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　　摘　要：　目的　探讨鼻骨骨折及鼻中隔偏曲同期手术治疗的可行性及处理技巧。方法　对５８例鼻骨骨折伴
鼻中隔偏曲的患者同期鼻内镜下行鼻骨骨折复位术和鼻中隔成形术，其中男４３例，女１５例；年龄１７～５９岁，平均
年龄２８．６岁。均为闭合性鼻骨骨折。５８例患者均在局麻下完成手术。结果　所有患者术后均随访３个月以上，
５８例患者中５１例为优，７例为良。鼻外形矫正满意，鼻功能恢复好，无并发症发生。结论　鼻骨骨折伴鼻中隔偏
曲可同期手术，但对并发症的防范不能忽视。
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　　鼻部突出于人体面部中央，受暴力作用易发生
骨折，甚至可累及鼻中隔，使鼻中隔出现偏曲、脱位

等［１］，从而影响患者的外观及鼻腔的通气功能，多

数需要手术治疗。因为考虑鼻中隔对鼻骨有支架、

支撑作用，担心鼻骨骨折复位与鼻中隔成形同时手

术，有可能导致鼻梁塌陷。所以，传统的做法，都是

分次进行手术，既增加了患者的痛苦又增加了医疗

费用。同期进行手术，可以弥补传统手术的不足。

本院自２０１３年３月 ～２０１５年３月鼻内镜下同期进
行鼻骨骨折复位及鼻中隔成形手术５８例，术后均随
访３个月以上，疗效满意。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组５８例患者，其中男４３例，女１５例；年龄１７

～５９岁，平均年龄２８．６岁。均为闭合性鼻骨骨折。
骨折原因：碰撞、击伤４１例，车祸１７例。５８例患者
术前均有鼻塞及不同程度的外鼻畸形（塌陷、偏斜

等）。ＣＴ检查显示鼻骨骨折５８例，均有鼻中隔偏
曲，其中，ＣＴ显示有鼻中隔软骨脱位鼻中隔骨部骨
折３８例，未显示鼻中隔骨折２０例。本组患者排除
鼻骨骨折复位后鼻中隔偏曲自然复位的患者。

１．２　手术方法
５８例患者伤后７～１４ｄ局部肿胀完全消退后经

鼻内镜行鼻骨复位术及鼻中隔成形术，均在局麻下

完成手术。以地卡因棉片（１％地卡因加少许１‰肾
上腺素）麻醉鼻腔黏膜 ２次。先行鼻骨骨折复位
术，０°鼻内镜下观察鼻顶部，骨折部位多有瘀血，若
观察不到瘀血部位或无法窥视时，以鼻外对骨折部

位的测量为准，用扁桃体剥离子（近椭园端）进行复

位，外观满意后，以少量纱条暂时填塞鼻顶部，起到

支撑、固定及止血作用。以１％利多卡因做鼻中隔
黏膜切口浸润麻醉，切开鼻中隔黏膜，钝性分离至鼻

中隔骨与软骨交界处，将骨与软骨离断，进入鼻中隔

对侧黏膜下分离，去除部分骨质，然后分离鼻中隔下

部并条形去除下部的部分软骨。如果前端偏曲较

重，可在鼻中隔黏膜切口稍后方约２ｍｍ处切开软
骨，进入对侧分离黏膜，去除前端部分软骨，鼻中隔

基本平直即可，酌情缝合鼻中隔黏膜切口。取出鼻

顶纱条。将碘仿纱条卷成细圆柱状填入双侧鼻顶

部，以膨胀海绵填塞两侧鼻腔，手术结束。膨胀海绵

４８ｈ后抽取，碘仿纱条１０ｄ后取出。
１．３　疗效评定［２］

优：术后偏离值＜２ｍｍ，鼻腔通气良好，患者满
意；良：术后偏离值 ＜２ｍｍ，鼻腔通气尚可，患者基
本满意；差：术后偏离值 ＞２ｍｍ，鼻腔通气略差，患
者不满意。

２　结果

所有患者均一次完成手术，无鼻梁塌陷及其他

并发症发生。经３个月以上随访，优５１例，良７例。
７例良好患者均因不能耐受疼痛，复位不到位所致。
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３　讨论

３．１　同期手术的可行性及风险
基于鼻中隔对鼻梁有支撑作用的认识及鼻中隔

偏曲手术有发生鼻梁塌陷（鞍鼻）、鼻孔扁平（塌

鼻）、鼻尖消失［３］等并发症的风险，因此在发生鼻骨

骨折伴鼻中隔偏曲时，常常采取分期手术治疗。近

年来，诸多学者提出一期同时手术的理论并取得了

满意效果［４］。本研究５８例患者也获得了很好的治
疗效果。但风险却不能忽视，手术中软骨切除过多，

患者年龄在１８岁以下而鼻未完全发育，或因鼻中隔
脓肿后软骨液化等［３］均可导致外鼻畸形，尤其是将

鼻中隔软骨与骨质离断时不能过于接近鼻顶部，否

则出现鞍鼻的几率非常高。郑顺昌等［５］研究发现：

鼻中隔偏曲多发生在鼻中隔后部及下部。韩德民

等［６］以鼻中隔偏曲产生的生物学原理为根据提出

了三线减张鼻中隔矫正术。因为去除软骨及骨质最

少，因此我们认为鼻中隔的二线（后、下）减张或三

线（前、后、下）减张法，是最安全的方法。

３．２　麻醉选择
文献报道［４，９１３］中有全麻病例，也有局麻病例，

均未论优劣。据笔者观察，鼻骨复位时采用局部麻

醉，患者多有明显疼痛，部分患者甚至难以忍受，影

响复位效果。本组７例患者未能获最佳效果，均与
局麻下疼痛不能耐受，未能调整到位有关。全麻下

患者完全无痛，医生可以根据情况多次进行调整复

位，直到达标。因此，笔者认为全麻是最合适的麻醉

方式。

３．３　手术时机及顺序
因外伤可造成软骨错位、畸形愈合、瘢痕粘连、

黏膜变薄等，造成术中黏软骨膜不易分离，易破裂，

引起鼻中隔穿孔等并发症［７］。显然，过晚手术会有

诸多不利，但是，过早手术又会因鼻部肿胀，而无法

判断复位是否到位。林虹［８］报道了２７例患者，伤后
７～１４ｄ手术者２４例，效果良好；伤后１个月手术者
３例，鼻梁有轻度凹陷。本组 ５８例患者均在伤后
７～１４ｄ内手术，效果良好。故笔者认为手术的最
好时机应在７～１４ｄ。

既然是鼻骨骨折复位与鼻中隔成形同期手术，

顺序上就会有先后。从外伤的情况分析，鼻骨受的

力传导到鼻中隔致鼻中隔受伤而导致鼻中隔偏曲，

同时，骨折的鼻骨对鼻中隔产生一定压力，使偏曲的

鼻中隔不能自行复位。因此，笔者认为应先行鼻骨骨

折复位，这样，有部分患者在鼻骨复位后鼻中隔自然

复位，而不需再行鼻中隔矫正术。本组５８例患者中
不包括鼻骨骨折复位后鼻中隔即恢复平直状态者。

３．４　鼻腔填塞
合理的鼻腔填塞对防止鼻梁塌陷等并发症有积

极作用。鼻骨骨折复位后暂时以少量纱条填塞鼻顶

部，在起到支撑、止血作用的同时，对防止鼻中隔手

术过度向上分离有一定限制作用。手术结束时，我

们采用圆柱状碘仿纱条填塞鼻顶部、膨胀海绵填塞

鼻腔，防止鼻梁塌陷，尤其是碘仿纱条可以长时间放

置，利于鼻骨的愈合。如果术中发现鼻梁发生塌陷，

可以用碘仿纱条卷裹细竹签填塞鼻顶部，１０ｄ后取
出，基本上可以达到治疗鼻梁塌陷的目的。

总之，鼻骨骨折伴鼻中隔偏曲同期手术具有可

行性，可减轻患者的经济负担及痛苦。但对并发症

的防范不能掉以轻心。
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