本数量 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 9 个月

对照组 46 44.63±5.23 73.24±7.69 78.23±6.32 81.23±4.23

观察组 46 48.32±4.21 79.32±5.69 82.23±6.08 83.23±4.57

t 3.183 2.963 3.279 0.982

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

三、讨论

外貌是与他人建立第一印象的关键因素，多数研究

表明人们在最初几秒就会对陌生人产生第一印象，而这

一印象往往和对方的外表有着直接的关系。一个端庄的

外表可以留给人一个好的印象，一个人的长相也会影响

他们在不同场合的被接受程度。在职场中外貌也扮演着

非常重要的角色。一个相貌端正的人也更容易获得晋升

和加薪的机会，因为他们会给人留下自信的印象 [5]。此

外，外貌的好坏也会影响一个人的人际关系。在社交中，

一个外表整洁的人更容易交到真心朋友，而那些外表不

太整洁的人往往会被认为不重视自己的形象，而在社交

中处于劣势。颌骨整形手术就是改良外貌最常用的手术。

颌骨整形手术是根据不同的面部特征和畸形程度截开相

应的骨组织，先将骨块截断游离后再按照预定的位置拼

接，重建颅面的正常骨形支架，以便达到偏整畸形和美

化脸型的目的。

正颌手术和轮廓手术就是最为常用的两种颌骨整形

手术方式。正颌手术是通过术前评估后，运用专业的工

具截取多余的骨骼来达到理想的脸型，轮廓手术是借助

专业工具打磨骨头，以便达到理想效果。两种手术都可

以达到颌骨整形的目的，但是针对的病症不同。若骨头

轻微突出可以通过轮廓手术改善状况，通过打磨骨头改

善脸型。若遇到骨骼突出比较厉害的情况则可以选择正

颌手术将多余的骨头切除。此外，两种手术保持的时间

和风险都会有所差别。轮廓手术的风险较大，保持的时

间也较短，所以正颌手术的优势更大，效果也更好。不
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可否认，无论是正颌手术还是轮廓手术都存在一定的风

险。正颌手术通常截断需要截取的骨头，如操作不慎可

能会损伤神经，轻者会造成面部感染，重者会造成面部

麻木。而轮廓手术也需要借助工具将一部分骨头磨掉，

不需要削骨，以便实现改变脸型的目的。若手术中对患

者实施的是局部麻醉，就可能会出现因为麻药使用过多

而导致局部肌肉萎缩或者神经坏死的现象。所以正颌手

术和轮廓手术都存在一定的风险，手术后患者不仅需要

遵医嘱服用消炎药物治疗，预防感染，帮助恢复伤口。

也需要在恢复中注意个人卫生，避免伤口碰水，尽量不

要用手去触碰伤口，防止因为二次感染而影响恢复。患

者在恢复期间也需要注意合理饮食，尽量吃一些清淡容

易消化的食物，多吃富含维生素和蛋白质的食物，补充

身体所需的营养成分，加快伤口愈合。

从上述分析可以看出观察组患者术后 1 月、术后

3 月、术后 6 月和术后 9 月的评分更高，说明观察组恢

复的更好。两组患者在接受手术 1 个月、3 个月、6 个

月和 9 个月之后，观察组患者的心理状态综合评分更

高，观察组恢复的更好。对照组的不良反应发生率高达

15.22%，观察组的不良反应发生率只有 10.87%，观察

组的不良反应发生率更低，所以正颌手术的治疗效果

更好。

综上所述，颌骨整形手术不仅可以让患者的颌骨恢

复到正常大小，也可以改善咀嚼功能，重塑面部的外部

轮廓，让面部的外观更加美观。颌骨正颌手术和颌骨轮

廓手术都是常用的面部整形手术，但是虽然轮廓手术的

切口小，不需要截骨操作，但是手术存在一定的风险，

保持的时间也较短。正颌手术则可以改变患者牙齿突出

和畸形的现状，可呈现更好的美学效果，因此接受正颌

手术的患者面部评分和心理状态评分也更高。但两种手

术的适应症有所不同，患者还需经过评估后选择更适合

自己的手术方式。此外，因为篇幅和笔者经验的限制，

本文只分析了颌骨整形手术中正颌手术和轮廓手术两种

类型，对于其他颌骨整形手术并没有直接讨论，所以今

后还需具体分析和拓展。
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