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E9_AA_A8_E9_AA_A8_E6_c22_610040.htm 鼻骨薄而突起，易

发生骨折，且多为粉碎性。成人鼻骨中缝紧密相接，两侧鼻

骨易同时骨折。儿童的两侧鼻骨，有明显的裂缝分隔，鼻骨

骨折可仅限于一侧。【诊断】主要根据受伤史和骨折后移位

畸形等特征而确定诊断。1. 骨折片移位后，鼻部可出现畸形

。2. 无明显肿胀时，可扪诊出骨折部位。3. 肿胀明显时，可

通过鼻内外检查了解伤情。4. 鼻骨骨折常伴有鼻腔粘膜撕裂

而出血，故鼻腔出血也有助于诊断。5. 骨折片塌陷移位、粘

膜水肿、鼻中隔血肿及血凝块淤积等，可引起鼻气道障碍

。6.x线检查，正侧位片，可明确骨折部位和移位情况。【治

疗】主要是整复移位的骨折片。因鼻部血运丰富、鼻骨较薄

，骨折后易较快发生错位愈合，使复位困难，故应及早复位

。其方法有：1. 鼻外复位法 用于向侧方移位的鼻骨骨折，方

法是在局麻和鼻腔粘膜表面麻醉下，用双手拇指压迫向外突

起的骨折片，使其复位。2.鼻内复位法 用于塌陷移位的鼻骨

骨折。局麻下，用套有橡皮管或裹有油纱布的直骨膜分离器

或鼻骨复位钳插入鼻内，前端伸至骨折处，向前外挺动内陷

的骨折片，同时用另一手的拇指和食指在鼻外侧辅助复位。

复位后用碘纺纱布条填塞于鼻内骨折部，保持骨折片不再移

位。5～6天后去除填塞物。3. 为防止鼻外部受压，可加用夹

板保护，或在鼻两侧各置小纱布卷，用胶布固定。夹板和纱

布卷可在7～8天后去除，1个月内勿挤压鼻部。4. 鼻骨骨折后

出血，如不易自行停止或用纱布填塞前鼻孔亦无效时，应用



后鼻孔填塞法。5. 如合并有脑脊液漏，可任其畅流，不要填

塞鼻道，用抗生素预防感染，5～7天后一般可逐渐停止。
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