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鼻骨骨折闭合性复位术联合鼻中隔成形术治疗对鼻骨骨折后

合并鼻中隔偏曲患者鼻腔通气功能的影响

梁  军，刘  勋
[泰安市中心医院（青岛大学附属泰安市中心医院、泰山医养中心）耳鼻喉科，山东  泰安  271000]

[摘  要]目的  探究采用鼻骨骨折闭合性复位术联合鼻中隔成形术治疗鼻骨骨折后合并鼻中隔偏曲对患者

鼻腔通气功能的影响。方法  选取我院2024年6月-2025年12月收治的80例鼻骨骨折后合并鼻中隔偏曲患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组，各40例。对照组予以单纯鼻骨骨折闭合性复位术治

疗，研究组予以鼻骨骨折闭合性复位术联合鼻中隔成形术治疗，比较两组疼痛程度、鼻腔通气功能、鼻外形

改善情况、并发症发生率。结果  研究组治疗后VAS评分低于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后NOSE

评分低于对照组（P＜0.05）；研究组术后鼻外形优良率（87.50%）高于对照组（62.50%）（P＜0.05）；研

究组并发症发生率低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  与单纯鼻骨骨折闭合性复位术治疗

比较，对鼻骨骨折后合并鼻中隔偏曲患者行鼻骨骨折闭合性复位术联合鼻中隔成形术能够更有效地减轻患

者疼痛，改善鼻腔通气功能，提高鼻外形优良率，且不会增加并发症发生风险。
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Effect of Closed Reduction of Nasal Bone Fracture Combined with Septoplasty on Nasal 
Ventilation Function in Patients with Deviated Nasal Septum After Nasal Bone Fracture
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[Abstract]Objective  To explore the effect of closed reduction of nasal bone fracture combined with septoplasty on nasal ventilation 

function in patients with deviated nasal septum after nasal bone fracture. Methods  A total of 80 patients with deviated nasal septum after 

nasal bone fracture admitted to our hospital from June 2024 to December 2025 were selected, and they were divided into the control 

group and the study group by the random number table method, with 40 patients in each group. The control group was treated with simple 

closed reduction of nasal bone fracture, and the study group received combined treatment of closed reduction of nasal bone fracture 

and septoplasty. The pain intensity, nasal ventilation function, nasal appearance improvement and complication rate were compared 

between the two groups. Results  The VAS score of the study group after treatment was lower than that of the control group (P<0.05). 

The NOSE score of the study group after treatment was lower than that of the control group (P<0.05). The excellent and good 

rate of nasal appearance in the study group (87.50%) was higher than that in the control group (62.50%) (P<0.05). The incidence 

of complications in the study group was lower than that in the control group, but the difference was not statistically significant 

(P>0.05). Conclusion  Compared with single closed reduction of nasal bone fracture, the combined application of closed reduction of 

nasal bone fracture and septoplasty can more effectively relieve pain in patients with deviated nasal septum after nasal bone fracture, 

improve nasal ventilation function and raise the excellent and good rate of nasal appearance, without increasing the risk of complications.

[Key words] Closed reduction of nasal bone fracture; Septoplasty; Deviated nasal septum after nasal bone fracture; Nasal 

ventilation function
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鼻骨骨折（nasal bone fracture）多由交通事

故、运动损伤、暴力撞击等外力因素引发。由于

鼻部位于面部中央，解剖位置突出，在外力作用

下不仅易发生骨性结构损伤，还常伴随鼻腔黏膜

损伤及鼻腔通气功能障碍，严重影响患者的鼻腔

生理功能与面部外观[1]。如不及时处理，除影响

患者鼻部功能外，还会导致患者鼻外形畸形，从

而对患者的容貌以及心理状态造成长期不良影

响。鼻骨骨折闭合性复位术因创伤小、操作简

便、恢复较快等优势[2]。但需注意的是，单纯鼻

骨闭合性复位术往往仅能恢复患者骨性结构的基

本位置，对合并存在的鼻中隔偏曲纠正效果有

限，部分患者术后仍会出现鼻腔通气不畅、鼻外

形不对称等问题，进而影响整体治疗效果与面

部美学效果[3]。鼻中隔成型术作为矫正患者鼻中

隔偏曲的有效手段，能够通过重塑中隔结构、

改善患者鼻腔气道，恢复患者鼻腔生理功能。

随着微创理念以及鼻整形技术的不断发展，将

鼻中隔成形术与鼻骨骨折闭合性复位术同期实

施，可在矫正患者骨性结构的同时兼顾中隔畸

形，在改善患者鼻腔通气功能的基础上，进一

步提升患者鼻部外形的对称性和美观度，实现

功能与美学的重建[4]。目前，关于鼻骨骨折闭合

性复位术联合鼻中隔成形术的研究一般集中于功

能改善的方面，对其美学效果以及安全性的系

统评价依然相对不足，而且不同手术方式在患者

疼痛缓解、并发症发生率等方面的差异依然缺乏

统一的结论[5]。基于此，本研究旨在探究采用鼻

骨骨折闭合性复位术联合鼻中隔成形术治疗鼻骨

骨折后合并鼻中隔偏曲对患者鼻腔通气功能的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1 . 1   一 般 资 料   选 取 泰 安 市 中 心 医 院 2 0 2 4 年

6 月 - 2025年12月收治的80例鼻骨骨折后合并鼻中

隔偏曲患者，采用随机数字表法分为对照组和研

究组，各40例。对照组男24例，女16例；年龄

19~58岁，平均年龄（35.15±6.24）岁；病程1~10 d，

平均病程（4.47±1.52）d。研究组男26例，女14例；

年龄18~56岁，平均年龄（34.85±6.03）岁；病程

1~9 d，平均病程（4.26±1.47）d。两组性别、年

龄及病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。患者对研究内容知情并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合鼻骨骨折后

合并鼻中隔偏曲诊断标准；受伤至就诊时间在合

理手术时限内，具备闭合性复位手术指征；年龄

≥18岁，性别不限，患者一般情况稳定，可耐受

手术治疗；临床资料完整。排除标准：既往接受

过鼻部手术治疗者；合并严重鼻窦疾病、鼻腔肿

瘤或其他需同期处理的鼻腔结构性病变者；伴有

严重心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍，不能

耐受手术及麻醉者；合并严重凝血功能障碍或长

期服用抗凝药物且无法停药者；存在严重精神障

碍、依从性差或无法配合随访评估者；妊娠期或

哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  接受单纯鼻骨骨折闭合性复位术治

疗：患者取仰卧位，在全身麻醉下进行手术。在

鼻内镜指示下，明确患者鼻腔结构以及鼻骨塌

陷、移位情况，重点观察患者鼻腔顶部以及鼻腔

背部骨折塌陷的部位。医生左手固定患者鼻部，

右手持鼻骨复位钳经鼻腔深入至骨折塌陷区域，

夹持鼻中隔或塌陷鼻骨，以垂直向上以及适当外

展的方向缓慢用力，对塌陷或移位的鼻骨进行复

位。在复位过程中结合患者鼻外形观察以及鼻内

镜检查，确认患者鼻骨位置恢复良好、鼻背外形

基本对称后结束操作。必要时给予患者术后鼻腔

填塞固定，采用膨胀海绵或凡士林纱条填塞双侧

鼻腔，以达到压迫止血、维持鼻骨稳定及预防术

后血肿形成的目的，填塞时间一般为24~72 h，并

根据患者恢复情况及时取出。

1.3.2研究组  接受鼻骨骨折闭合性复位术联合鼻中

隔成形术治疗：按照对照组方法完成鼻骨骨折的

鼻内镜下复位后，确认患者鼻骨位置基本恢复之

后，继续行鼻内镜下鼻中隔成形术。在鼻中隔偏

曲侧做黏膜切口，沿黏膜切口下层分离黏骨膜，

充分暴露鼻中隔软骨以及筛骨垂直板，清理中隔

内血肿以及瘀血。根据具体偏曲及骨折情况，对

脱位或骨折的鼻中隔软骨及弯曲的筛骨垂直板进

行复位或矫正。随后切除影响鼻腔通气功能及鼻

部外形稳定的中隔骨性偏曲部分，在尽量保留中

隔支撑结构的前提下，恢复鼻中隔的中线位置。

手术后复位黏膜，采用可吸收缝线进行间断缝合

固定，以减少黏膜分离、预防血肿形成并促进创

面愈合。必要时行鼻腔填塞固定，采用膨胀海绵

或凡士林纱条填塞双侧鼻腔，以达到压迫止血、

维持鼻骨稳定及预防术后血肿形成的目的，填塞
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时间一般为24～72 h，并根据患者恢复情况及时

取出。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组疼痛程度  采用视觉模拟评分法

（VAS）[6]评估，评分范围为0~10分，评分越高表

示疼痛程度越重。

1.4.2评估两组鼻腔通气功能  采用鼻阻塞症状

评价量表（NOSE）[7]评估，量表共5个条目，每

项按0~4分计分，总分经标准化处理后范围 为

0~100分，评分越高表示鼻腔通气功能障碍越

严重。

1.4.3评估两组鼻外形改善情况  优：鼻外形基本

恢复正常，对称性良好；良：鼻外形明显改善，

轻度不对称但不影响美观；可：鼻外形较术前改

善不明显；差：鼻外形改善不满意或存在明显畸

形。优良率＝（优+良）/总例数×100%。

1.4.4记录两组并发症发生率  包括鼻腔出血、鼻中

隔血肿、感染、鼻腔粘连及鼻中隔穿孔等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疼痛程度比较  研究组治疗后VAS评分低

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组鼻腔通气功能比较  研究组治疗后NOSE

评分低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组鼻外形改善情况比较  研究组术后鼻外形

优良率高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生鼻腔出

血2例，鼻中隔血肿1例，感染1例，鼻腔粘连

2例；研究组发生鼻腔出血、鼻腔粘连各1例。

研究组并发症发生率为5.00%（2/40），低于对

照组的15.00%（6/40），但差异无统计学意义

（χ2=2.222，P=0.136）。

表 1  两组疼痛程度比较（ ，分） 表 2  两组鼻腔通气功能比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

治疗前

6.78±0.84

6.71±0.88

0.368

0.714

治疗前

68.45±7.92

67.88±8.14

0.315

0.754

治疗后

1.92±0.53

2.68±0.61

6.003

0.000

治疗后

18.36±4.27

26.41±5.13

7.603

0.000

n

40

40

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=6.667，P=0.010。

表 3  两组鼻外形改善情况比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

40

40

可

4（10.00）

10（25.00）

优

22（55.00）

14（35.00）

良

13（32.50）

11（27.50）

差

1（2.50）

5（12.50）

优良率

35（87.50）*

25（62.50）

3  讨论

鼻中隔偏曲是耳鼻喉科较为常见的鼻部结构

异常之一，多由先天发育异常、鼻部外伤或长期

慢性炎症刺激等因素引起。由于鼻中隔位于鼻腔

中央，对维持鼻腔正常通气功能及鼻部结构稳定

具有重要作用，当受到外力冲击后，易出现鼻中

隔软骨或骨性结构偏移、变形[8]。单纯的复位往

往难以纠正中的畸形，术后依然会出现鼻阻塞、

鼻腔通气不畅以及鼻外形不对称的问题[9]。近年

来，内镜下鼻骨复位术联合鼻中隔成形术逐渐应

用于临床，其优势在于修复患者骨折的同时，能

够改善患者中隔结构，从而兼顾功能恢复与美学

效果。

本研究结果显示，研究组治疗后VAS评分低

于对照组（P＜0.05）。究其原因，鼻骨骨折闭合

性复位术联合鼻中隔成形术能够直视患者骨折塌

陷以及中隔偏曲的区域，使得复位的力量方向更

加符合患者解剖的特征，减少操作创伤；同时，
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鼻中隔成形术可在矫正患者偏曲的同时，稳定患

者鼻骨复位位置，从而减轻术后骨性结构不稳定

所带来的牵拉疼痛[10]。在鼻腔通气功能方面，研

究组治疗后NOSE评分低于对照组（P＜0.05），

表明联合手术对鼻腔通气的改善更为有效。究其

原因，鼻中隔成形术能够直接矫正患者偏曲状

态、清理患者中隔瘀血以及骨折脱位的软骨或骨

板，从而有效扩大患者鼻腔通气道，提高气流通

畅度。相较于单纯的鼻骨复位术，联合手术不仅

能够恢复患者鼻骨骨性的位置，还可以修复患者

中隔偏曲对于鼻腔气道的长期压迫，使术后功能

恢复更为彻底[11]。研究组术后鼻外形优良率高于

对照组（P＜0.05）。究其原因，联合手术通过中

隔成形术矫正偏曲，使患者鼻骨支撑更加稳固，

鼻背线条以及鼻尖形态更加自然，提高鼻部外形

美观度[12-14]。本研究显示，两组均未出现严重并

发症，研究组并发症发生率低于对照组，但差异

无统计学意义（P＞0.05）；从并发症类型来看，

研究组仅出现少量鼻腔出血及鼻腔粘连，而对照

组还出现鼻中隔血肿及感染，提示联合手术在提

高疗效的同时，并未增加手术风险，且在降低部

分术后并发症方面具有一定优势。其可能归因于

鼻内镜直视下操作更加精准，能够减少反复复位

及对鼻腔黏膜、周围组织的损伤，并有利于恢复

鼻腔正常解剖结构与通气功能，从而降低出血、

感染及粘连等并发症的发生风险[15]。

综上所述，与单纯鼻骨骨折闭合性复位术治

疗比较，对鼻骨骨折后合并鼻中隔偏曲患者行鼻

骨骨折闭合性复位术联合鼻中隔成形术能够更有

效地减轻患者疼痛，改善鼻腔通气功能，提高鼻

外形优良率，且不会增加并发症发生风险。
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