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临床研究

自体肋软骨鼻尖局部类榫卯结构支架应用于鼻整形中的优势探讨
徐　明

湖南株洲华美整形美容　湖南株洲　412007

【摘要】目的　探究自体肋软骨鼻尖局部类榫卯结构支架应用于鼻整形中的优势。方法　选取本院收治的 72 例鼻整形

患者作为研究对象，将其分为两组，每组各 36 例，其中对照组采用自体耳软骨支架，观察组采用自体肋软骨鼻尖局部类榫卯

结构支架，对比两组相关指标。结果　观察组鼻尖突出度及满意度评分均高于对照组、并发症发生率低于对照组，差异显著

（P<0.05）。结论　在开展鼻整形的过程中，借助自体肋软骨鼻尖局部类榫卯结构支架的方式，能够有效提高患者的鼻尖突出

水平，降低并发症发生率，改善患者的预后及满意度水平，值得推广。
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在临床整形中，鼻部属于一个较为常见的整形部位，对

术者的专业水平有着一定的要求，需要其具备清晰的鼻部解

剖结构认知，特别在于软骨结构方面。而鼻尖作为鼻部的一

个重要美学单位，其在对鼻部整形的美容及功能方面均有着

较为重要的意义 [1]。通过对鼻尖结构的改变，能够直接影响

人体面部的美学效果。自体软骨移植物主要来自于中隔软骨、

耳软骨以及肋软骨等，其中耳软骨支架缺乏一定的稳定性，

患者预后水平有着一定影响，而鼻尖自体肋软骨结构在实际

应用中能够有效塑形，在远期预后方面有着较好的效果，其

能够更好的满足患者的整形需求 [2]。

1 资料与方法
1.1 基本资料

选取本院收治的 72 例整形患者作为研究对象，将其分为

两组，其中对照组男女比例为 15：21；年龄 20-39 岁，平均

（30.02±1.23）岁，观察组男女比例为14：22；年龄21-39岁，

平均（30.06±1.21）岁，组间对比，差异不明显（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：行自体耳软骨支架。做好相应的术前准备，对

患者的鼻部相关位置进行标记，在麻醉工作完成后，对耳后

隐匿部位作切口，分离相关组织，随后采集相应的软骨量，

完成采集后对耳部切口进行缝合 [3]。对耳软骨适当修剪备用，

依据患者术前基础雕刻出合适的假体形态，将修剪后的耳软

骨固定于假体鼻尖部，做鼻翼缘切口，沿切口贴软骨及骨面

剥离假体腔隙，植入假体，最后确定形态完成缝合固定措施
[4]。

观察组：采用自体肋软骨鼻尖榫卯结构。甲紫标记鼻背

假体放置正中线、鼻根部起始点、鼻小柱设计倒“V”形皮肤

切口与鼻孔内鼻翼软骨外侧缘黏膜切口；完成设计后，切开

皮肤，鼻翼软骨边缘，将鼻翼软骨、鼻中隔软骨等分离显露；

对已取出的肋软骨进行设计及雕刻，将雕刻好的肋软骨延长

扩展移植物（ESG）在鼻中隔的一侧适当位置缝合固定，将修

剪好的鼻小柱支撑移植物（columellastrut）垂直插入鼻小

柱基底处，将上述两类移植物的接触面在设计的鼻尖位置分

别去除一定厚度，采用榫卯结构进行缝合固定，进而形成鼻

尖的肋软骨支架，将双侧鼻翼软骨穹窿部提拉并固定在鼻尖

肋软骨的支架上，对鼻尖进行塑性后在剥离的鼻背腔隙内置

入假体植入物；确认鼻部形态良好后完成皮肤及鼻翼边缘切

口的缝合 [5]。

1.3 观察指标

对比两组手术效果及并发症发生率 [6]。

1.4 统计学方法

SPSS25.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异显著

（P<0.05）。

2 结果
2.1 手术效果

观察组鼻尖突出度及满意度评分均高于对照组，差异显

著（P<0.05）。

表 1：手术效果（χ±s）

组别 例数
切口愈合

时间（d）

鼻尖突出度

（cm）

满意度评分

（分）

对照组 36 10.13±0.78 0.41±0.15 86.31±5.22

观察组 36 10.12±0.75 0.56±0.22 91.57±5.91

T 0.055 3.380 4.002

P 0.955 0.001 0.001

2.2 并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组，差异显著（P<0.05）。

表 2：并发症发生率 [n（%）]

组别 例数 慢性感染 肿胀 术后鼻尖突度降低 术后鼻部形态不良 并发症发生率

对照组 36 2（5.55） 1（2.77） 2（5.55） 3（8.33） 8（22.22）

观察组 36 1（2.77） 0（0.00） 1（2.77） 0（0.00） 2（5.55）

χ2 4.180

P 0.040

3 讨论
鼻部整形作为临床整形中较为常见的部位，其中鼻尖主

要的软骨支持结构主要由四边形的鼻中隔软骨而构成，在开展

整形的过程中通过对以上各个结构的适当矫正，能够让患者

的鼻部外观更为力挺，进而实现提高美观水平的效果。临床

上在开展整形时主要借助三角固定的方式来进行，借助鼻中

隔软骨来搭建起对鼻尖部位的支撑，不过这一方式主要适用

于西方人体中，其该处组织能够有效切取、吸收率较低同时
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不容易变形，不过对于亚洲人而言，受到体型及基因等方面

的差异，该部位并不适用于切取，因此在实际应用中有着一

定的局限性，其无法最大限度的满足患者对整形的要求 [7]。

随着近几年整形技术的不断发展，自体肋软骨被逐渐应

用于鼻部整形中，其相比于其他术式而言，移植物较为充足，

具备较为充足的来源，能够更好的满足患者的整容形态需求；

其次，这一方式有着较强的稳定性，在整形完成后，其鼻尖

能够达到较高的稳定性，能够避免鼻尖突出度的降低；同时，

能够达到较高的吸收水平，在植入后能够达到较高的存活率；

除此之外，最为重要的是这一方式具备较高的安全性，受到

鼻尖特殊性的影响，人体的鼻黏膜较薄，在进行适当的延长

抬高后，其鼻尖的后黏膜厚度会出现再次变薄的情况，而借

助自体肋软骨能够有效降低在手术完成后的感染几率，及时

在发生外露之后，通过相应的护理措施及药物干预后，能够

使得相应部位得到良好的愈合 [8]。同时，通过对榫卯结构的

应用能够为鼻尖提供稳定的软骨支撑，使得鼻尖抗回缩水平

得到增强，进而最大限度的满足患者的手术需求，达到较为

良好的预后效果。

综上，在鼻部整形患者中，采用自体肋软骨鼻尖局部类

榫卯结构的方式，能够有效稳定患者的鼻尖水平，达到较为

良好的整形效果，值得推广应用。
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互作用较少，可以降低患者因合并用药而产生的风险。

综上所述，老年冠心病患者并伴有高血压症状的情况下

使用氨氯地平、厄贝沙坦治疗下血压水平和冠心病症状都能

有效改善，值得在临床中推广应用。然而，在实际应用中，

医生还需根据患者的具体情况，如年龄、病情严重程度、合

并症等，制定个性化的治疗方案，以确保治疗效果和安全性。

此外，加强患者用药指导和随访，及时发现和处理药物不良

反应，也是提高治疗效果的关键环节。
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芪等药材具有补气养阴、宽胸利气的作用，能够增强心脏功

能，提高机体的抗病能力。丹参、川芎、赤芍等具有活血化

瘀的功效，有助于改善血液循环，减少血瘀现象，从根本上

缓解心绞痛。薤白、鸡血藤、延胡索等药材则能够理气止痛，

进一步缓解心绞痛的症状。

通过中西药结合的治疗，患者不仅可以获得西药快速缓

解症状的效果，还能通过中药的调理，增强体质、改善体内

微循环、调节机体平衡，从而更好地预防心绞痛的发作，减

少发作频率和持续时间。此外，中药的配伍还能够根据患者

的具体情况进行个性化调整，例如失眠患者添加夜交藤和酸

枣仁、肝肾亏虚患者添加桑寄生和补骨脂，从而进一步提高

治疗的针对性和有效性。

整体而言，中西医结合治疗通过综合运用西药的速效和

中药的调理优势，不仅在短期内显著缓解症状，还能从长远

上改善患者的整体健康状况，减少心绞痛的发作频率和持续

时间。这种多层面的治疗方法，能够更好地提升治疗效果，

使患者在治疗过程中获得更全面的健康保障。
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