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【摘要】目的　探究自体耳软骨 +L 形硅胶假体复合悬浮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，其中对照组行传统法 L 形硅胶假体 + 自体耳软骨隆鼻，观察组行自体耳

软骨 +L 形硅胶假体复合悬浮支架法，对比两组相关指标。结果　观察组鼻尖突出度及满意度评分与对照组差异不大、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，应用自体耳软骨 +L 形硅胶假体复合悬浮支架法，

能够有效提高整形者的鼻尖突出水平，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，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。鼻尖整形一般通过搭建有效支架来塑性下

外侧软骨得以实现，故支架的搭建是鼻整形的重中之重，传

统的L形假体隆鼻缺乏有效的支架支撑，对鼻尖的改善度不大，

而现常用的各种支架都是以中隔软骨为依托，不可避免的会

带来中隔软骨的软化吸收，以及鼻尖活动度的丧失，应用耳

软骨 +L 形硅胶假体复合悬浮支架既可以提供有效支撑，又不

损伤中隔软骨，且术后鼻尖具有一定的活动度，在远期预后

方面也有着较好的效果，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：行传统法自体耳软骨 +L 形假体隆鼻。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：自体耳软骨 +L 形硅胶假体复合悬浮支架。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。鼻小柱设计为 W 型切口，两侧沿软骨

缘切开，贴软骨及骨面剥离出鼻背手术腔隙，沿两侧下外侧

软骨中线切开膜性鼻中隔，暴露中隔软骨尾侧端，将 L 形假

体上 2/3 依据患者鼻背基础雕刻出合适的形态，下 1/3 逐渐

削窄至1-2mm，底面根据中隔软骨尾侧端形状雕出契合的形态，

用耳软骨包裹已雕刻好假体的下段，上超出假体约 2mm，前后

超出约1mm，将假体软骨复合移植物植入腔隙，检查贴附完好，

用 5-0 尼龙固定假体于上外侧软骨及中隔软骨上，中隔软骨

尾侧端剥离1-2mm与假体下方的槽呈榫卯样结合，可不做固定，

包裹短臂的耳软骨前端与内侧脚固定，上端同常规支架与穹

隆部固定，再覆盖帽状移植物。最后确定形态完成缝合固定

措施 [4]。

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
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3 讨论
支架搭建作为鼻尖整形的重要组成部分，是通过以中隔

软骨为依托的支架，对塑形后的下外侧软骨各部分的加强，

让为鼻尖在设定的位置达到新的平衡提供结构支撑结构。传

统支架本质是以中隔软骨为依托，加强或代替下外侧软骨各

部位行使功能，让下外侧软骨在设定位置达到新的平衡。目前，

现有的各种支架能实行对鼻尖的最大化塑形，但现有的支架

搭建方式都是以鼻中隔软骨为依托，无论哪种材料的支架只要

剥离中隔软骨软骨膜，都不可避免的会让中隔软骨软化，甚

至部分缺失，进而导致以下几个方面的问题：①中隔软骨软

化后支架不稳，在重力皮肤张力及疤痕的作用下平衡被打破；

②原有的鼻尖三角动态支撑系统完全绑定于鼻中隔软骨的静态

L 型支撑系统，使鼻尖缺乏灵动性。而借助传统的 L 型假体隆

鼻各软骨的完整性得到很好的保留，但存在以下一系列问题：

①假体直接压迫于下外侧软骨上，致使下外侧软骨弯曲变形，

反而使鼻尖更低更短；②完全没有对下外侧软骨及鼻头皮肤

进行任何的整复③假体缺乏固定，强行使用大号假体带来一

系列假体穿孔事件。因此，为了更好的保护鼻原有的支撑系

统结构，在实际整形干预中，可考虑将两个支撑系统统一的

融合在一起，借助自体耳软骨＋ L 型假体复合悬浮支架的方

式开展治疗。结合本文研究结果显示，通过联合应用的方式，

能够切实提高患者的手术效果，降低患者的并发症发生率，

效果确切。

综上，在鼻部整形患者中，采用自体耳软骨 +L 形硅胶假

体复合悬浮支架的方式，能够在不伤及中隔软骨的前提下实

现鼻尖的有效支撑塑性，值得推广应用。
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行维持，同时，不会发生毒物浓度反跳的情况，可防止毒物

进入血液重新造成中毒的情况。经本文研究表明，患者采用

持续缓慢低效血液透析进行治疗，治疗后各项指标均显著改

善（P＜ 0.05）。

综上所述，在急性重症有机磷中毒患者的治疗中，对持

续缓慢低效血液透析的治疗方法进行应用，可取得更好的临

床疗效。
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在疝内环填塞聚丙烯网状充填材料，能控制内环口 [4]。一旦

患者腹内压提升，突向腔内的填充物会经由自身锥形结构，

分散腹腔内压力，从而对内环压力进行缓解，能减少患者术

后并发症的发生。而且，疝气无张力修补术符合人体解剖生

理特点，对疝后壁进行修补后，能促使其更为稳定可靠。

本研究结果显示，两组手术时间、术中出血量、下床时

间、住院时间差异显著（P<0.05），与文献结果相符 [5]。提

示疝气无张力修补术能减少患者术中出血量，缩短手术时间、

下床活动时间及住院时间。此外，观察组、对照组患者并发

症发生率分别为 4.3%、17.0%，差异显著（P<0.05）。凸显疝

气无张力修补术治疗老年腹股沟疝的优越性。

综上所述，老年腹股沟疝采用疝气无张力修补术治疗的

效果理想，较传统疝修补术创伤小，且术后恢复快，值得推

广应用。
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