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　　摘　要：　目的　探讨鼻骨骨折、鼻畸形的治疗技巧及效果。方法　回顾性分析２００８年１月～２０１８年７月收
治的１００００例鼻骨骨折和鼻畸形患者在超声、鼻内镜引导下行闭合复位术、切开复位术及鼻腔填塞，总结其临床疗
效。结果　所有患者术后随访３个月以上，术后鼻部凹陷畸形消失，ＣＴ检查示骨折复位好，患者对鼻部畸形的纠
正效果满意。未见其他严重并发症。结论　鼻骨骨折、鼻畸形患者临床治疗应根据畸形部位、移位程度、鼻腔局部
情况、全身情况、心理等因素综合考虑决定，才能达到满意的效果。
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　　鼻骨位于面部中央，为较薄的一对梯形骨片及
部分上颌骨额突组成，位置突出，易遭受外力而引起

骨折或错位及周围结构的损伤。因此及时、准确、合

理的处理，对于预防外鼻畸形、减轻鼻腔功能障碍至

关重要。我科于２００８年１月 ～２０１８年７月共收治
１００００例鼻骨骨折手术患者，治疗效果满意，现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组共纳入鼻骨骨折患者 １００００例，其中男

７１８３例，女２８１７例；年龄１．５～７５岁，平均２９．６岁。
致伤原因：交通伤 １９３０例，摔伤 ２７４６例，打伤
５０２９例，砸伤７１６例，运动损伤１８７２例。其中新鲜
骨折９３２９例，陈旧骨折６７１例；单侧骨折２３１８例，
双侧骨折 ５９４７例，双侧骨折伴上颌骨额突骨折
１０９８例，单侧骨折伴上颌骨额突骨折２９４例，鼻骨骨
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折伴严重面中部骨折３４３例。所有患者术后均随访
３个月以上。纳入标准：①鼻骨骨折有明确左右或
上下移位；②Ｘ线片或 ＣＴ等影像学检查支持诊断。
排除标准：①鼻骨骨折，未见明显移位；②青枝骨折。
１．２　手术过程

所有患者均先行抗炎、止血、消肿等药物治疗，

如并发其他症状应作相应处理。单纯鼻骨骨折无错

位畸形者不复位；单纯鼻骨骨折有错位畸形，或伴鼻

中隔骨折而偏曲不影响鼻通气只行鼻骨骨折复位；

鼻骨骨折伴鼻中隔骨折，同时行鼻骨骨折整复加鼻

中隔矫正术。全身应用抗生素以防感染，骨折复位

必须在伤后１０ｄ内进行，以免骨痂形成后成为继发
性鼻畸形增加手术难度。

新鲜骨折：均采用表面麻醉，术前可 Ｂ超定位
骨折点（图１），鼻内镜下找到骨折凹陷点，以丁卡因
棉片精准表面麻醉，反复３次，每次间隔５ｍｉｎ。麻
醉满意后，在３０°镜直视下，将复位器准确置于鼻骨
塌陷处，缓慢加力复位骨折，术中 Ｂ超监测，鼻骨精
准复位。合并鼻中隔偏曲、骨折者，同期鼻内镜下采

用三线减张法行鼻中隔偏曲矫正术。

陈旧性骨折致鼻畸形：术前影像学检查明确骨

折部位（图２、３）。患者多采用全身麻醉，鼻内镜辅
助下，采用鼻蝶形切口（图４），充分暴露鼻骨，于骨
折畸形愈合处凿断鼻骨，再行骨折复位、塑形。

手术成功后鼻腔用凡士林油纱条、膨胀海绵填

塞以支撑和固定，根据骨折严重程度约４８～７２ｈ后
抽出填塞物。术后嘱患者严禁触摸鼻部和擤鼻。

２　结果

所有患者术后４８～７２ｈ去除填塞纱条、膨胀海
绵等固定材料，鼻部肿胀在去除填塞物后迅速消退。

治疗后未见创伤性鼻窦炎发生，效果满意。所有患者

术后随访３个月以上，术后鼻部凹陷畸形消失，ＣＴ检
查示骨折复位好，患者对鼻部畸形的纠正效果满意。

其中９８４１例患者整复效果优，鼻部物凹陷、隆起、偏
斜畸形，外形恢复正常，通气可。９８１６例患者无鼻腔
黏膜粘连；２５例患者出现鼻腔黏膜粘连，予以分离后
明胶海绵阻挡，恢复可；１５９例患者轻微凹陷或偏斜。
随访期间所有患者均无并发症发生。图５～７。

３　讨论

外鼻位于面中部最突出的部位，受周围组织的支

持和保护少，在受到外力撞击时易发生骨折。骨折可

仅限于鼻骨，也可累及鼻中隔、眶内壁、筛窦、上颌骨

额突、内眦等邻近结构，引起鼻部畸形和功能障碍。

图１　术前超声定位骨折点　　图２、３　双侧鼻骨骨折术前ＣＴ检查　　图４　鼻蝶形切口示意图　　图５　膨体隆鼻术后
Ｘ线检查　　图６　硅胶隆鼻术后Ｘ线检查　　图７　肋软骨隆鼻术后Ｘ线检查　　
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３．１　鼻结构异常对外形及功能的影响
功能依赖于结构，而结构决定外形，外形和美观

是一致的，正常的外形结构意味着良好的功能［１］。

鼻部外伤后可出现歪鼻、鞍鼻等多种畸形，还可使鼻

中隔出现偏曲或者鼻腔外侧壁解剖结构出现紊乱，

进而影响呼吸出现鼻呼吸功能障碍及头痛、鼻出血、

鼻窦引流障碍，甚至继发鼻窦炎。

鼻骨骨折常伴有局部及全身创伤，复杂的鼻骨

骨折可伴有鼻筛眶区骨折，不但伴有鞍鼻畸形，还出

现鼻中隔脱位、鼻中隔骨折、内眦增宽、内眦角圆钝、

眼球移位、复视、溢泪、脑脊液鼻漏等症状［２］。常规

Ｘ片可大致了解有无鼻骨骨折及骨折部位，但常常
不能准确确定骨折的类型及手术方式，ＣＴ检查可提
供更多信息，特别是骨折的移位程度及类型、鼻中隔

的位置、气道通畅与否等，确定手术方式［３］。对硅

胶、膨体等材料隆鼻术后的患者行 Ｘ线检查时应予
以鉴别，防止出现误诊。

３．２　麻醉选择
手术可选择在局麻或全麻下进行。理想的麻醉

效果应该是无痛、镇静、术中出血少。全麻可以术中

完全无痛、镇静，但出血较多，术中采用控制性低血

压或辅助局部浸润麻醉可明显减少出血。而局部麻

醉辅以鼻腔黏膜表面麻醉具有危险性小、出血少等

优点，适用于大多数患者，配合镇静、止痛药，监测

仪，可使患者放松配合手术。但对于儿童、配合差、

疼痛敏感者，全麻较为适宜。无论局麻或全麻，术前

必须全面了解患者病史，进行体格检查及实验室检

查，术前予以镇静，向患者交代麻醉过程，取得患者

积极配合［４］。

３．３　手术时机及方法选择
传统鼻骨骨折复位术主要是从外鼻畸形处，通

过鼻骨骨折复位器或相应器械从鼻内操作来调整鼻

骨位置，起到复位作用。术中应遵循骨折复位“矫

枉过正”原则，可预防因复位欠佳导致的二次治疗。

与传统鼻骨骨折复位术相比，鼻内镜下鼻骨骨折复

位术［５］具有麻醉效果好，定位准确，复位精确，鼻腔

黏膜损伤小，术中术后出血少，术后恢复快等优点，

在临床上应用也较为广泛。为尽可能精确、微创治

疗，我科利用超声、鼻内镜定位骨折点治疗鼻骨骨折

及鼻畸形患者。

３．３．１　手术时间应选择在局部软组织尚未肿胀之
前　如受伤后１ｈ内，此时鼻部局部肿胀尚未形成，
如局部已出现肿胀、瘀血，应待肿胀消退后再治疗，

此时畸形最为明显，利于确定骨折复位程度。我科

发现在鼻骨骨折急性期联合给予静脉消肿药可以迅

速消除肿胀，尽可能一期复位。

３．３．２　鼻骨骨折伴有鼻中隔偏曲者　同时影响鼻
通气者，对轻度偏曲者可在鼻骨骨折复位术中用鼻

中隔矫正器矫正偏曲的中隔，术后鼻通气尚可；若偏

曲严重者，可于鼻骨骨折术后３～６个月后二期行鼻
中隔偏曲矫正术；也可鼻骨复位时先行鼻中隔成形

术，避免单纯鼻骨骨折复位手术时因鼻中隔偏曲而

操作困难，复位效果差，且术后鼻腔粘连等，同期手

术，本组患者疗效满意，无严重并发症发生。与郑顺

昌等［６］研究结果相符。

３．３．３　对骨折后未及时处理或处理不恰当　形成
陈旧性骨折或鼻骨粉碎性骨折、鞍鼻等鼻部严重畸

形者，单纯复位很难达到良好的治疗效果，可考虑同

期行截骨、植入自体肋骨［７］、羟基磷灰石、钛网等材

料来进行矫正、修复，此类手术创伤大，术后恢复慢，

相关费用高。鼻骨骨折闭合复位后的外夹板应仅用

于有严重粉碎的选定患者，不建议常规使用［８］。超

声鼻骨整复术患者鼻外形评分明显优于单纯闭合整

复术患者，而患者满意度评分两组间无显著性差异，

术中超声辅助治疗鼻骨骨折比单纯闭合复位治疗鼻

骨骨折具有更好的鼻外形［９－１２］。

３．３．４　儿童鼻特殊生理结构　如额面突出较少、鼻
背与鼻小柱较短、鼻尖低平、前鼻孔圆且鼻唇角较

大、婴儿期鼻中隔完全由软骨组成、骨与软骨的发育

等，其主要目的是重建外鼻形态，恢复正常的鼻功

能，纯粹美容目的的手术应在１５岁以后再进行。尤
其对伴鼻中隔骨折的患儿在治疗的宜慎重。

３．３．５　老年及基础疾病较多者对鼻通气功能关注
较多　相反对外鼻形态的矫正程度要求不高，评估
手术风险时应考虑骨质疏松对骨折愈合的影响，年

龄并非手术禁忌证。
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