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鼻中隔闭合复位术联合鼻骨复位术治疗鼻骨骨折
合并鼻中隔骨折31例

孙朝晖1 易新林2△ 曹君兰1 王平平2 朱文渊3 易瑾瑶4

[摘要] 目的:比较不同治疗方式对鼻骨骨折合并鼻中隔骨折的疗效,为临床提供更加优质的治疗方案

和理论依据。方法:收集2019年1月至2024年10月收治的鼻骨骨折合并鼻中隔骨折的患者,分为两

组。甲组(26例)行鼻骨复位及鼻中隔开放复位术,乙组(31例)行鼻骨复位及鼻中隔闭合复位术。记录

两组患者术前、术后3个月鼻塞症状评分及UPSIT评分、并发症,比较其差异。结果:两组患者鼻塞症

状评分及UPSIT评分差异无统计学意义(P>0.05),甲组患者术后48
 

h出现鼻中隔血肿1例,及时予

以鼻中隔血肿清理术;出院后2周复诊,甲组患者鼻中隔穿孔1例(3.85%),鼻腔粘连2例(7.69%),乙
组患者鼻中隔穿孔0例(0%),鼻腔粘连1例(3.23%)。结论:鼻骨骨折合并鼻中隔骨折的患者,鼻骨骨

折复位术联合鼻中隔闭合复位术疗效与鼻骨骨折复位术联合鼻中隔开放复位术相似,且并发症较少,手
术创伤小,易于操作,推荐临床选用。
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Abstract Objective:To

 

compare
 

the
 

efficacy
 

of
 

different
 

surgical
 

interventions
 

for
 

nasal
 

bone
 

fractures
 

combined
 

with
 

septal
 

fractures,thereby
 

providing
 

an
 

optimized
 

treatment
 

strategy
 

and
 

theoretical
 

foundation
 

for
 

clinical
 

practice.Meth-
ods:A

 

cohort
 

of
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

nasal
 

bone
 

fractures
 

accompanied
 

by
 

septal
 

fractures
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

Octo-
ber

 

2024,was
 

retrospectively
 

reviewed.The
 

patients
 

were
 

allocated
 

into
 

two
 

groups:Group
 

A
 

(n=26)
 

underwent
 

nasal
 

bone
 

reduction
 

combined
 

with
 

open
 

septal
 

reduction,whereas
 

Group
 

B
 

(n=31)
 

received
 

nasal
 

bone
 

reduction
 

combined
 

with
 

closed
 

septal
 

reduction.Parameters
 

including
 

nasal
 

obstruction
 

symptom
 

scores,University
 

of
 

Pennsylvania
 

Smell
 

Identification
 

Test
 

(UPSIT)
 

scores,and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

recorded
 

preoperatively
 

and
 

at
 

3
 

months
 

post-
operatively.The

 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results:No
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

were
 

found
 

in
 

the
 

nasal
 

obstruction
 

symptom
 

scores
 

or
 

UPSIT
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).In
 

Group
 

A,one
 

case
 

developed
 

a
 

septal
 

hematoma
 

within
 

48
 

h
 

post-surgery,which
 

was
 

promptly
 

treated
 

with
 

hematoma
 

evacua-
tion.At

 

the
 

2-week
 

follow-up
 

after
 

discharge,septal
 

perforation
 

was
 

observed
 

in
 

one
 

case
 

(3.85%)
 

and
 

nasal
 

adhesion
 

in
 

two
 

cases
 

(7.69%)
 

in
 

Group
 

A.In
 

contrast,Group
 

B
 

exhibited
 

no
 

cases
 

of
 

septal
 

perforation
 

and
 

one
 

case
 

(3.23%)
 

of
 

nasal
 

adhesion.Conclusion:For
 

patients
 

presen-
ting

 

with
 

nasal
 

bone
 

fractures
 

combined
 

with
 

septal
 

frac-
tures,closed

 

septal
 

reduction
 

in
 

conjunction
 

with
 

nasal
 

bone
 

reduction
 

demonstrates
 

comparable
 

efficacy
 

to
 

open
 

septal
 

reduction.Furthermore,the
 

closed
 

reduction
 

technique
 

is
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associated
 

with
 

a
 

lower
 

incidence
 

of
 

complications,minimized
 

surgical
 

trauma,and
 

greater
 

procedural
 

simplicity,rendering
 

it
 

a
 

recommended
 

approach
 

for
 

clinical
 

application.
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  鼻骨位于鼻梁中线两侧,形似一个三棱锥结构,是
颌面部骨、软骨支架的重要构成部分,也是颌面部最突

出的部位,由左右各一的近似长方形的薄骨片组成,上
部窄厚、下部宽薄,缺乏支撑力量,因此在外力的作用

下极易向下方发生塌陷[1-2]。鼻骨骨折作为人体最常

见的骨折之一,其病因与多种因素相关[3-4],例如交通

事故、暴力创伤、运动伤等,另有相关研究表明男性发

病率高于女性[5]。鼻中隔前端为鼻中隔软骨,后端为

骨性部分,由犁骨、筛骨垂直板共同构成。筛骨垂直板

的结构薄、脆,位于骨性鼻拱正下方,与鼻骨相连接。
鼻骨受到的外力传导至筛骨垂直板时,易发生骨折[6]。
报道显示鼻骨骨折中,同时出现鼻中隔骨折的概率为

25%~96%
 [4,7-8]。鼻骨骨折特别是合并鼻中隔骨折

常导致鼻梁塌陷、颌面部畸形,鼻腔通气和嗅觉障碍,
鼻源性头痛等。外形美观和功能恢复需要行之有效的

治疗方案。目前国内应用较为广泛的是闭合复位术,
但是有部分患者术后鼻腔通气和嗅觉障碍恢复不佳,
需要接受二期鼻中隔矫正术治疗[9]。在临床实践中,
对于鼻骨骨折合并鼻中隔骨折患者行闭合复位术、鼻
骨复位及鼻中隔开放复位术均有应用。治疗方案的选

择可能仅基于接诊医院的诊疗常规,缺乏对两种治疗

方案疗效的系统性对比。本研究收集湖北省中医院

2019年1月至2024年10月鼻骨骨折合并鼻中隔骨

折的住院患者相关资料,进行对照研究,现报告如下。
本研究已通过本院伦理委员会审查批准,项目编号为

HBZY2025-C35-01。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究收集湖北省中医院2019年1月至2024年

10月鼻骨骨折合并鼻中隔骨折的住院患者,分为两

组。甲组患者(26例)行鼻骨复位及鼻中隔开放复位

术,乙组患者(31例)行鼻骨复位及鼻中隔闭合复

位术。

1.2 诊断标准
 

CT等影像学检查确诊为鼻骨骨折合并鼻中隔

骨折。

1.3 纳入标准

1)符合诊断标准;2)无神智障碍;3)满足手术指征

(外鼻畸形、持续性鼻塞、嗅觉障碍、鼻源性头痛等);

4)患者及家属知情同意。

1.4 排除标准

1)年龄<18岁;2)受伤至就诊时间超过2周,骨
折断端已形成骨痂;3)合并重度鼻中隔偏曲、鼻窦炎、
鼻腔粘连、鼻腔鼻窦肿瘤或其他引起鼻塞症状疾病;

4)伴有严重颌面部损伤。

2 方法

2.1 治疗方法

所有手术均由副主任医师以上职称的医师完成,
均在全麻和鼻内镜下进行。甲组:首先进行鼻中隔开

放复位术,使用血管收缩剂(盐酸赛洛唑啉)棉片收缩

鼻腔黏膜,在鼻中隔左侧皮肤黏膜交界 处 后 方 约

5
 

mm处纵行切开黏膜,上至鼻顶下至鼻底,向后充分

分离同侧鼻中隔黏膜,完整暴露鼻中隔软骨、筛骨垂直

板及犁骨大部,显露骨折的软骨和骨性部分,在鼻内镜

直视下用鼻中隔剥离子和鼻骨复位器进行精准复位,
清理游离的小骨片,重度鼻中隔偏曲影响复位效果的

软骨和骨性部分进行合理矫正,清理术腔陈旧性出血,
冲洗术腔后复位鼻中隔黏膜,缝合鼻中隔黏膜切口。
再行闭合性鼻骨骨折复位术:鼻内镜下使用鼻骨整复

器将骨折塌陷的鼻骨点对点复位,恢复外鼻形态;双侧

鼻腔填塞膨胀海绵,术后48
 

h取出。乙组:使用血管

收缩剂(盐酸赛洛唑啉)棉片收缩鼻腔黏膜,充分暴露

鼻中隔解剖部位,在鼻内镜下用鼻中隔复位钳和鼻中

隔剥离子将骨折的鼻中隔软骨和骨性组织准确复位回

中线;再行闭合性鼻骨骨折复位术(鼻骨复位同甲组),
双侧鼻腔填塞膨胀海绵,术后48

 

h取出。

2.2 疗效评定方法

1)根据视觉模拟量表(VAS)评分[10]进行鼻塞症

状评分,总分为0~10分,0分为没有鼻塞症状,分值

越高鼻塞越严重。2)根据宾夕法尼亚大学嗅觉识别测

试(University
 

of
 

Pennsylvania
 

Smell
 

Identification
 

Test,UPSIT)评价嗅觉[11],总分为0~40分,评分越

高嗅觉越好。
收集患者术前和术后3个月的评分及并发症出现

情况。

2.3 统计学方法

用SPSS
 

27.0统计学软件进行数据分析,以术前

术后评分作为疗效评价指标。数据不符合正态分布

时,单组疗效评价采用配对样本秩和检验,两组疗效比

较采用两独立样本秩和检验。P<0.01差异有统计
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学意义。

3 结果

3.1 一般资料

患者一般资料、受伤至初次就诊时间、病因等见表1。
表1 患者基本资料

组别
例数

/例

性别

男/例 女/例

平均年

龄/岁

受伤至就诊

平均时间/d

病因

交通事故/例 暴力击打/例 摔伤(撞伤)/例 运动伤/例 其他/例

甲组 26 17 9 30.81 4.96 3 7 10 2 4
乙组 31 15 16 34.61 4.32 7 8 9 5 2

3.2 鼻塞症状评分及UPSIT评分

甲、乙两组患者术前、术后的鼻塞症状评分差值

的中位数及四分位数分别为4.00(2.75,6.00)和

3(2,5),组内疗效差异有统计学意义(P<0.01)。
两组患者术前、术后鼻塞症状评分两两相比,差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。两组患者术前、术
后 的 UPSIT评 分 差 值 的 中 位 数 及 四 分 位 数 分 别

为-10.00(-14.00,-5.75)和-8(-17,-4),组

内疗效差异有统计学意义(P<0.01)。两组患者术

前、术后 UPSIT评分两两相比,差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
表2 两组患者鼻塞症状评分[M(P25,P75)]

组别 术前/分 术后/分 差值 P
甲组 8(6,9)3.00(2.75,5.00)4.00(2.75,6.00)0.001
乙组 8(7,9) 5(3,5) 3(2,5) 0.001
P >0.05 >0.05 >0.05

表3 两组患者UPSIT评分[M(P25,P75)]

组别 术前/分 术后/分 差值 P
甲组 20.00(16.50,23.25) 29.00(27.75,33.25) -10.00(-14.00,-5.75) 0.001
乙组 20(16,23) 28(26,33) -8(-17,-4) 0.001
P >0.05 >0.05 >0.05

3.3 并发症

两组患者按照计划进行手术,术后48
 

h取出膨胀

海绵。甲组患者术后48
 

h出现鼻中隔血肿1例,及时

予以鼻中隔血肿清理术。术后2周复诊,甲组患者鼻

中隔穿孔1例(3.85%),鼻腔粘连2例(7.69%),乙组

患者鼻中隔穿孔0例(0%),鼻腔粘连1例(3.23%)。
术后3个月随访时患者均对手术效果满意。患者都未

出现术后外鼻塌陷,鼻腔通气、嗅觉正常。两组患者典

型病例影像资料见图1和图2。

图1 甲组患者鼻骨骨折伴鼻中隔骨折

手术前后CT轴位影像

图2 乙组患者鼻骨骨折伴鼻中隔骨折

手术前后CT轴位影像

4 讨论

鼻骨骨折是颌面部最常见的创伤之一,其诊断与

治疗已相对成熟。但鼻骨骨折合并鼻中隔损伤的治疗

常因其复杂性和隐匿性而成为临床难题。伴有鼻中隔

损伤会导致鼻骨复位手术治疗效果不佳,如何科学有

效处理鼻中隔损伤直接关系到患者远期的鼻部外形与

通气功能恢复。
本回顾性研究结果显示,两组患者术前在鼻塞及

嗅觉的主观评分方面,差异无统计学意义。两组患者

术后两个评分的差异均无统计学意义,甲组与乙组疗

效相似。闭合复位术与开放性手术相比,创伤更小,患
者术后恢复更快。术后2周并发症显示,鼻中隔开放

复位会使患者在术后一段时间内出现局部麻木、疼痛、
涕中带血等不适。甲组患者术后出现2例鼻中隔穿

孔,是因为鼻中隔骨折时骨膜、黏膜的损伤程度较大,
开放性手术使鼻中隔组织引起二次损伤,清理断裂游

离的的骨板后,破损的骨膜、黏膜难以修复导致鼻中隔

穿孔,而闭合复位术避免了二次创伤。随着近年来鼻

内镜技术[12]的日益完善,使术野更加清楚,可实施精

准复位,且创伤小。本研究显示了两组患者手术方式

之间的差异。
目前有部分研究者认为鼻中隔开放矫正是针对鼻

骨骨折合并鼻中隔骨折患者更加有效的手术方式[13],
特别是鼻内镜的广泛应用,开放矫正可以获得更直接

的诊断和手术视野、自由的操作空间,可暴露和处理隐

匿的骨折,实现精准解剖学复位。但是开放复位术手

术时间更长,技术要求更高,增加了术中及术后并发症

的可能性。
有临床证据显示,在患者肿胀期过后不存在通气
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功能障碍的情况下,鼻中隔骨折不需要特殊处理[14]。
国内有研究者发现,鼻骨骨折合并鼻中隔骨折采用闭

合复位后加用碘仿纱条填塞,术后骨折部位恢复良

好[6]。既往有研究表明鼻中隔闭合复位有出血量小、
患者疼痛轻微的优势[15];但同样存在一定劣势,在鼻

中隔严重偏曲及伴随其他复杂骨折的情况下,尤其是

影响到L型支架(背侧或尾侧)的骨折,闭合复位术难

以将骨折断端精准推回中线,影响手术疗效,增加远期

鼻畸形的风险和翻修率,此时鼻中隔开放复位疗效更

佳[16]。
鼻骨骨折伴随鼻中隔骨折的患者治疗方案的选择

目前学界尚未形成共识,临床主要依据局部损伤、鼻塞

和鼻畸形的严重程度进行个性化选择。对于轻度鼻中

隔骨折的患者,闭合复位术可作为首选治疗方案。开

放鼻中隔复位术的适应证主要包括:1)鼻中隔骨折形

成明显偏曲或脱位,闭合复位无法获得理想矫正效果;

2)伴有犁骨-筛骨垂直板分离的不稳定型骨折,闭合复

位后容易再次移位;3)鼻中隔骨折导致明显歪鼻时,同
期进行开放鼻中隔成形术[17]。

本研究表明鼻骨骨折伴随鼻中隔骨折的患者,
鼻骨骨折复位术联合鼻中隔闭合复位疗效与鼻骨骨

折复位术联合鼻中隔开放复位相似,且并发症少,手
术创伤小,易于操作,推荐临床应用。但本回顾性研

究也存在一定不足之处:疗效评价指标均为主观感

受,缺少客观指标;样本量较少;多为轻度鼻中隔骨

折患者;单中心研究。未来需进一步进行多中心、大
样本量的研究。
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