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固体硅胶假体隆鼻术中生物材料 
应用于鼻尖处的可行性分析

韩 啸

韩氏整形外科医院 山东 济南 250000

【摘  要】目的：本文主要探究在鼻尖位置选择固体硅胶假体隆鼻术治疗时，采用生物材料的临床效果以及可行性。方法：随机

选取我院 2020 年 7 月－ 2021 年 7 月行固体硅胶假体隆鼻术的 32 例女性患者作为研究样本，针对性选择自体真皮、无细胞同种真皮、

耳甲腔软骨、无细胞同种真皮在硅胶假体（L）形鼻部处进行附着，然后于鼻背筋膜下方植入开展隆鼻处理，回顾性研究所有患者的

资料数据，总结手术治疗安全性以及手术满意度。结果：32 例患者经手术结束后无假体外露、假体移位、假体下滑、鼻尖皮肤破损的

情况出现，整体形态良好，手术安全性以及手术满意度较高。结论：在对患者进行固体硅胶假体隆鼻术进行治疗时，于鼻尖处应用生

物材料，可以有效预防各种并发症的出现，取得最佳的手术治疗效果，且术后患者鼻尖形态适宜，患者较为满意该手术方案。
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隆鼻术属于非常流行的美容项目，可以通过植入适当材料来

进行鼻部整形，有效改善鼻部的高度、形态，使得外伤鼻、塌鼻、

朝天鼻等不良外观形态得以矫正。隆鼻术中常采用自固体硅胶鼻

假体，虽然在先进医学技术的推动下，固体硅胶假体隆鼻术发展

成熟，但是存在假体下滑与外露等并发症，所以现阶段提倡在固

体硅胶假体隆鼻术实践中选择生物材料置于鼻尖皮肤与假体之

间，以此来有效增加鼻尖皮下软组织的厚度，降低假体外露、假

体下移、皮肤破损等并发症的出现，从而提高手术安全性以及手

术效果，取得满意疗效 [1] 。本文主要以我院近年来收录的 32 例

开展固体硅胶假体隆鼻术的患者作为研究样本，分析将生物材料

应用在鼻尖处的可行性，仅供有关人士参考，现将报道数据进行

如下整理。

1  资料与方法

1.1 一般资料

本文资料开展时间在 2020 年 7 月－ 2021 年 7 月，样本数据

为时间段收录的 32 例固体硅胶假体隆鼻术患者，患者疾病类型

主要体现在鼻梁短、鼻孔暴露、鼻尖上翘等方面。在手术的过程

中，将生物材料植入在鼻尖皮下与固体硅胶假体之间，以此来加

强患者的鼻尖，入选的所有患者均符合手术适应证，主动于知情

同意书签字，排除资料数据不完整、中途脱落实验、免疫系统障

碍、凝血系统异常、不配合此次研究的患者。32 例患者均为女性，

年龄 19~42 岁，平均年龄（27.23±2.31）岁，所选用的生物材料

包括自体耳甲软骨、自体真皮、自体瘢痕皮、无细胞同种真皮等，

此次研究实验的进行获得伦理委员会批准。

1.2 方法

本文入选的所有患者在鼻尖处应用生物材料进行固体硅胶假

体隆鼻术的治疗方案，具体手术方案如下。

1.2.1 术前准备 在手术之间应该于患者进行充分沟通，理

解患者想要达到的手术要求，若发现患者存在不切实际的想法，

应该详细解释无法实现的原因，在患者改变想法后针对性地调整

手术治疗方案。除此之外，需要详细向患者讲述手术流程以及术

后可能出现的并发症，以此来获得患者的理解与配合。另外，在

患者鼻腔处应该进行清洁处理，于鼻中线位置处进行标记，观察

患者五官状态，之后依据患者的要求以及手术方案，将患者调整

至平卧位，在双侧鼻孔、面部处利用碘伏进行消毒处理 [2] 。
1.2.2 麻醉方法 在手术的过程中麻醉属于首要措施，麻醉

后可以消除患者的痛感，顺利开展假体隆鼻术，麻醉阶段选用的

是 2% 利卡多因（5mL）+5~8 滴的肾上腺素，鼻部手术区域用

3mL 的麻醉药物开展浸润麻醉处理，耳部术区前后应该用 2mL
的麻醉药物开展皮下浸润麻醉处理，切除自体真皮、瘢痕脾时选

择的麻醉方法与皮下浸润麻醉相同。

1.2.3 假体雕刻 在这一手术环节，需要综合考虑患者五官

特点、鼻子形态、患者愿望等因素，针对所选择的假体开展针对

性雕刻处理，假体位置的鼻小柱在修整时左右以及前后宽度值分

别维持在 2~3mm、3~4mm，鼻尖位置以伞状为主。

1.2.4 切取自体组织 32 例患者在切取自体组织时，组织

类型主要包括自体耳软骨、自体真皮、瘢痕皮、无细胞同种真皮

等。在对患者自体耳软骨进行切取时，取材部位主要为患者的右

耳廓，取材的过程中，应该在对应耳甲腔耳后、耳前处采用皮下

注射的方式，给予患者 1~2mL 的局部麻醉药 [3] 。耳后耳颅沟上

方位置的 10mm 处做切口处理，具切口长度为 15mm，切口方向

为纵向，将其与软骨膜表面稍稍分离后，切取一块椭圆形耳甲软

骨，规格为（10~13）mm×（8~10）mm，将耳软骨自体材料取

出之后，应该用丝线在切口处进行间断性的直接缝合，缝合之后

开展加压包扎处理。选取的耳甲软骨应该将凹面贴在 L 形鼻假体

长短壁弯角处，使得凸面以帽状为主，与此同时，应该利用丝线

将耳软骨固定在假体上，降低生物材料脱落的发生风险。在将自

体真皮切取时，通常情况下是在患者下腹部来切取真皮，仅用于

鼻尖处的真皮规格为 3cm×1cm，若应用在鼻尖与鼻背处，真皮

规格为 10cm×（2~3）cm，在术中应该在局部浸润麻醉之后，应

该先将患者的切口内表皮切除，然后同时将切口内皮肤以及皮下

脂肪取下，在将真皮修剪为全厚皮之后，于切口处应该进行直接

分层缝合处理，将真皮在假体背部以及鼻尖凸面进行紧紧贴附处

理，然后利用可吸收线将自体真皮在假体处进行固定处理，在使

用自体真皮这一生物材料时，可以依据患者的实际需求进行叠加

处理。在切取瘢痕皮的过程中，手术阶段应该于身体柔软瘢痕位

置开展麻醉，麻醉后将瘢痕表皮取出，然后按照手术方案将部分

以及部分瘢痕切除，之后开展修正缝合处理，将其应用于鼻尖局

部位置。无细胞同种真皮应用率较低，其主要是利用双层缝合的

方法，将其在 L 形硅胶假体鼻尖位置处进行固定 [4] 。
1.2.5 切口选择 在固体硅胶假体隆鼻术中应用生物材料选

择切口时，主要是在右侧鼻前庭内部上方的 1/4位置作切口处理，

切口以弧形为主，切口与鼻孔皮肤外缘内部相距 1mm，切口长度

约为 9mm，依次切开患者的皮肤圈层，针对较短的鼻小柱患者后，
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选择飞鸟状切口，切口部位为双侧鼻前庭 + 鼻小柱位置，与此同

时，应该在切口底部采用 V 形延伸法，在到达上唇皮肤后，将鼻

小柱的长度值延长。

1.2.6 隧道分离 在固体硅胶假体隆鼻术中，需要借助于眼

科剪谨慎的分离鼻翼与侧鼻软骨表面，分离的过程中应该于闭合

状态下，缓慢将鼻翼与侧鼻软骨表面撑开，于撑开阶段应该注意

双侧对称性，在到达鼻骨远端表面位置时，应谨慎剪开鼻骨深筋

膜、骨膜，沿着鼻骨表面的中线向前进行推进，使其处于最佳位

置。除此之外，隧道分离的过程中，应该借助中弯钳在隧道内将

两侧对称撑开，在这一阶段应该确保假体宽度小于腔穴，并且从

切口处用小弯钳将鼻翼软骨内侧角缓慢撑开，使其可有效容纳的

鼻假体短臂，在位置达到鼻前脊后，需要进行 5~10min 的压迫止

血处理 [5]。

1.2.7 复合鼻支架植入 在治疗的过程中应该在隧道处将导

引薄片插入其中，于隧道位置处谨慎向腔内植入符合鼻支架，在

将导饮片拔除之后，应该在短臂处进行修剪处理，将其调整到适

宜长度向鼻翼软骨内侧角间进行插入，最终以鼻小柱呈现，将其

置于适宜的位置、高度后，利用丝线将患者的皮肤全层予以科学

缝合。

1.2.8 术后处理 在手术的结束之后，于患者的切口位置用

浓度为 75% 的酒精进行清洁处理，然后借助于金霉素药膏进行

1~2 次的涂抹，术后无需在鼻部进行包扎处理，在 3d 内可以进行

冰敷，每日冰敷 3 次，1 次冰敷时间在 10~20min。7d 内严禁热敷，

并且要指导患者在饮食方面严禁食用海鲜、辛辣性食品，静脉处

进行 3d 左右的抗生素治疗，从而有效降低手术感染发生风险。

1.3 观察指标

1.3.1 手术有效率 患者术后恢复效果佳，无明显并发症为

显效；患者无明显并发症，但是术后恢复相对较为缓慢为有效；

未达到上述指标为无效；临床疗效 =（显效 + 有效）÷ 总例数

×100%。

1.3.2 手术满意度 依据调查问卷法将手术满意度分为 3 个

等级，即非常满意、基本满意、不满意，数值依次为 85~100 分、

70~84 分、69 分以下，手术满意度 =（非常满意 + 基本满意）÷

总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

借助 SPSS 23.0 统计学软件开展资料数据处理，手术有效率、

手术满意度在临床上以计数资料表示，开展卡方检验，结果表现

为百分比。

2  结果

2.1 患者手术有效率分析，见表 1。
表 1  患者手术有效率分析

项目 例数 占比

显效 22 68.75%
有效 9 28.12%
无效 1 3.13%

有效率 31 96.87%

2.2 患者手术满意度分析，见表 2。
表 2  患者手术满意度分析

项目 例数 占比

非常满意 19 59.37%
基本满意 10 31.25%
不满意 3 9.38%
满意度 29 90.62%

3  讨论

隆鼻手术在鼻部整形中属于最重要的手术方案，为了追求面

部的美观性，想要有效改变鼻部缺陷的情况，就需要依据患者的

鼻部进行轮廓设计，确保雕塑后的鼻型具有完美性，在整个手术

的过程中，要适当处理鼻部的线条角度，打造符合患者需求的专

属鼻型，作为大型的整形手术，不仅需要操作医师具有专业性的

知识，同时还要拥有大众的审美趋势。

隆鼻手术的过程中，最常用的是固定假体隆鼻的方法，术后

并发症是影响固体硅胶假体隆鼻术治疗效果的主要因素，其常见

的并发症主要为假体下滑、假体外漏、假体移动等，通过调查发现，

之所以会出现上述并发症主要与假体过硬、植入层次浅、鼻尖皮

肤薄、排异反应等因素有关，这些因素就会增加鼻尖皮肤张力，

导致皮肤出现急性、慢性的缺血性病变，导致该并发症的出现。

将生物材料应用于手术过程中，选用的是耳甲腔软骨、自体真皮

与瘢痕皮以及无细胞同种真皮等，这就会导致鼻尖皮下组织的厚

度增加，将假体对鼻尖压力值降到最低，以免假体将鼻尖穿破出

现外露的情况，有效预防各类并发症的出现。在整个手术的过程

中，需要注意以下事项：一是要选择的鼻假体的质地应该具有柔

软性，并且需要树立无菌操作理念，以免因消毒不合理污染鼻假

体，增加局部刺激。二是在围术期内应该科学选用抗生素来进行

感染预防。三是在对鼻假体进行雕刻时应该以患者的要求为依据

进行针对性处理。四是在手术的过程中应该注意即使有生物材料

进行衬垫，但是也要注意不可将鼻尖撑得过高。五是在术后若患

者出现鼻尖皮肤发红的情况，应该对其引起重视，分析患者是否

存在局部张力过大的情况。六是在手术时应该避开患者的月经周

期，鼻部不能有暗疮以及感染病灶存在，并且术前要彻底清洗面

部。临床为了有效提高患者的治疗依从性，也要向患者介绍具体

的手术流程以及操作医生资质，向患者提供一些成功手术案例，

从而消除患者负面心理情绪，积极主动参加到手术治疗中 [6-7]。

本文研究结果显示，固体硅胶假体隆鼻术中生物材料应用于

鼻尖处无重大并发症出现，手术治疗效果较高，且患者整体满意

此次手术方案，手术满意度较高，因此该治疗方案值得进一步推

广与应用。虽然此次研究取得了预期研究样本，但是仍然存在较

大的局限性，主要表现为研究样本量少、研究时间短等，所以期

待后续开展大样本、长时间研究，从而加大文章证明力度。
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