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　　[摘要]　目的:探究鼻内镜下2种鼻骨整复器用于缩短移位重叠式外鼻骨折复位的临床效果及对通气功能

的影响。方法:收集2020年1月至2022年2月合肥市第二人民医院耳鼻咽喉科诊治的82例缩短移位重叠式外

鼻骨折患者为研究对象,随机数字表法将患者分为对照组(41例)及观察组(41例),2组均实施鼻内镜下闭合性

复位术,对照组采用传统平直式鼻骨整复器,观察组采用枪状拉钩式鼻骨整复器。比较2组复位成功率、随访率、
临床效果及并发症,术前及术后半年2组采用视觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评分进行美学效果及功

能恢复评估,鼻测压仪和鼻声反射仪测量鼻通气功能。结果:观察组1次复位成功率较对照组明显高,鼻复位适

应时间较对照组短(P<0.05),2组术后半年随访率95.12%、92.68%比较差异无统计学意义。观察组临床总有

效率高于对照组(94.87%vs76.32%,P<0.05)。术后2组鼻美观度、鼻塞、嗅觉功能评分较术前明显降低,观
察组各项评分均低于对照组(P<0.05)。术后2组鼻腔最小横断面积、鼻腔容积及鼻总呼气量较术前明显增大,
观察组明显大于对照组,鼻腔呼气吸气阻力较术前明显减小,观察组明显小于对照组(P<0.05)。观察组并发症

总发生率较对照组低(P<0.05)。结论:枪状拉钩式鼻骨整复器用于缩短移位重叠式外鼻骨折复位患者中,在1次

复位成功率、鼻复位适应时间和治疗效果更好,同时在鼻外形美学效果和鼻通气功能、减少并发症方面更具优势。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectsoftwokindsofnasalbonereductorsusedforshortened
anddisplacedoverlappingexternalnasalfracturereductionundernasalendoscopyandtheimpactonventilation
function.Methods:FromJanuary2020toFebruary2022,82patientswithshortenedanddisplacedoverlapping
externalnasalfracturesdiagnosedandtreatedintheDepartmentofOtolaryngology,theSecondPeople'sHospital
ofHefeiwerecollectedasthestudysubjects.Thepatientsweredividedintocontrolgroup(41cases)andobserva-
tiongroup(41cases)byrandomnumbertablemethod.Bothgroupsunderwentclosedreductionundernasalen-
doscopy.Thecontrolgroupwastreatedwithtraditionalstraightnasalbonereductor,andtheobservationgroup
wastreatedwithgun-shapedhooktypenasalbonereductor.Thesuccessrateofreduction,follow-uprate,clinical
effect,andcomplicationswerecomparedbetweenthetwogroups.Thevisualanaloguescale(VAS)wasusedtoe-
valuatetheaestheticeffectandfunctionalrecovery.Rhinomanometryandacousticrhinometrywereusedtoevalu-
atenasalventilationfunction.Results:Thesuccessrateofone-timereductionintheobservationgroupwassignifi-
cantlyhigherthanthatinthecontrolgroup,andthenasalreductionadaptationtimewasshorterthanthatinthe
controlgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthefollow-uprateof95.12% and92.68% be-
tweenthetwogroups.Thesuccessrateofone-timereductioninobservationgroupwassignificantlyhigherthan
thatinthecontrolgroup,andtheadaptationtimefornasalreductioninobservationgroupwasshorterthanthatin
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thecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthefollow-uprateof95.12%and92.68%be-
tweenthetwogroupsinsixmonthsaftersurgery.thetotalclinicaleffectiverateinobservationgroupwashigher
thanthatinthecontrolgroup(94.87%vs76.32%,P<0.05).Aftersurgery,thescoresofnasalaesthetics,na-
salcongestionandolfactoryfunctioninbothgroupsweresignificantlylowercompared withthepreoperative
scores.Allthescoresintheobservedgroupwerelowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Aftersurgery,

thereweresignificantincreasesintheminimumcross-sectionalareaofnasalcavity,volumeofnasalcavityandto-
talnasalexpiratoryvolumeinbothgroups.Aboveindicatorsinobservationgroupweresignificantlygreaterthan
thatincontrolgroup.Thenasalexhalationandinhalationresistancewassignificantlylowerthanthatbeforeopera-
tion,andtheresistanceinobservationgroupwassignificantlylowerthanthatincontrolgroup(P<0.05).Theto-
talincidenceofcomplicationswaslowerthanthatinobservationgroup(P<0.05).Conclusion:Theapplicationof
gun-shapedhook-typenasalbonereductorinpatientswithshortenedanddisplacedoverlappingexternalnasalfrac-
tureshasbettersuccessrateofone-timereduction,adaptationtimeofnasalreductionandtreatmentoutcome.
Moreover,ithasmoreadvantagesinaestheticeffectofnasalappearance,nasalventilationfunctionandreduction
ofcomplications.

Keywords　displacedoverlappingexternalnasalfracture;nasalendoscopy;nasalbonereductor;clinical
effect;ventilationfunction

　　外鼻骨折为临床面部骨折常见类型,发生率占

面部骨折的53%,绝大多数鼻骨折仅发生于鼻及

鼻骨下部,多有黏膜撕裂,严重者伴鼻中隔骨折和

软骨脱位,甚至出现鼻窦和眼眶及颌面复合性骨折

或意识丧失,严重影响患者面部形象、通气功能和

生活质量[1]。缩短移位重叠式外鼻骨折为鼻骨骨

折的常见类型,该类型骨折除导致外鼻畸形外,同
时存在骨折段插入重叠的情况,使骨面加厚从而挤

压鼻腔鼻顶部和(或)鼻外侧壁内侧软组织,导致患

者鼻腔通气功能受损[2]。复位术因可有效恢复患

者鼻骨解剖功能,有效避免外鼻畸形和鼻功能障碍

等后遗症,成为外鼻骨折患者治疗的首选[3]。鼻骨

整复器是外鼻骨折患者复位术成功进行的关键,如
何为患者选择最佳鼻骨整复器备受关注。目前临

床有关复位术治疗外鼻骨折的报道多集中于临床

疗效和安全性方面,鲜少涉及不同鼻骨整复器治疗

缩短移位重叠式外鼻骨折复位临床效果及对通气

功能影响的报道[4-5]。本研究以缩短移位重叠式外

鼻骨折患者为研究对象,采用鼻内镜下分别选用枪

状拉钩式鼻骨整复器和传统平直式鼻骨整复器对

患者进行闭合性复位,通过比较2种不同鼻骨整复

器的选用对临床治疗效果、鼻通气功能等的影响,
旨在为移位重叠式外鼻骨折患者治疗方案的选择

提供有价值的参考。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2020年1月至2022年2月我科诊治的

82例缩短移位重叠式外鼻骨折患者为研究对象。
纳入标准:①参照《耳鼻咽喉头颈外科学》[6]诊断为

缩短移位重叠式外鼻骨折;②经鼻骨CT扫描检查

首次确诊为缩短移位重叠式外鼻骨折;③外伤所致

外鼻骨折;④均接受复位术治疗;⑤患者均熟知本

次研究内容和目的,签署书面知情同意书。排除标

准:①病理性外鼻骨折;②合并严重精神异常;③既

往有鼻手术治疗史;④合并严重鼻窦炎或先天性鼻

解剖结构畸形;⑤有耳鼻喉科手术禁忌证;⑥二次

复位的缩短移位重叠式外鼻骨折。
82例随机数字表法进行分组,最终均分为对

照组及观察组,每组均为41例。对照组及观察组

基线 资 料 进 行 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),见表1。本研究获医院医学伦理委员会审

批通过(No:2022-科研-057)。

表1　2组一般资料比较

组别 例数
性别/例

男 女
年龄/岁

骨折至手术

时间/d

鼻骨骨折类型/例

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

鼻骨折原因/例

车祸 摔伤 其他

观察组 41 30 11 39.66±15.94 6.27±1.91 12 12 17 19 15 7
对照组 41 30 11 42.49±13.76 5.63±2.01 4 11 26 19 16 6

χ2/t <0.001 0.861 1.478 5.927 0.109
P 　1.000 0.392 0.143 0.052 0.947

1.2　研究方法

手术在鼻内镜(0°,直径4mm)下操作,患者取

仰卧位,采用利多卡因鼻腔黏膜表面麻醉,儿童可

选择全麻。
1.2.1　观察组　①复位器械选择:术中使用枪状

拉钩式鼻骨整复器(实用新型专利,No:ZL2020
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21172185.1)复位骨折。枪状拉钩式鼻骨整复器:
可制造仿枪状镊式样,将枪状式样远端背折90°、呈
拉钩状,背折高度3~4mm 略高于鼻骨厚度。也

可按背折高度的不同制作多把器械,可根据骨折部

位不同厚度,选择不同拉钩高度的鼻骨整复器,使
用时为避免减少黏膜损伤可给予拉钩段包裹凡士

林纱条。②手术方式:在鼻内镜直视下,参阅鼻骨

CT三维重建,准确定位重叠骨折段鼻腔内解剖标

志,后取用拉钩式鼻骨整复器,将整复器拉钩端放

置于重叠骨折段前端受力点,将骨折重叠段沿骨折

重叠插入方向、逆向牵引钩拉回原骨折位置,从而

达到骨折精准复位。其中在牵引钩拉重叠骨折段

过程中,另一只手应始终触摸鼻背骨性断面,感觉

明显断段复位后,可将拉钩式鼻骨整复器翻转180°
呈平直式整复器向上用力提起,继续微调复位骨性

断面呈骨性断面光滑平整。最后于鼻内镜直视下

检查可见原骨折部位凸向鼻腔内黏膜隆起明显消

失,鼻外侧壁腔内黏膜平滑光整,手术结束。重叠

骨折段鼻腔内解剖标志识别点:鼻内镜下可见由于

骨折断段插入重叠,将重叠处鼻腔内黏膜挤压隆起

凸向鼻腔,此处即为重叠骨折段。
1.2.2　对照组　①复位器械选择:术中使用传统

平直式鼻骨整复器复位骨折。②手术方式:在鼻内

镜直视下,参阅鼻骨 CT 三维重建,准确定位重叠

骨折段鼻腔内解剖标志,然后取平直式鼻骨整复

器,将整复器前端放置于重叠骨折段非插入重叠部

分交界点下方,用力上提,将插入重叠段提出,达到

骨折复位。在上提过程中另一只手应始终触摸鼻

背骨性断面,感觉断段复位后,手术结束。
1.2.3　术后处理　术后将膨胀海绵剪成多个长条

状,依次填塞鼻腔,其中第一块膨胀海绵应平铺骨

折部位,压实压紧。对于原骨折部位腔内黏膜有损

伤的或手术中黏膜发现损伤的可先创面平铺明胶

海绵或纳西绵保护黏膜,然后再填塞膨胀海绵,支
撑固定骨面,防止创面出血,也可避免创面黏膜发

生粘连。鼻内镜下填塞位置精准,膨胀海绵膨胀后

卡位牢靠,可不必总鼻道完全填塞,保持总鼻道部

分通气,可减轻患者术后鼻塞痛苦。术后填塞72h。
1.3　临床效果评估

对照组及观察组均进行术后随访,随访时间为

半年,疗效评定标准[7]为显效:鼻梁平直,双侧鼻背

呈对称状,双侧鼻骨呈对称状,鼻腔通气畅;有效:
鼻梁基本平直,双侧鼻背与鼻骨基本对称,鼻腔通

气状况改善;无效:鼻梁不平直,两侧鼻背与鼻骨不

完全对称,鼻塞症状改善不明显甚至加重。总有效

率=(显效+有效)患者数/总患者数×100%。
1.4　观察指标

①外鼻骨折复位成功判断标准[8]:复位术后外

鼻无塌陷或歪斜,隆起鼻梁居中,鼻内镜直视下可

见鼻顶穹隆部隆起平复,鼻腔顶部黏膜等解剖结构

恢复正常。统计2组1次复位成功率,并对2组进

行术后半年随访,随访形式为复诊,统计随访成功

率。②2组鼻外形美学效果、功能恢复比较:采用

视觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评分[9]

对2组患者鼻外形美学效果及功能恢复情况进行

评估,VAS量表评分标准为使用尺子分为10等

级,评估内容包含鼻美观度(0分表示鼻美观度非

常满意,1~3分表示鼻美观度满意,4~6分表示鼻

美观度不满意,7~10是鼻美观度非常不满意)、鼻
塞(0分表示无任何鼻塞不适,1~3分表示轻微鼻

塞、鼻通气性尚可,4~6分表示有明显鼻塞、鼻通

气差,7~10分严重鼻塞不适)及嗅觉功能(0分表

示嗅觉功能极好,1~3分表示嗅觉功能尚可,4~6
分表示嗅觉功能差,7~10 是嗅 觉 功 能 极 差)。
③鼻通气功能:术前及术后半年采用鼻测压仪(型
号:4RHINO ) 及 鼻 声 反 射 仪 (型 号:
ThinkSenso&Senso)测量2组患者鼻通气功能指

标,包含鼻腔最小横断面积和鼻腔容积及鼻总呼气

量、鼻腔呼气吸气阻力。④术后并发症:术后鼻腔

粘连,鼻外形改变,鼻腔通气受限等。并发症总发

生率=每组并发症发生例数/每组患者数×100%。
1.5　统计学方法

采用SPSS27.0软件进行统计学分析。平均

年龄和鼻复位适应时间等计量资料采用 ■X±S 表

示,组间对比采用独立样本t检验,组内对比采用

配对t检验;计数资料采用%表示,比较用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组复位成功率及随访率比较

观察组1次复位成功率较对照组高,鼻复位适

应时间较对照组明显缩短(P<0.05),观察组1例

因未按约定时间复诊、1例联系不上而失访,术后

半年随访率为95.12%;对照组2例因未按约定时

间复诊、1例拒绝复诊而失访,术后半年随访率为

92.68%,见表2。
2.2　2组临床效果比较

观察组临床效果高于对照组(P<0.05),见
表3。
2.3　2组鼻外形美学效果、功能恢复比较

术前对照组及观察组鼻美观度、鼻塞、嗅觉功

能评分比较差异均无统计学意义(P>0.05);术后

2组鼻美观度、鼻塞、嗅觉功能评分较术前明显降

低,观察组各项评分均低于对照组(P<0.05),见
表4。
2.4　2组鼻通气功能比较

术后对照组及观察组鼻腔最小横断面积、鼻腔

容积及鼻总呼气量较术前明显增大,观察组较对照
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组明显大,鼻腔呼气吸气阻力较术前明显减小,观
察组明显小于对照组(P<0.05),见表5。
2.5　2组术后并发症比较

观察组 并 发 症 总 发 生 率 较 对 照 组 低 (P <
0.05),见表6。
2.6　2种鼻骨整复器外鼻复位临床效果比较

对照组术前CT可见左侧鼻背凹陷、远端骨折

断段插入上颌骨额突下方,见图1a;对照组术后

CT可见左侧鼻背骨性结构欠规整、稍示凹陷,见
图1b;观察组术前CT可见右侧鼻骨折远端嵌入近

端下方、左侧鼻骨折远端压入额突下方,见图1c;观
察组术后CT可见两侧鼻背对称,两侧鼻背骨性结

构光滑平整,见图1d。

表2　2组复位成功率及随访率比较

组别 例数
1次复位

成功/例(%)
经过1~3次复位

成功/例(%)
鼻复位适应

时间/月

术后半年

随访/例(%)

观察组 41 40(97.56) 41(100.00) 1.53±0.17 39(95.12)

对照组 41 35(85.37) 41(100.00) 1.96±0.20 38(92.68)

χ2/t 3.905 - 10.489 <0.001

P 0.048 - <0.001 1.000

表3　2组临床效果比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 39 17(43.59) 20(51.28) 2(5.13) 37(94.87)

对照组 38 12(31.58) 17(44.74) 9(23.68) 29(76.32)

χ2/t 5.412

P 0.020

表4　2组鼻外形美学效果、功能恢复比较 分,■X±S

组别 例数
鼻美观度

术前 术后

鼻塞

术前 术后

嗅觉功能

术前 术后

观察组 39 6.37±0.83 1.88±0.19 6.22±1.01 2.02±0.21 5.92±0.57 0.62±0.07

对照组 38 6.29±0.87 3.24±0.35 6.39±1.05 3.17±0.38 6.04±0.61 0.98±0.14

t 0.413 21.265 0.724 16.492 0.892 14.327

P 0.681 <0.001 0.471 <0.001 0.375 <0.001

表5　2组鼻通气功能比较 ■X±S

组别 例数

鼻腔最小横断

面积/cm2

术前 术后

鼻腔容积/cm3

术前 术后

鼻总呼气量/L

术前 术后

鼻腔呼气吸气阻力/
(Pa/cm3/s)

术前 术后

观察组 39 0.41±0.05 0.81±0.09 7.06±0.7417.24±1.955.09±0.66 8.04±0.89 2.99±0.29 0.81±0.09

对照组 38 0.39±0.04 0.70±0.08 6.95±0.6915.03±1.625.13±0.58 7.03±0.74 3.04±0.31 0.99±0.14

t 1.935 5.663 0.674 5.402 0.282 5.407 0.731 6.729

P 0.057 <0.001 0.502 <0.001 0.779 <0.001 0.467 <0.001

表6　2组术后并发症比较 例(%)

组别 例数 鼻血肿 鼻腔粘连 继发性鼻窦炎 通气受限 合计

观察组 39 0(0) 1(2.56) 1(2.56) 0(0) 2(5.13)

对照组 38 1(2.63) 2(5.26) 3(7.89) 3(7.89) 9(23.68)

χ2 5.412

P 0.020
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a:对照组术前鼻骨CT显示左侧远端骨折断段插入上颌骨额突下方;b:对照组术后1个月复查鼻骨 CT鼻骨性结构欠

规整稍示凹陷;c:观察组术前鼻骨CT显示右侧鼻骨折远端嵌入近端下方,左侧鼻骨折远端压入额突下方;d:观察组术

后1个月复查鼻骨CT两侧鼻骨性结构光滑平整。
图1　2组患者手术前后鼻骨CT检查

3　讨论

外鼻由鼻骨、上颌骨额突、鼻背板和鼻中隔软

骨共同支持鼻背,维持了外鼻形态的完整性,也构

成了鼻腔部的基本轮廓空间和各个相关气道容积。
外鼻形态的完整性维持了鼻腔内结构和功能的稳

定,因此外鼻骨折手术治疗的关键是矫正外鼻畸形

和恢复鼻腔的通气功能[10-11]。随着社会经济水平

及人们生活水平的不断提高,缩短移位重叠式外鼻

骨折患者数量日益增多,如何为此类患者进行精准

骨折复位,恢复外鼻形态,解除鼻道狭窄、缓解鼻中

隔脱位或鼻中隔骨折偏曲备受关注。现阶段国内

应用最广泛、最直接的鼻骨骨折复位方法仍然是闭

合性复位术,目前对于闭合性复位术治疗效果已取

得初步成果[12-13]。但相关研究主要集中于其手术

效果的探讨,针对不同鼻内镜下鼻骨整复器对患者

手术效果的影响的报道尚未涉及。
本结果示,观察组1次复位成功率较对照组明

显高,鼻复位适应时间明显短于对照组,初步说明

枪状拉钩式鼻骨整复器在缩短移位重叠式外鼻骨

折复位术应用中更具优势,较传统平直式鼻骨整复

器的1次复位成功率更高,利于患者术后更快的适

应。本结果还显示,观察组总有效率较对照组明显

高,初步说明鼻内镜下枪状拉钩式鼻骨整复器用于

缩短移位重叠式外鼻骨折复位患者中的临床效果

明显优于传统平直式鼻骨整复器。分析原因为,本
次研究中观察组采用枪状拉钩式鼻骨整复器,相较

传统平直式鼻骨整复器,前者可有效达到对鼻骨骨

折断段的有效复位,从而实现鼻骨骨折手术的便捷

化及高效化操作,能够确保患者1次复位成功率更

高,同时缩短患者鼻复位适应时间[14-15]。
鼻外形美学效果、功能恢复是评估鼻内镜下

2种鼻骨整复器在外鼻骨折患者中应用效果的有

效指标。本结果发现,术后半年观察组鼻美观度、
鼻塞、嗅觉功能评分均低于对照组,说明术后观察

组鼻外形美学效果及功能恢复效果较对照组优。
鼻腔内部是一个较复杂的结构,气体在复杂结构中

往往沿着曲折路线前进,确保呼吸进入肺部的气体

得到湿化和温暖,因而外鼻骨折患者的鼻腔复位对

保证鼻腔通气功能有重要作用[16]。鼻腔最小横断

面积、鼻腔容积及鼻总呼气量、鼻腔呼气吸气阻力

是评估外鼻骨折患者鼻通气功能的重要指标[17]。
本研究发现术后观察组鼻腔最小横断面积、鼻腔容

积及鼻总呼气量较对照组明显大,鼻腔呼气吸气阻

力明显小于对照组,由此初步表明鼻内镜下枪状拉

钩式鼻骨整复器用于缩短移位重叠式外鼻骨折复

位患者中的鼻通气功能改善效果明显优于传统平

直式鼻骨整复器。考虑可能原因:观察组术中选用

拉钩式鼻骨整复器进行闭合性复位,拉钩式鼻骨整

复器是采用鼻骨整复器之拉钩,触及重叠骨折段远

端受力点,勾拉重叠骨折段远端,进行骨牵引,将重

叠骨折段牵拉回骨折原位,解决了传统单臂或双臂

平直式鼻骨整复器无法对重叠骨折段进行骨牵引

牵拉的缺点。同时术中可将拉钩翻转180°后转变

为平直式整复器,可继续将已牵拉回位的骨折段继

续上提,有利于骨折段精准复位,利于患者鼻外形

恢复和鼻通气功能的恢复[18]。尽管本次结果呈现

出枪状拉钩式鼻骨整复器的应用对患者鼻通气功

能改善效果更佳的趋势,但目前针对不同鼻骨复位

器对患者闭合性复位术后鼻通气功能的影响差异

尚缺乏权威理论依据,加之本次研究样本量较小也

可能存在结果的偏倚,因此还需进一步大样本量研

究佐证。
在并发症方面,本结果显示2组无严重并发症

的发生,以鼻腔粘连、继发性鼻窦炎、鼻血肿等常

见,且术后观察组并发症总发生率明显低于对照

组,由此说明枪状拉钩式鼻骨整复器应用于缩短移

位重叠式外鼻骨折复位患者中安全性更高。本研

究中术前通过鼻骨三维重建技术来明确骨折断段

重叠插入的方向和插入的深度,定位鼻骨立体结构

改变的程度,借助鼻内镜下手术操作可在鼻腔内准

确找到重叠骨折段远端骨牵引受力点,准确地将鼻

骨整复器拉钩放置到骨牵引受力点上进行勾拉牵
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引复位,保证了手术的准确性和安全性,而枪状拉

钩式鼻骨整复器更符合鼻腔解剖结构,复位过程中

能够减少对鼻黏膜损伤,减少并发症的发生[19]。
本研究鼻内镜下操作将利多卡因液棉片准确放置

到手术部位,有利于术区黏膜对利多卡因的充分吸

收,提高了表面麻醉效果,有研究表明鼻骨骨折手

术中利多卡因表面麻醉能够产生较好的麻醉效果。
综上,本次研究初步表明鼻骨鼻内镜下应用拉

钩式鼻骨整复器闭合性复位缩短移位重叠式外鼻

骨折是一种有效安全的手术方法,有效解决了传统

平直式鼻骨整复器不能对重叠骨折段进行骨牵引

牵拉的缺点,并发症少。但本研究同样存在样本量

较小和随访时间短等不足,研究结果的同质性和异

质性存疑,还需后续进一步展开大样本量多中心的

临床研究。
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