
　　综上所述 ,Wistar大鼠肺组织有 GRK2表达;LPS
可诱导Wistar大鼠肺组织 GRK2表达增加;山莨菪碱
对LPS诱导的Wistar大鼠肺组织GRK2表达增加无明

显抑制作用。
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摇门式手术联合鼻骨骨折术纠正骨部歪鼻 4例

Corretion of bony wry nose with comined Metzenbaum′s method and nasal osteoplasty

in 4 cases

石　磊　　(青海医学院附属医院耳鼻咽喉科 ,西宁 810001)

　　歪鼻是一种常见的鼻部畸形 ,分为软骨部和鼻骨部发育畸
形两种 , 多为先天性畸形或外伤性畸形 , 然而在临床中我们发
现歪鼻为软骨部和骨部复合性畸形。并且合并有鼻中隔偏曲 ,
嵴突。因此使用摇门式手术方法纠正该类型歪鼻效果不理想 ,
我科于 1997-2001 年应用摇门式手术联合鼻骨骨折术对 4 例

骨部歪鼻进行手术 ,经临床观察后整形效果满意 ,报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　4 例为男性 ,年龄 19 ～ 25 岁 , 病程 10 ～ 20 年 , 无明显外伤
史 ,临床检查:4 例鼻梁均向右歪斜 ,右鼻背窄 , 左鼻背较宽 , 右
鼻腔狭窄 ,左鼻腔变宽。其中 2 例左下鼻甲肥大 , 鼻中隔嵴突 ,
不同程度鼻塞并伴头痛。

1.2　手术方法
　　30°仰卧位 ,双鼻腔 2%地卡因(含 0.1%肾上腺素 3 ml)棉
片表面麻醉 , 2%利多卡因含 0.1%肾上腺素进行双侧筛前神
经 、眶下神经 、蝶腭神经节部阻滞麻醉。4 例均采用左侧鼻中隔
切口 , 具体方法:①在鼻中隔软骨前缘处行弧状切口 , 切开粘
———软骨膜并延伸至鼻底 , 分别剥离鼻中隔两侧粘———软骨
膜 ,向后达筛骨垂直板 、犁骨的粘———骨膜。 嵴突部小心剥离
以防硬损。 ②分离鼻中隔软骨使之与骨部脱离直到鼻底部 , 用
软骨刀在鼻骨嵴处切断中隔软骨与鼻骨连接 ,应注意不切破皮
肤。同时分离鼻中隔软骨下缘与上颌骨鼻嵴相连 , 此时可使鼻
中隔软骨呈游离状能左右摆动 , 咬除筛骨垂直板及犁骨偏曲
部 ,凿除嵴突 , 并根据情况细条状行切除鼻中隔软骨后缘部分。
③经鼻腔浸润麻醉双侧鼻骨前缘部组织 , 在鼻腔内沿鼻骨缘作
0.5 cm 斜向切口 , 切至皮下勿破损。用软骨刀伸入切口分离鼻
骨与皮下组织 ,达内眦线下并不超越中线 , 从此处伸入直血筐
钳张口夹持住鼻骨左右扭动使之骨折。 ④将鼻中隔软骨推回
中线位观不弹回原来偏斜位置 , 并将左侧松弛鼻中隔粘———软
骨膜酌情纵形条状切除 , 缝合切口以使鼻中隔固定于中线位 ,
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同时切除肥大下鼻甲。 ⑤双侧鼻腔填塞等量的碘仿纱条 ,使鼻
中隔保持在中线位。术后使用抗生素预防感染 , 镇痛对症治
疗 ,并酌情应用糖皮质激素以减轻鼻部肿胀 , 5 d 后逐渐抽除鼻

腔纱条 ,术后 1 个月内禁止触压外鼻或用力擤鼻。

2　结果

　　4 例术后抽纱条后整形满意 , 经 3 个月随访歪鼻纠正 , 鼻
塞 、头痛症状消失。

3　讨论

　　摇门式手术为Metzenbaum(1929)所创用 ,后经 Seltzer(1963)
及Saficm 、Steffensen 、Berson 等不断改进而形成的方法 , 用于矫正
鼻中隔软骨段和软骨部鼻背歪斜即歪鼻的整形治疗[ 1] 。然而
我们在临床中发现歪鼻不但有上述畸形 , 还合并有鼻骨部极度

不对称 ,筛骨 、犁骨偏曲及嵴突 ,仅用摇门式手术整形难以达到
满意效果 ,因此设想在摇门式手术基础上结合一种较为简便的
鼻骨整形方法。受鼻骨伤后畸形愈合需通过人为性的将鼻骨
骨折进行重新复位的启发 ,我们对 4例骨部歪鼻进行了这种形

式的手术治疗 ,手术整形均达到满意效果。以往骨部歪鼻多采
用凿骨术[ 2] , 经鼻背板作皮下分离 , 将犁状孔周围骨质(鼻骨 、
上颌骨 、额突)从骨膜下分离 , 用骨锯 、骨剪或骨凿在较宽的一
侧的鼻背 , 连同鼻腔粘膜切除一块楔状骨片;在较窄一侧分离

鼻腔粘膜及鼻侧皮肤 , 以暴露梨状孔边缘 , 将上颌骨额突向上
凿开至鼻根 ,用手指压力使鼻梁复位于中线 , 由于此可见手术
难度大 ,易误伤颅底信及部组织。因此利用摇门式手术联合鼻
骨骨折术可以有效地避免上述情况发生。
　　关键词:摇门式手术;鼻骨骨折术;骨性歪鼻
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