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所述，除湿胃苓汤加减治疗脾虚湿热型脂溢性皮炎
临床效果确切，通过健脾祛湿，达到缓解机体湿热内
盛的状态，以促进整体症状的消除，从根本上调整身
体机能，促进患者康复，且安全性高。
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鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术的临床分析
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（扬州大学附属医院耳鼻咽喉科 江苏扬州 225000）

摘要：目的：分析鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术的临床效果。方法：选取 2016 年 2 月 ~2017 年 2 月在我院进
行鼻中隔矫正术治疗的患者 160 例，按照随机数字表法分为切除组和保留组，每组 80 例。 切除组采用鼻中隔软骨切除矫正术治

疗，保留组则采用鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术治疗。 比较两组的手术治疗效果、手术操作时间、手术过程出血、

术后拆线时间和患者鼻中隔穿孔、鞍鼻、鼻腔黏膜反应等并发症的发生率。 结果：保留组的手术治疗效果优于切除组，差异有统计

学意义，P＜0.05；保留组的手术操作时间、手术过程出血、术后拆线时间均少于切除组，差异有统计学意义，P＜0.05；保留组患者的
鼻中隔穿孔、鞍鼻、鼻腔黏膜反应等并发症的发生率低于切除组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨

的鼻中隔矫正术临床效果确切，可有效缩短手术操作时间和术后拆线时间，减少手术过程出血，降低鼻中隔穿孔、鞍鼻、鼻腔黏膜

反应等并发症的发生率，提升治疗效果。
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鼻中隔偏曲是指鼻中隔偏离中线，向局部或一
侧、双侧弯曲、突起的疾病，是一种常见的鼻功能障
碍疾病，患者会出现鼻塞、头晕等各种临床症状。 鼻
中隔矫正术可对鼻中隔偏曲进行有效治疗。 随着微
创技术的不断发展， 鼻内镜手术也得到了相应的发
展，具有术野清晰、操作灵活和适用性强等特点和优
势，鼻内镜下鼻中隔矫正术逐渐取代了传统额镜下鼻
中隔矫正术，成为了治疗鼻中隔偏曲的首选术式[1]。本
研究分析了鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔
矫正术的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2017年 2月在
我院进行鼻中隔矫正术治疗的患者 160例，按照随
机数字表法分为切除组和保留组，每组 80例。 保留
组中男 44 例，女 36 例；年龄 21~65 岁，平均年龄
（37.18±4.12）岁；骨部偏曲 26 例，混合性偏曲 10
例，软骨部偏曲 44例。 切除组中男 46例，女 34例；
年龄 22~65 岁，平均年龄（37.65±4.92）岁；骨部偏
曲 26例，混合性偏曲 11例，软骨部偏曲 43例。 两

组患者的一般资料比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%切除组 采用鼻中隔软骨切除鼻中隔矫正
术。采用全身麻醉，鼻腔用生理盐水、肾上腺素收缩，
在鼻内镜下对患者鼻中隔偏曲的情况进行观察，并
在鼻中隔左侧作一切口， 将鼻中隔左侧的黏软骨膜
前后彻底分离，并在软骨前端将软骨切开，并将对侧
黏软骨膜彻底分离，暴露鼻中隔处偏曲骨嵴，去除骨
质后，用生理盐水完成对术腔的冲洗，最后对切口进
行间断缝合。
1.2.2%%%%保留组 采用鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨
的鼻中隔矫正术。收缩鼻腔的方法同切除组，于鼻中
隔前端凹陷处作一切口， 并将同侧中隔软骨膜和软
骨连接分离，从切口处将软骨切透，进入对侧，将鼻
中隔黏软骨膜彻底分离，形成鼻中隔软骨顶端连接。
若软骨自身不弯曲，可将其顶端作为旋转轴，移到中
间位置；若软骨自身弯曲，可不进行间断切割，在降
低张力后移到中间位置。 用切削钻头打磨筛骨垂直
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板和犁骨后，从鼻中隔内外双侧移位，用生理盐水冲
洗术腔，最后，间断缝合切口。
1.3%%%%观察指标 观察比较两组的手术治疗效果、手
术操作时间、手术过程出血、术后拆线时间和患者鼻
中隔穿孔、鞍鼻、鼻腔黏膜反应等并发症的发生率。
显效：症状消失，经 X线检查鼻中隔位置居中，鼻腔
通畅，中鼻甲和下鼻甲与鼻中隔不接触；有效：症状
改善，鼻内镜可见沟通前缘和中鼻甲前端，症状减
轻；无效：未达到上述标准，鼻中隔偏曲纠正不良，鼻
腔通气无改善，症状无明显减轻。 总有效率为显效
与有效百分率之和[2]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS16.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术治疗效果比较 保留组的手术治疗效
果优于切除组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术治疗效果比较

2.2%%%%两组并发症发生率比较 保留组的鼻中隔穿
孔、鞍鼻、鼻腔黏膜反应等并发症发生率低于切除
组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率比较

2.3%%%%两组手术操作时间、手术过程出血和术后拆线
时间比较 保留组的手术操作时间、手术过程出血
和术后拆线时间均少于切除组，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组手术操作时间、手术过程出血和术后拆线时间比较（x%±s）

3%%%%讨论
鼻中隔矫正术是治疗鼻中隔偏曲的有效手段，

可缓解鼻中隔偏曲所致的鼻窦炎、 鼻塞和头痛等症
状。鼻中隔偏曲多由外伤引发，症状严重者会影响鼻
部美观，并引发鼻出血和呼吸困难等症状，严重影响
患者生活和工作。 鼻中隔软骨是鼻中隔支架中的重
要结构，在矫正鼻中隔偏曲手术中，若切除太多鼻中
隔软骨， 会导致鼻中隔硬度不足， 出现呼吸摆动现
象，还可能引发鼻中隔穿孔。

鼻中隔受力部位主要包括三条张力曲线以及三
个核心区域， 采用鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的
鼻中隔矫正术， 可对侧黏膜下进行局限条状切除以
实现有效减张， 并可有效保留鼻中隔软骨， 减少创
伤、对黏骨膜的分离和出血，保证鼻中隔血运良好。
相对于传统的鼻中隔软骨切除鼻中隔矫正术来说，
鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术表现
出了极大的优势。 首先，手术具有微创性，可保持鼻
中隔硬度和厚度，预防塌鼻、鞍鼻及鼻中隔穿孔等并
发症发生，还可最大限度地保留鼻中隔支撑，预防术
后鼻中隔摆动或变形的发生[5~6]。此外，鼻内镜下完整
保留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术采用的是动力切削
系统，可保留更多骨性组织，还能对骨性偏曲彻底矫
正，实现骨质有效移位。 总的来说，鼻内镜下完整保
留鼻中隔软骨的鼻中隔矫正术操作规范， 具有较高
的可行性，可有效改善鼻腔黏膜形态和生理功能[7~8]。

综上所述， 鼻内镜下完整保留鼻中隔软骨的鼻
中隔矫正术临床效果确切， 可有效缩短手术操作时
间和术后拆线时间，减少手术过程出血，降低鼻中隔
穿孔、鞍鼻、鼻腔黏膜反应等并发症的发生率，提升
治疗效果。
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组别 n 手术操作时间（min） 手术过程出血（ml） 术后拆线时间（d）

切除组
保留组
字2
P

80
80

58.39±2.23
%%%%%%38.51±1.21
%%%%%%8.257
%%%%%%0.000

7.31±3.24
%%%%%%2.51±0.35
%%%%%%9.144
%%%%%%0.000

8.68±2.13
%%%%%%5.14±1.21
%%%%%%10.724
%%%%%%0.000

组别 n 鼻中隔穿孔（例） 鞍鼻（例） 鼻腔黏膜反应（例） 发生率（%）

切除组
保留组
字2
P

80
80

1
0

3
0

4
1

10.00
%%%%1.25
%%%%0.000
%%%%1.000

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

切除组
保留组
字2
P

80
80

19
36

41
38

20
%%%%%%%%6

75.00
92.50
4.501
0.034
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