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个体化减张整形术与传统黏膜下切除术治疗鼻中隔偏曲比较
王斯燕

（江苏省建湖县中医院 建湖 224700）

摘要：目的：对比分析个体化减张整形术与传统黏膜下切除术治疗鼻中隔偏曲的疗效。方法：选取 2016 年 9 月 ~2017 年 9 月
我院收治的 80 例鼻中隔偏曲患者作为研究对象，根据治疗方式的不同分为对照组和观察组，每组 40 例。 对照组采用传统黏膜下

切除手术治疗，观察组采用个体化减张整形手术治疗，比较两组患者的手术时间、术中出血量、患者术后疼痛评分、治疗总有效率、

并发症发生情况及患者满意程度。 结果：两组的手术时间相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组的术中出血量和患者术后疼
痛评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；观察组的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组的患者满意度明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗期间，两组均未发生不良反应。结论：应用个体化减张整形

手术治疗鼻中隔偏曲疗效更佳，术中出血量更少，术后疼痛感更低，患者鼻部外形满意度更高，并具有较高的安全性。
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鼻中隔偏曲属于耳鼻咽喉科的常见疾病，主要
是由于出生后骨与软骨发育不均衡、骨与骨间生长
不均衡而导致，这种不均衡会引起 3个部位产生张
力，分别是鼻小柱大翼软骨和方形软骨的尾侧端间，
方形软骨和筛骨垂直板的结合处，方形软骨和上颌
骨、犁骨、腭骨鼻嵴的交界处。 在我国成人人群中，
50%以上存在一定的鼻中隔偏曲情况， 通常在偏曲
对侧下方，会出现鼻甲代偿性增生，其筛泡、钩突、鼻
甲等结构会出现肥大或者气化的情况[1]。 目前，临床
上对伴有鼻塞、头痛、鼻出血等症状的鼻中隔偏曲患
者的治疗方式有下鼻甲黏膜下部分切除术、下鼻甲
骨折外移术和鼻中隔成形术等。 手术治疗的目的是
为了矫正鼻中隔偏曲，改善鼻腔通气引流，帮助患者
恢复鼻腔的正常生理功能[2]。 手术治疗方法中最为
常见的方式是下鼻甲黏膜下切除术联合鼻中隔成形
术，但是患者经过治疗后会出现鼻外形改变、鼻中隔
摆动或鼻中隔血肿等并发症。 本次研究对比分析了
个体化减张整形术与传统黏膜下切除术治疗鼻中隔
偏曲的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 9月 ~2017年 9月我
院收治的 80例鼻中隔偏曲患者作为研究对象，根据
治疗方式的不同分为对照组和观察组，每组 40例。
观察组男 23例，女 17例；年龄 12~56岁，平均年龄
（32.24±2.52）岁。 对照组男 24 例，女 16 例；年龄
13~56岁，平均年龄（32.26±2.53）岁。两组患者的一
般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可
比性。
1.2%%%%纳入标准 经 CT诊断为鼻中隔偏曲者，伴有
鼻出血、打喷嚏、头痛及鼻塞等。
1.3%%%%排除标准 有鼻部手术史者； 外伤性偏曲者；
单纯骨性偏曲者；存在手术禁忌者。

1.4%%%%手术方法
1.4.1%%%%对照组 采用传统黏膜下切除手术治疗。 在
鼻内窥镜下进行手术，对患者鼻毛进行修剪后，行双
侧鼻腔表面麻醉，取坐位；在鼻中隔左侧皮肤与黏膜
的交界处作一纵切口， 切口从鼻中隔前上方一直到
底部的后凹，切开剥离黏骨膜后，将中隔软骨切开，
对鼻中隔右侧黏膜的剥离和切口方式同左侧， 向后
下方转筛骨垂直板、 向后上牵引鼻中隔软骨的前缘
上部、对腭骨及犁骨向前方进行牵拉，切除大部分的
筛骨垂直板、犁骨偏曲部分及鼻中隔软骨部分，完成
后对切口进行缝合。
1.4.2%%%%观察组 采用个体化减张整形手术治疗。 手
术前的处理及切口方式均同对照组； 对鼻腔底部骨
质结合处的 2~3%mm宽软骨条及鼻中隔软骨使用三
线减张法进行切除， 根据实际情况切除患者的鼻中
隔骨与软骨结合处的筛骨垂直板肥厚及前缘偏曲部
分，或切除鼻中隔软骨前端切口区重叠部分，减张切
口与鼻中隔置入支架的距离控制在 1~3%mm之间；
如未达到上述标准， 则在平行偏曲与非偏曲之间的
交界水平方向进行骨或非梗断性软骨切除， 减张操
作完成后，对患者鼻内结构解剖位置进行调整。
1.5%%%%观察指标及疗效判定标准 比较两组患者的
手术时间、术中出血量、患者术后疼痛评分、治疗总
有效率、 并发症发生情况及患者满意程度。 疗效判
定标准：术后进行随访，患者经 CT诊断鼻内结构正
常，鼻塞等症状消失、手术后呼吸顺畅，为显效；患者
经 CT诊断鼻内结构正常， 鼻塞等症状有一定的改
善，为有效；患者经 CT诊断鼻内结构未恢复正常，
临床症状无任何改善， 甚至出现加重的情况， 为无
效。 总有效率 =（显效例数＋有效例数）/总例数×
100%。 手术完成后，采用视觉模拟评分法对患者的
鼻部疼痛程度进行评估，分数在 0~3分之间，表示
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轻度疼痛；分数在 4~7分之间，表示中度疼痛；分数
在 8~10分之间，表示重度疼痛。 采用问卷调查了解
患者的满意度，分数在 85分以上，表示非常满意；分
数在 65~85分之间，表示满意；分数在 65 分以下，
表示不满意。总满意程度 =（非常满意例数 +满意例
数）/总例数×100%。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
以%表示，行 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术时间、术中出血量和患者术后疼
痛评分比较 两组的手术时间相比较，差异无统计
学意义，P＞0.05； 观察组的术中出血量和患者术后
疼痛评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术时间、术中出血量和患者术后疼痛评分比较（x%±s）

2.2%%%%两组治疗总有效率比较 观察组的治疗总有
效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2%%%%两组治疗总有效率比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者满意度比较 观察组患者满意度明
显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者满意度比较[例（%）]

2.4%%%%两组并发症发生情况比较 治疗期间，两组均
未发生不良反应。
3%%%%讨论

鼻中隔偏曲是指鼻中隔的双侧或单侧出现弯
曲，或两侧、一侧的局部出现突起，导致鼻窦、鼻腔生
理功能出现障碍，进而引起头痛、鼻出血及鼻塞等，
有鼻外伤史、家族史、儿童期患有腺样体肥大及鼻息
肉及鼻肿瘤群体中发病率较高，治疗鼻中隔偏曲的
常用方式为手术矫正[3]。

在鼻中隔偏曲中的高张力产生区有三个， 分别
为鼻中隔筛骨垂直板与软骨结合处， 鼻中隔鼻腔底
部骨质与软骨结合处及鼻中隔上颌骨、犁骨、腭骨、
鼻嵴与软骨的交界处[4]。 以往传统鼻中隔矫正手术
对患者造成的伤害较大，手术完成后，患者会出现鼻
中隔穿孔、出血、血肿、外鼻畸形及鼻中隔松动等并
发症，患者的外观会受到较大的影响。随着近年来微
创手术理念的逐渐推广， 在临床外科手术中的运用
也越来越多。在三线减张整形手术中，其治疗核心是
对鼻中隔偏曲的整形矫正及个体化减张， 对鼻中隔
偏曲的生物力学进行分析后， 将鼻中隔偏曲处的张
力解除，进而达到矫正鼻中隔偏曲的目的，不会对患
者造成较大的伤害，患者经过治疗后，出现上述并发
症的几率大幅度降低[5~6]。 同时，在个体化减张手术
中，能够根据患者鼻中隔偏曲程度的不同，能对手术
操作及范围进行灵活的变动， 使手术具有微创性的
同时还具备彻底性， 该方式在手术过程中操作更为
简单，对畸形的矫正效果更为优异，能够有效避免因
为操作对黏骨膜造成的锐性损伤，安全性更高[7]。 而
且手术时间并未明显延长，术中出血量较低，保证了
鼻中隔的硬度及生理支架，也未减少鼻中隔高度，患
者的外观恢复良好，患者后期出现并发症较少，无明
显疼痛感，符合微创手术的要求。

本研究结果显示，两组的手术时间相比较，差异
无统计学意义，P＞0.05； 观察组的术中出血量和患
者术后疼痛评分均明显低于对照组， 差异均有统计
学意义，P＜0.05； 观察组的治疗总有效率明显高于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的患者
满意度明显高于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05；治疗期间，两组均未发生不良反应。

综上所述， 应用个体化减张整形手术治疗鼻中
隔偏曲疗效更佳， 术中出血量更低， 术后疼痛感更
低，患者满意度更高，并具有较高的安全性。
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组别 n 手术时间（min） %%术中出血量（ml） %%疼痛评分（分）

观察组
对照组
t %
P

40
40

%35.69±10.82
%34.24±10.22
%0.616
%0.540

%%%%%%9.02±2.99
%%%%%%12.21±4.76
%%%%%%3.589
%%%%%%0.001

%%%%2.86±0.60
%%%%3.57±0.75
%%%%4.675
%%%%0.000

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%16（40.00）
13（32.50）
0.487
%%0.485

19（47.50）
14（35.00）
1.290
0.256

5（12.50）
13（32.50）
4.588
0.032

%%%35（87.50）
27（67.50）
4.588

%%%0.032

组别 n %%非常满意 %%%%满意 %不满意 %%%%%总满意

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%15（37.50）
12（30.00）
0.503
%%0.478

19（47.50）
14（35.00）
1.290
0.256

6（15.00）
14（35.00）
4.267
0.039

%%%34（85.00）
26（65.00）
4.267

%%%0.039
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