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鼻骨骨折合并鼻中隔脱位与骨折的内镜治疗
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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下同期处理鼻骨骨折伴鼻中隔骨折和脱位的方法和疗效。方法　对２２例鼻骨
骨折患者行ＣＴ扫描，确诊合并鼻中隔骨折或脱位。在处理外鼻开放性外伤和鼻骨骨折复位的同时，一期在局麻鼻
内镜下行鼻中隔骨折或脱位复位和矫正术。结果　所有患者均一期手术成功，无手术并发症。术后随访３个月，
所有患者鼻外形基本满意，鼻中隔无明显偏曲，通气改善。结论　鼻内镜下同期处理鼻骨骨折合并鼻中隔骨折及
脱位，方法简单，处理到位，并发症少，疗效肯定。
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　　鼻骨骨折在鼻外伤中最为常见，多同时合并鼻
中隔脱位和（或）骨折。其基本处理原则是在恢复

鼻的解剖结构、矫正鼻外形的同时，恢复鼻腔生理功

能。但传统的治疗方法关注鼻骨骨折较多，对于合

并鼻中隔脱位和骨折的病例，处理上有些盲从［１３］。

笔者近年来在处理鼻骨骨折的同时，同期在鼻内镜

下处理鼻中隔脱位与骨折，获得了满意的效果，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组患者２２例，其中男１７例，女５例；年龄

２０～６５岁，平均４０岁；受伤时间３０ｍｉｎ至４ｈ，开放
性鼻骨骨折１９例，闭合性鼻骨骨折３例。所有患者
均经ＣＴ检查结合病史确诊为鼻骨骨折合并鼻中隔
脱位或骨折（典型病例见图１），在开放性鼻骨骨折
１９例患者中 ７例患者鼻骨呈开放性粉碎性骨折，
６例合并鼻中隔脱位，６例两者同时存在（２例垂直
板呈粉碎性骨折，４例合并上颌骨额突骨折）。
１．２　手术方式

所有患者均在局部麻醉下实施急诊手术，术前

肌肉注射盐酸哌替啶５０ｍｇ。术中所有患者麻醉效
果良好，均可配合手术。先按照传统鼻外伤处理方

法处理外鼻皮肤裂伤和鼻骨骨折复位，再取鼻中隔

手术常规黏膜切口，如鼻中隔前端黏膜有撕裂或破

口，则选择黏膜破口延长切开。鼻内镜下先分离左

侧黏软骨 －骨膜，松解并暴露受损的软骨及骨质。
手法复位脱位的鼻中隔尾端；不能良好复位者，水平

切除条形软骨后再行复位。

鼻中隔骨折成角者，复位钳或鼻中隔剥离子复

位；成角严重、台阶或粉碎性骨折难以恢复形态者清

除受损严重的骨片后再行鼻中隔骨性支架复位或切

除受损的骨性支架（图２）。尽量保留对侧黏软骨－
骨膜，保护软骨与骨性支架。合并有鼻中隔偏曲者

同时进行鼻中隔矫正。手术中注意对鼻中隔黏膜撕

裂要做到精确缝合，若鼻中隔基本居中即可间断缝

合鼻中隔黏膜切口。

１．３　术后处理
术后双侧鼻腔用普通 ＰＶＣ膨胀海绵分上下两

部分填塞，填塞时间３～５ｄ。常规抗生素预防感染
治疗。

２　结果

所有患者术后３～５ｄ抽取鼻腔填塞物，７～１０ｄ
拆线，术后无伤口感染；无鼻中隔血肿、脓肿及穿孔；

拆线后鼻腔生理盐水冲洗，定期随诊，清理鼻腔结

痂，鼻中隔黏膜愈合情况良好。术后随访 ３～６个
月，复查ＣＴ及鼻内镜（图３、４）。所有患者均无明显
的外鼻畸形，无鼻中隔偏曲，无鼻腔阻塞、头痛和鼻

出血症状，无鼻腔粘连和嗅觉障碍。
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图１　术前ＣＴ示鼻骨粉碎性骨折，鼻中隔骨折成角畸形　　图２　术中内镜显示鼻中隔粉碎性骨折　　图３　术后复查 ＣＴ
示鼻骨和鼻中隔支架结构恢复良好　　图４　术后复查内镜下见鼻中隔基本居中，黏膜愈合良好

３　讨论

外鼻突出于面部中央，易受外力打击或撞击发

生鼻骨骨折，严重的鼻骨骨折常合并有鼻中隔骨折

和（或）脱位。有时还可能合并其他面颅骨的骨折，

形成颅颌面复合伤。在处理时不能仅行鼻骨复位，

而忽视其他损伤。鼻骨骨折合并鼻中隔骨折或脱位

的情况比较常见，传统的处理方法均以手法复位为

主。术后往往出现鼻中隔偏曲、骨棘和鼻腔粘连等，

影响鼻腔、鼻窦功能障碍。再次手术处理时因粘连

较重，黏膜不易分离，出血较多，术后反应较重，而影

响治疗效果，且增加了患者的医疗费用和痛苦。

鼻内镜下治疗外伤性鼻中隔偏曲在国内外均有

报道［４６］。笔者认为在鼻骨复位的同时一期在鼻内

镜下对鼻中隔外伤进行处理，具有视野好、对损伤的

判断及处理更准确的优点，能够更有效地保留鼻中

隔支架，特别是青少年的软骨支架。一般给予急诊

手术，可消除患者在等待消肿过程中接受手术的恐

惧心理，减轻患者的思想负担，避免二期处理时瘢痕

和粘连对手术造成的困难，操作更为简单快捷。采

用常规鼻中隔手术径路，可充分暴露病变部位，定位

准确，既能准确的处理骨折的残端，又能对软骨进行

复位和成型。手术方法简单，疗效好。局麻加肌肉

注射哌替啶，患者基本可以耐受手术，且减轻了全麻

带来的风险和费用，适宜在基层医院推广。
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