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基于美容效果及鼻功能分析不同入路鼻整形手术的应用效果
吴蒋

成都置美医疗美容整形外科  四川  成都  610000

摘要：目的：分析不同入路鼻整形手术对患者鼻功能和美容效果的改善价值。方法：本研究选取从 2021 年 6 月至
2023 年 6 月本院收治的 169 例需行鼻整形的患者作为研究对象，并按照随机数字表法将其分成 A 组（84 例）和 B 组（85
例）。A 组：予以传统开放入路鼻整形手术；B 组：予以闭合入路鼻整形手术，所有组患者均需持续治疗 + 观察 2 个月，

并将两组患者各项指标数据进行比对。结果：与术前相比，术后两组患者鼻腔纤毛运动速率均呈下降趋势，但 B 组较 A
组，更高；两组患者鼻腔阻力均呈上升趋势，但 B 组较 A 组，更低；与术前相比，术后两组患者 NSS 评分均呈上升趋势，

且 B 组较 A 组，更高；B 组患者术中出血量及术后引流量较 A 组，更少；手术时间较 A 组，更长；术后，B 组患者不
良反应总发生率较 A 组，更低，差异明显，有统计学意义，P<0.05。结论：相较于传统开放入路鼻整形手术而言，闭合
入路鼻整形手术可有效减少术中出血量及术后引流量，加快鼻功能恢复，提高美容效果，并降低不良反应发生风险。
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现阶段，鼻子是面部美学的一个关键部分，随着人们对
美的追求越来越高，对鼻型美观的要求也随之增高，好的鼻
型可提升脸部立体感和美感，增加自信。因此，鼻整形手术
受到鼻尖过高、鼻尖圆钝等人群的欢迎 [1]。鼻整形术可通过
多种方式对鼻子大小、鼻梁或鼻头形状等进行鼻外形矫正，

在一定程度上能够提升患者的鼻美观度。目前，此手术方式
可分为开放及闭合两种入路方式进行治疗，其中开放入路可
通过鼻小柱切口获得较好的视野，并取得良好的整形结果，

但此治疗方式易对鼻部结构及组织造成伤害，从而对患者术
后恢复产生一定影响 [2]。闭合入路鼻整形手术作为一种新型
入路方式，其能够修饰鼻子和上唇间的隔膜，并重塑鼻尖形
状及内部问题，在鼻整形的临床应用中日益广泛 [3]。基于此，

本文旨在分析不同入路鼻整形手术对患者鼻功能和美容效果
的改善价值，现进行如下阐述。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究选取从 2021 年 6 月至 2023 年 6 月

本院收治的 169 例需行鼻整形的患者作为研究对象，并按
照随机数字表法将其分成 A 组（84 例）和 B 组（85 例）。

A、B 两组男女比例分别为：14：70 及 13：72；年龄分别为
23~39 岁及 21~37 岁；平均年龄分别为（32.14±2.13）岁及
（32.16±2.15）岁；文化程度：本科及以上：29：32；大专：

32：35；高中：23：18。通过对两组患者上述数据的对比，

发现两组间无显著性差异（P>0.05)，表明本研究结果不受前
文所述基本数据影响，存在可比性。此次研究，患者本人及
家属均知情、同意，并在相关纸质文件上签字，且临床试验
符合赫尔辛基宣言。诊断标准：与《图解鼻整形入门 : 鼻整
形入门》[4] 中的有关标准相一致。纳入标准：与前文诊断标
准相符者；精神正常且未存在语言沟通障碍者；均为首次行
鼻整形术者等。排除标准：凝血功能异常者；伴有急慢性感
染者；存在严重基础疾病者；合并心、肺等器质性器官功能
障碍者等。

1.2 方法：A 组：予以传统开放入路鼻整形手术：①在
右侧乳房下皱襞处切口（长约 2 cm），同时切取第 6 肋骨
软骨（长度约为 4 cm），并取腹直肌肌腱 1 片（1.5 cm×3 
cm），备用。②以 11 号手术刀横越鼻小柱，沿鼻翼边缘切开，

并剥离皮肤和皮下组织，用眼科剪刀将鼻翼软骨切开；分离
鼻翼软骨，使内侧软骨脚到外侧软骨脚完全分离。③锐性分
离鼻中隔膜部，充分显露鼻中隔软骨尾端；并对鼻中隔软骨
上部双侧黏软骨膜进行分离。④雕刻肋软骨，用 2 根长条形
肋软骨在鼻中隔软骨的左右两侧进行固定，以形成鼻中隔延
伸移植物（2 cm×0.8 cm×0.1~2.5 cm×1 cm×0.1cm）。⑤取

长矩形肋软骨（2.5 cm×1 cm×0.2 cm~2.8 cm×1.2 cm×0.2 
cm）在小柱间隙置入，作为鼻小柱的支撑物，并使其上端与
双侧延伸移植物缝合、固定；下端与鼻棘间留 0.3~0.4 cm 的
软组织垫。将两个鼻翼软骨穹窿向内合拢，形成一个倒置的“L”
型，并置入鼻尖部。⑥将上端宽 1~1.2 cm，高 1.8~2.5 cm 的
倒梯形肋软骨片与肋软骨支架前端形成“盾牌”移植物缝合。

⑦将已切除的腹直肌筋膜平铺或折叠缝合于鼻尖表现点间，

作“帽状”移植，并将可吸收线用于上述软骨组织的缝合。

⑧鼻尖支架建立完毕后，利用骨膜剥离技术，在鼻骨及上外
侧软骨表面建立相应间隙，上端至鼻根部，两侧分别分离至
上颌骨额突。⑨将膨体聚四氟乙烯假体根据鼻尖及鼻背情况
进行雕刻、塑形，并置于鼻背侧（鼻背筋膜下凹陷处），皮
下以 6-0 可吸收缝线进行缝合；皮肤切口以 7-0 尼龙线进行
缝合。⑩鼻背部放置鼻夹板，经鼻腔将 1 根引流管置入术区，

接负压吸引装置（需维持24 h）。术后3 d需遵医嘱使用抗生素，

以防止感染。B 组：予以闭合入路鼻整形手术：①备用操作
同前组。②采用 11 号手术刀在双侧鼻前庭鼻翼软骨下缘上切
开，并延伸至鼻小柱两侧皮肤黏膜交界处（向下），用剥离
剪沿鼻翼软骨表面进行锐性分离，鼻翼软骨内侧脚至外侧脚
完全分离（黏膜面不能脱套）。③ ~ ⑦操作流程及方法同前
组。⑧鼻尖支架建立完毕后，沿鼻骨膜下腔向上剥离，直至
鼻根，并对卷轴韧带进行保护。两侧分别分离至上颌骨额突。

将膨体聚四氟乙烯假体依据鼻尖及鼻背情况进行雕刻、塑形，

并置入软骨膜下腔隙。⑨在距假体 0.3~0.4 cm 处对卷状韧带
进行复位、缝合，缝合范围：中央韧带断端至鼻尖支架后上方。

皮下以 6-0 可吸收缝线进行缝合；皮肤切口以 7-0 尼龙线进
行缝合。⑩缝合后操作，同前组。所有组患者均需持续治疗
+ 观察 2 个月。

1.3 观察指标 ①手术情况，具体包括术中出血量、术
后引流量及手术时间。②美容效果，可依据美容效果评分：

NSS 对手术前后两组美容效果进行评估，分值范围 0~10 分，

值越高，美容效果越佳。③鼻功能，可根据声反射鼻测量计
对两组手术前后的鼻腔纤毛运动速率、鼻腔阻力进行检测。

④不良反应发生情况，对术后两组不良反应发生情况进行评
估，具体包括鼻小柱血运障碍、恶心呕吐、延迟愈合及支架
部分吸收。

1.4 统计学方法：计数资料：行χ2 检验，以 [例 (%)]表示；

计量资料：行 t 检验，以 (x±s) 表示。研究时，使用统计软
件 SPSS26.0 来处理各个指标数据，并进行测试。若 P<0.05，
则说明两组间资料存在显著性差异。

2 结果
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2.1 手术情况 表 1：结果显示，B 组患者术中出血量及
术后引流量较 A 组，更少；手术时间较 A 组，更长，差异明
显，有统计学意义，P<0.05。

表 1 手术情况对比（x±s）
组别 例数 术中出血量 (mL) 术后引流量 (mL) 手术时间 (min)
A 组 84 16.92±4.15 12.35±2.15 135.79±32.15
B 组 85 9.71±1.26 4.63±1.92 169.83±35.11
t 值 15.319 24.627 6.571
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 美容效果 表 2：结果显示，与术前相比，术后两组
患者NSS评分均呈上升趋势，且B组较A组，更高，差异明显，

有统计学意义，P<0.05。
表 2 美容效果对比（x±s，分）

组别 例数 术前 术后
A 组 84 3.46±1.01 6.81±1.24*
B 组 85 3.49±1.04 8.39±1.31*
t 值 0.190 8.050
P 值 0.849 <0.001

注：与术前相比，*P<0.05。
2.3 鼻功能 表 3：结果显示，与术前相比，术后两组患

者鼻腔纤毛运动速率均呈下降趋势，但 B 组较 A 组，更高；

两组患者鼻腔阻力均呈上升趋势，但 B 组较 A 组，更低，差

异明显，有统计学意义，P<0.05。
表 3 鼻功能对比（x±s）

组别 例数
鼻腔纤毛运动速率 (mm/min) 鼻腔阻力 (Pa/cm3)

术前 术后 术前 术后
A 组 84 8.49±1.13 7.31±1.15* 0.14±0.05 0.42±0.11*
B 组 85 8.47±1.15 8.11±1.09* 0.15±0.04 0.31±0.08*
t 值 0.114 4.642 1.437 7.441
P 值 0.909 <0.001 0.153 <0.001

注：与术前相比，*P<0.05。
2.4 不良反应发生情况 表 4：结果显示，术后，B 组患

者不良反应总发生率较A组，更低，差异明显，有统计学意义，

P<0.05。

表 4 不良反应发生情况对比 [ 例 (%)]
组别 例数 鼻小柱血运障碍 恶心呕吐 延迟愈合 支架部分吸收 总发生率
A 组 84 4(4.76) 3(3.57) 2(2.38) 3(3.57) 12(14.29)
B 组 85 1(1.18) 2(3.25) 1(1.18) 0(0.00) 4(4.71)
χ2 值 4.524
P 值 0.033

3 讨论

鼻既是呼吸道的起始部位，又是人体的嗅觉器官，其在

面部美学中具有重要价值。鼻型不佳可导致脸部美感下降，

易使患者产生自卑、焦虑等负面情绪，从而影响其生活质量 [5]。

鼻整形术是一种普遍的面部整形手术，其主要整形内容包括

各种先天性鼻畸形及各种外伤引起的鼻畸形等。在鼻模整形

中，手术效果可直接影响到患者外观，因此，选择合适的鼻

整形方式至关重要 [6]。传统开放入路鼻整形手术需在鼻小柱

上作一个横切口，使鼻腔组织充分暴露，为后续手术操作开

展奠定基础，可取得较好的整形效果。但此入路方式可损伤

鼻小柱动脉的血供情况，且在手术过程中可能会剥离大量的

鼻腔组织被，易增加患者出血量，影响其恢复。

闭合入路鼻整形手术是在解剖学基础上发展起来的新术

式，其具有创伤小、手术范围广等优点，但因手术操作区域

受限，易延长手术操作时间。此术式是一种通过鼻腔内黏膜

切口进行的外科手术，切口位置较为隐秘，不仅可降低对鼻

腔周围正常组织的伤害，还可减少术中出血量及术后引流量。

另外，此入路方式能够保留卷状韧带，有效防止内鼻阀塌陷

及外侧上皮退缩；还可通过切除的韧带保持鼻尖凸度和旋转，

从而提高美容效果 [7]。本研究结果显示，B 组患者术中出血

量及术后引流量较 A 组，更少；手术时间较 A 组，更长；与

术前相比，术后两组患者 NSS 评分均呈上升趋势，且 B 组较

A 组，更高。由此推断，相较于传统开放入路鼻整形手术而言，

闭合入路鼻整形手术可有效减少术中出血量及术后引流量，

并提高美容效果，与苏永鹏等研究结果具有相似性。

闭合入路鼻整形手术既能保证不损伤鼻小柱动脉，又能

保护鼻尖部血运，在一定程度上可降低不良反应发生的风险。

另外，此入路可更好地利用软骨膜下剥离术，避免损伤软骨

膜上的结构，在一定范围内可有效保持鼻肌动张力，减轻呼

吸力学和气道开放度，加快患者鼻功能恢复。本研究结果显示，

与术前相比，术后两组患者鼻腔纤毛运动速率均呈下降趋势，

但 B 组较 A 组，更高；两组患者鼻腔阻力均呈上升趋势，但

B 组较 A 组，更低；术后，B 组患者不良反应总发生率较 A
组，更低。由此推断，相较于传统开放入路鼻整形手术而言，

闭合入路鼻整形手术可加快鼻整形患者鼻功能恢复，并降低

不良反应发生风险，与薛志强等研究结果具有相似性。

综上所述，相较于传统开放入路鼻整形手术而言，闭合

入路鼻整形手术可有效减少术中出血量及术后引流量，加快

鼻功能恢复，提高美容效果，并降低不良反应发生风险，该

入路方式值得推广、应用。
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