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　 　 摘　 要:　 目的　 评估鼻中隔四线减张矫正术在治疗鼻中隔偏曲中的临床疗效。 方法　 回顾性分析 2021 年

10 月—2023 年 5 月长沙市中医医院收治的 56 例鼻中隔偏曲患者的临床资料,患者均采用鼻中隔四线减张矫正术

治疗,对患者手术前后的鼻阻力值和鼻部症状视觉模拟评分法( VAS)评分进行比较。 结果 　 所有患者术后随访

1 年,患者偏曲侧 VAS 评分( 1. 73 ± 1. 04) 较术前( 6. 68 ± 1. 05) 显著降低,差异具有统计学意义( t = 24. 971,P<
0. 05);鼻腔偏曲侧吸气鼻阻力值(0. 85±0. 17)Pa / (cm3 ·s)及呼气鼻阻力值(1. 17±0. 47) Pa / ( cm3 ·s)较术前吸

气鼻阻力(3. 93±0. 75) Pa / ( cm3 ·s) 及呼气鼻阻力(3. 01± 0. 63) Pa / ( cm3 ·s) 均显著改善( t = 29. 817、17. 276,
P 均<0. 05)。 鼻腔宽敞侧手术前后 VAS 评分及鼻阻力值比较,差异均无统计学意义(P 均>0. 05)。 结论　 鼻中隔

四线减张矫正术通过有效松解鼻中隔偏曲处张力,矫正偏曲畸形、改善患者鼻腔通气,达到鼻中隔偏曲矫正效果,
并且远期疗效稳定,适合临床推广应用。

关　 键　 词:鼻中隔偏曲;鼻阻力值;鼻中隔四线减张矫正术
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　 　 Abstract:　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

four-line
 

tension-relaxing
 

correction
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

nasal
 

septum
 

deviation.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

56
 

patients
 

with
 

nasal
 

septum
 

deviation
 

admitted
 

to
 

Changsha
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

All
 

patients
 

underwent
 

four-
line

 

tension-relaxing
 

septoplasty.
 

The
 

nasal
 

resistance
 

values
 

and
 

visual
 

analogue
 

scale
 

( VAS)
 

scores
 

of
 

nasal
 

symptoms
 

before
 

and
 

after
 

the
 

surgery
 

were
 

compared.
 

Results　 One-year
 

postoperative
 

follow-up
 

showed
 

that
 

the
 

VAS
 

score
 

on
 

the
 

deviated
 

side
 

(1. 73±1. 04)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

the
 

operation
 

(6. 68±1. 05),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

( t= 24. 971,
 

P<0. 05).
 

The
 

inspiratory
 

nasal
 

resistance
 

value
 

(0. 85±0. 17)
 

Pa / ( cm3 ·s)
 

and
 

expiratory
 

nasal
 

resistance
 

value
 

(1. 17±0. 47)
 

Pa / ( cm3 ·s)
 

on
 

the
 

deviated
 

side
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

the
 

operation
 

inspiratory
 

(3. 93 ± 0. 75)
 

Pa / ( cm3 ·s),
 

expiratory
 

(3. 01 ± 0. 63)
 

Pa / ( cm3 ·s)
 

( t =
29. 817,

 

17. 276,
 

both
 

P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

VAS
 

scores
 

and
 

nasal
 

resistance
 

values
 

on
 

the
 

spacious
 

side
 

of
 

the
 

nasal
 

cavity
 

before
 

and
 

after
 

the
 

operation
 

(P> 0. 05).
 

Conclusions 　 The
 

four-line
 

tension-relaxing
 

septoplasty
 

effectively
 

relieves
 

the
 

tension
 

at
 

the
 

site
 

of
 

nasal
 

septum
 

deviation,
 

corrects
 

the
 

deviation
 

deformity
 

and
 

significantly
 

alleviates
 

nasal
 

obstruction
 

by
 

thoroughly
 

releasing
 

deviational
 

tension.
 

It
 

demonstrates
 

stable
 

long-term
 

outcomes
 

and
 

is
 

suitable
 

for
 

clinical
 

application.
　 　 Keywords:Nasal

 

septum
 

deviation;
 

Nasal
 

resistance
 

value;
 

Four-line
 

tension-relaxing
 

septoplasty
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　 　 鼻中隔偏曲作为鼻科多发疾病,患者常表现出

多种症状,包括鼻塞、夜间张口呼吸、间歇或持续性

头痛等,严重时可导致呼吸困难、慢性鼻炎等并发

症,影响患者生活质量[1-3] 。 目前,该病的主要治疗

方法为药物保守治疗和手术矫正。 针对有严重过敏

性症状或常规药物治疗无效的患者,常选择手术矫

正[4-6] 。 传统的鼻中隔三线减张术通过切除部分软

骨及软骨与骨膜的连接,达到恢复鼻中隔居中的效

果[7] 。 然而,对于高位偏曲或软骨张力较大的患

者,传统方法可能存在效果不理想和术后复发等问

题[8-10] 。 为了克服传统手术方法的局限性,本研究

提出了鼻中隔四线减张矫正术,通过对 56 例鼻中隔

偏曲患者的临床数据进行分析,评估四线减张矫正

术在改善鼻腔通气方面的优势,验证其在鼻中隔矫

正手术中的可行性和临床价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2021 年 10 月—2023 年 5 月在长沙

市中医医院耳鼻咽喉头颈外科门诊收治的鼻中隔偏

曲患者 56 例。 纳入标准:①患者年龄 18 ~ 60 岁,性
别不限;②均为首次接受鼻中隔手术,经鼻内镜和鼻

窦 CT 确诊为鼻中隔偏曲;③主要症状为持续性或

间歇性鼻塞,影响生活质量;④具有正常的认知和沟

通能力,能够理解研究内容并配合随访;⑤患者知情

同意本研究方案,且自愿签署同意书。 排除标准:
①合并鼻窦炎、变应性鼻炎、鼻息肉等其他鼻腔鼻窦

疾病;②既往有鼻中隔手术或其他鼻部手术史;③合

并严重心血管疾病、肝功能损伤、肾功能衰竭等严重

系统性疾病;④有出血倾向或正在服用抗凝药物;
⑤孕期女性患者;⑥存在精神分裂症等疾病或因恐

惧等原因拒绝配合的随访者;⑦对手术麻醉过敏或

有禁忌证者。 本研究方案经长沙市中医医院伦理委

员会审批(2025070152)。
1. 2　 研究设计

56 例患者均由同一组医生主刀完成手术,术
前及术后 1 年均进行主 / 客观分析:采用视觉模拟

评分法( visual
 

analogue
 

scale,VAS) 评价患者鼻堵

塞感主观感觉作为主观评价指标,鼻阻力测量值

作为客观评价指标。 术后记录患者有无手术并发

症,如鼻中隔穿孔、鼻中隔黏膜下严重出血或感

染、鼻中隔松动、外鼻形态结构性异常等情况。

1. 3　 手术方法

完善术前检查,确定无手术麻醉禁忌证,患者签

署麻醉手术同意书,取仰卧位,均采取经口气管插管

加全身麻醉的方法。 选取德国 STORZ 鼻内镜(30°
视角,型号 7230BA)作为照明及视野引导工具。 鼻

中隔四线减张术方法:①在偏曲侧鼻中隔前端做纵

行切口,切开偏曲侧鼻中隔黏软骨膜,向上分离至鼻

顶,向下分离至鼻底,向后分离至上颌骨鼻嵴与犁骨

连接处;②在不分离鼻中隔软骨与对侧软骨膜前提

下,内镜头斜面监控刀面,镜体撑开鼻中隔黏膜,扩
大视野,使用小圆刀片划痕及吸引剥离器解除第一

条张力曲线(方形软骨与前端软骨群之间形成的偏

曲);再解除第二条张力曲线(吸引剥离器分离方形

软骨与后方筛骨骨质形成的后位偏曲),鼻内镜引

导下使用鼻咬切钳咬除筛骨垂直板前端部分骨质,
实现第二条张力曲线离断;内镜下去除方形软骨与

后 / 下方骨(包括犁 / 腭骨、上颌骨腭突鼻嵴)所形成

的后 / 下位偏曲,并用鼻科磨钻磨平磨薄筛骨垂直

板,最后压平筛骨垂直板,解除第三条张力曲线;
③内镜头斜面朝上内侧,撑开上端黏膜,暴露鼻顶。
在鼻顶方形软骨下方 5

 

mm 处使用小圆刀片平行切

除 2
 

mm 软骨条,使软骨上端游离;内镜头斜面朝后

侧,再次确认在方形软骨与后位筛骨结合部咬除部

分骨质,使方形软骨后端游离;再在鼻中隔切口偏后

处,内镜头斜面朝内后侧垂直切除约 2
 

mm 的条形

软骨条,使鼻中隔前端游离;最后在方形软骨与鼻底

交界处,内镜头斜面朝下内侧,使用小圆刀片切除软

骨条,使鼻中隔与鼻底游离,从而形成环形游离,解
除第四条张力曲线;④予以 5-0 可吸收缝线贯穿缝

合鼻中隔,使鼻中隔大致居中;⑤鼻腔填塞可吸收止

血棉。 见图 1。
1. 4　 观察指标

采用 VAS 分别评价患者减张手术治疗前及治疗

后 1 年鼻堵塞感的主观感觉:用长约 10
 

cm 的标尺,
左端代表 0 分(表示患者自觉无任何鼻塞),右端代表

10 分(表示患者自觉鼻腔完全堵塞),被检查者根据

鼻堵塞感在标尺上标注位置,笔者根据患者所标注刻

度准确记录得分。 采用英力士集团(INEOS)生产的

NR6
 

Rhinomanometer(鼻阻力仪)评估鼻中隔偏曲矫

正客观疗效[11] ,向患者讲解检测目的和测试准备,由
同一技师(非手术医生) 检测左右鼻腔阻力(室温

20~25℃,湿度 70%,压差 150
 

Pa)。 重复 3 次,误差

控制在 10%以内,取最稳定的曲线进行记录。
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图 1　 鼻中隔四线减张矫正术步骤　 a:压平骨折垂直板;b:解除鼻中隔软骨后方及下方张力线;c:解除鼻中隔软骨前端张力

线;d:磨钻磨平垂直板偏曲骨质;e:鼻中隔软骨顶部平行切除软骨条;f:整体四线示意图

1. 5　 统计学方法

本研究采用 SPSS
 

26. 0 软件 ( IBM,
 

Armonk,
 

New
 

York,
 

USA)进行数据分析。 计量资料以 􀭰x±s 表
示,数据服从正态分布时,组内比较采用配对样本

t 检验。 所有统计检验均为双侧检验,P<0. 05 为差

异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 术后情况

56 例患者手术均顺利完成,术后反应均较轻,
未发生鼻中隔穿孔、血肿、脓肿或中隔摆动等严重并

发症。 患者出院后用生理盐水冲洗双侧鼻腔 3 ~
6 个月,每日 2 次。 术后随访 1 年,患者均未出现感

染、发热、鼻中隔穿孔等并发症。
2. 2　 患者 VAS 评分及鼻阻力值测定

56 例患者手术前后鼻腔偏曲侧 VAS 评分差异

具有统计学意义(P<0. 05),而鼻腔宽敞侧 VAS 评

分差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1;鼻腔偏曲

侧吸气及呼气时,手术前后鼻阻力值差异具有统计

学意义(P<0. 05),而鼻腔宽敞侧鼻阻力值手术前后

差异无统计学意义(P>0. 05),见表 2。

表 1　 手术前后鼻腔两侧 VAS 评分比较　 (分,􀭰x±s)
时间 例数 偏曲侧 宽敞侧

术前 56 6. 68±1. 05 1. 14±0. 49
术后 1 年 56 1. 73±1. 04 1. 12±0. 51
t 24. 971 0. 205
P 0. 001 0. 838

　 　 注:VAS(视觉模拟评分法)。

表 2　 手术前后鼻腔两侧鼻阻力平均值比较　 [Pa / (cm3s),􀭰x±s]

时间 例数 偏曲侧吸气 偏曲侧呼气 宽敞侧吸气 宽敞侧呼气

术前 56 3. 93±0. 75 3. 01±0. 63 0. 84±0. 48 0. 80±0. 29
术后 1 年 56 0. 85±0. 17 1. 17±0. 47a 0. 80±0. 44 0. 83±0. 32
t 29. 817 17. 276 0. 449 0. 624
P 0. 001 0. 001 0. 654 0. 534

　 　 注:a 偏曲侧与宽敞侧术后呼气比较,差异具有统计学意义(P<

0. 001)。

3　 讨论

鼻中隔偏曲(尤其是高位偏曲)的形成,与鼻中

隔软骨的生长发育及局部力学环境密切相关。 鼻中

隔软骨作为鼻中隔的核心支撑结构,其增殖活性自

胚胎期延续至青春期后仍持续存在[12] 。 该软骨生

长方向主要沿鼻背垂直方向增高、沿前后水平方向

延伸,且在 18 岁后仍可能缓慢生长[13-14] 。 在正常

发育过程中,鼻中隔软骨与筛骨垂直板、犁骨、腭骨

鼻嵴及上颌骨腭突等周围骨性结构之间形成动态的

张力平衡。 当软骨与骨发育不同步或因外伤、感染

等因素导致局部力学环境改变时,软骨将受到来自

鼻背、后方及下方的挤压应力,其中以鼻背方向的垂

直向应力最为关键[15-16] 。 这种应力长期作用于软

骨上端,可导致软骨发生塑性形变,形成高位偏曲,
甚至出现“帐篷样”隆起。

20 世纪 90 年代,鼻内镜在鼻中隔手术中的使

用扩大了鼻中隔手术适应证,但术后并发症如何规

避仍亟待解决。 随着对鼻中隔应力关系的深入研

究,韩德民等[17]第一次提出了三线减张法鼻中隔矫

正术的手术方案,通过对 3 个张力线区偏曲骨质的
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处理,达到鼻中隔矫正的目的,而术后鼻背塌陷、鼻
中隔穿孔及鼻中隔摆动等问题也较前减少[18] 。 传

统三线减张法[19]虽能解除大部分张力,但对源于鼻

尖区域的垂直向高位张力,其处理力度不足,术后偏

曲侧仍可能存在残余张力,导致远期效果不稳定。
在实际工作中,鼻科医生也发现不少问题[20] :①若

分离偏曲侧和宽敞侧黏软骨膜,一方面损伤大,容易

出血;另一方面,出现双侧黏膜直接贯穿,术后可能

增加鼻中隔穿孔风险。 ②若鼻中隔软骨张力过大,
则术后鼻塞改善不明显。 ③对于部分高位偏曲的病

例,可能产生“帐篷”效应,影响术后疗效。 近年来,
有学者针对鼻中隔尾端偏曲采用鼻中隔黏膜下矫正

术,患者鼻塞改善明显[21] ;严重尾端偏曲则采取体

外鼻中隔成形术或鼻中隔重建术[22-23] ,一般术后恢

复尚可。 二线减张法鼻中隔矫正术[24] 用于严重尾

端偏曲患者的治疗,虽然一般认为该手术操作简单,
但对于年纪尚轻的医师来说,在分离软骨时容易损

伤对侧黏膜,患者术后出现再次偏曲的风险较高。
以上两种术式均属于“摇摆式”鼻中隔成形术的变

形,没有对鼻中隔软骨进行环形切割,未彻底解除软

骨高位张力,为术后再发偏曲埋下了隐患。
本研究采用的鼻中隔四线减张手术是结合多种

传统操作方法、权衡利弊后得出的,其治疗鼻中隔偏

曲的长远优势也得到了验证。 其本质上是对鼻中隔

软骨上端(即与鼻顶毗邻区域)进行精准的横向离

断。 具体操作是在鼻顶下方 5
 

mm 处平行切除约

2
 

mm 宽的软骨条,使软骨上端与鼻顶骨性附着完全

游离。 这一设计实现了以下关键转变:①解除高位

约束。 直接切断了由鼻背方向传来的垂直向张力,
这是高位偏曲的主要力学来源;②形成环形游离。
第四线切除后,与前方(第一线)、后方(第二线)、下
方(第三线)的离断共同构成一个完整的软骨环形

切割带,使方形软骨从周围骨和软骨的嵌合中完全

“松解”;③实现自我居中。 环形切割后的软骨失去

了原有的偏曲记忆和残余应力,可在黏软骨膜的弹

性回缩作用下自然居中,无须强力复位,从而避免了

黏膜撕裂的风险。 与传统三线减张手术相比,四线

减张手术并非简单增加一条切口,而是通过上端离

断,将原本局限于软骨中央区域的“摇摆式”矫正升

级为全周缘的“悬浮式”重塑,更符合鼻中隔软骨的

生物力学特性。 在解除第四张力线时,必须严格控

制切除范围,并避免损伤鼻背中上部的“鞍形区”
(即鼻中隔软骨与鼻骨、上外侧软骨相互嵌合的关

键支撑区域)。 该区域是维持鼻背高度和外形的重

要结构,过度切除或偏离切除位置可导致鼻背塌陷、
外鼻畸形等不可逆并发症。 本术式通过内镜精确定

位、平行及限量切除,既保证了高位张力的彻底解

除,又最大限度地保留了鼻背支撑结构的完整性。
此外,由于全程不分离对侧黏软骨膜,术后血肿、穿
孔及感染等并发症风险显著降低,安全性进一步

提高。
此外,鼻中隔穿孔是鼻中隔偏曲手术中较为严

重的并发症之一[25] 。 如果手术过程中两侧鼻中隔

黏膜都受到损伤,尤其是在去除偏曲组织时对黏膜

的破坏程度把控不好,就有可能形成穿孔。 穿孔会

导致鼻腔通气异常,产生哨音等不适感,严重影响患

者的生活质量。 本研究的手术方式并未造成对侧黏

膜损伤,鼻内镜下通过对鼻中隔划痕、使用吸引剥离

器钝性分离鼻中隔骨与黏膜,达到解除偏曲的目的,
从而减少因分离对侧导致的鼻中隔术后血肿、脓肿

或穿孔的风险。 长期以来,鼻中隔切口采用间断或

连续缝合,增加了患者术后鼻部不适感,如鼻部疼

痛、头痛等[26] 。 近年,鼻中隔连续贯穿缝合技术在

实践中逐渐被使用[27-28] ,体现出相对于传统缝合填

塞法的优越性。 本研究的手术采用鼻中隔软骨环形

切割与连续贯穿缝合相配套的方法,并使用 5-0 可

吸收缝线,不仅将分离的黏软骨膜再次对合,同时使

环形切割的软骨居中,其余鼻中隔骨质不易摆动,进
一步加快愈合,并显著降低出血风险。

本研究仍存在以下局限性:①研究设计为回顾

性病例分析,缺乏同期随机对照组,且所有患者均来

自单一中心,可能存在选择偏倚(如手术适应证选

择倾向)和信息偏倚(如病历记录不完整)。 ②样本

量相对较小(n = 56),可能影响统计效能及亚组分

析的可靠性。 ③术后随访时间为 1 年,虽能反映中

期疗效,但对于评估鼻中隔远期再偏曲率及外鼻形

态变化,仍需更长时间的随访观察。 ④鼻阻力检测

虽为客观指标,但受鼻腔周期、环境湿度及患者配合

度等因素影响,可能存在一定测量偏倚。
未来研究方向应包括:①开展多中心、前瞻性、

随机对照试验,以进一步验证本术式的疗效;②延长

随访时间至 3 ~ 5 年,系统评估远期复发率及生活质

量改善情况;③结合影像学三维重建技术,量化分析

鼻中隔偏曲的力学特征及术后重塑过程,为个体化

手术方案设计提供临床参考依据。
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