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带蒂上唇黏膜瓣修复在鼻整形术后鼻中隔黏膜缺损患者中的应用

郭建滨1，包  奎2，郭继平1

（1.汕头市雅靓悦美荟医疗美容门诊部美容外科，广东  汕头  515041；

2.深圳市天青色医美科技控股集团整形美容外科整形美容外科，广东  深圳  518000）

[摘  要]目的  观察在鼻整形术后鼻中隔黏膜缺损患者中应用带蒂上唇黏膜瓣修复的效果。方法  选择

2023年1月-2025年3月于汕头市雅靓悦美荟医疗美容门诊部美容外科接受诊治的78例鼻整形术后鼻中隔黏

膜缺损患者，以随机数字表法分为对照组、研究组，各39例。对照组给予传统游离黏膜移植修复，研究组

给予带蒂上唇黏膜瓣修复，比较两组围术期指标、并发症发生率、功能恢复情况、美学效果。结果  研究

组手术时长、术中出血量、黏膜愈合时间及完全上皮化时间均优于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生

率（5.13%）低于对照组（25.64%）（P＜0.05）；研究组治疗后鼻腔通气功能及嗅觉功能评分均高于对照

组（P＜0.05）；研究组医师美学评分、患者满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  带蒂上唇黏膜瓣

修复在鼻整形术后鼻中隔黏膜缺损患者中的应用效果确切，可改善围术期指标，减少并发症，促进功能恢

复，有利于提高美学效果，值得临床应用。
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Application of Pedicle Upper Lip Mucosal Flap Repair in Patients with Nasal Septal Mucosal 
Defect After Rhinoplasty
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[Abstract]Objective  To observe the effect of pedicle upper lip mucosal flap repair in patients with nasal septal mucosal defect 

after rhinoplasty. Methods  A total of 78 patients with nasal septal mucosal defect after rhinoplasty who received treatment in 

the Plastic and Aesthetic Surgery Department of Shantou Yaliang Yuemeihui Medical Cosmetology Clinic from January 2023 to 

March 2025 were selected, and they were divided into the control group and the study group by the random number table method, 

with 39 patients in each group. The control group was given traditional free mucosal graft repair, and the study group was given 

pedicle upper lip mucosal flap repair. The perioperative indicators, complication rate, functional recovery and aesthetic effect were 

compared between the two groups. Results  The operation time, intraoperative blood loss, mucosal healing time and complete 

epithelialization time in the study group were better than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in 

the study group (5.13%) was lower than that in the control group (25.64%) (P<0.05). The scores of nasal ventilation function and 

olfactory function in the study group after treatment were higher than those in the control group (P<0.05). The physician aesthetic 

score and patient satisfaction score in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The 
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application of pedicle upper lip mucosal flap repair in patients with nasal septal mucosal defect after rhinoplasty has a definite 

effect, which can improve perioperative indicators, reduce complications, promote functional recovery, help to improve aesthetic 

effect, and is worthy of clinical application.

[Key words]  Rhinoplasty; Pedicle upper lip mucosal flap repair; Nasal septal mucosal defect; Traditional free mucosal graft repair

鼻整形术（rhinoplasty）是耳鼻喉科与整形外

科的常见手术方式，用于改善鼻部外观与功能，

但术后易出现鼻中隔黏膜缺损，不仅会对呼吸功

能产生影响，还会诱发鼻腔干燥、反复感染和

结痂等问题，导致患者生活质量降低，影响最终

治疗效果[1]。带蒂上唇黏膜瓣修复术是临床常用

的局部皮瓣技术，对鼻腔内缺损具有修复作用，

其通过利用邻近组织重建受损部位，具有操作简

单、血供良好及额外损伤小等特点[2]。鼻中隔黏

膜缺损位置特殊，对修复材料要求较高，需具备

良好生物相容性，且能与周围组织快速整合，以

恢复鼻中隔黏膜的正常解剖结构及生理功能。带

蒂上唇黏膜瓣能够满足上述条件，其血供丰富，

可保障移植后的存活率，同时上唇黏膜与鼻腔黏

膜组织学特征高度相似，能确保术后愈合自然过

渡[3]。研究表明[4]，带蒂上唇黏膜瓣可用于修复

口腔、咽部等部位的黏膜缺损，但在鼻整形术后

鼻中隔黏膜缺损修复中的应用研究较少，这与鼻

腔特殊解剖结构、修复技术及术后护理要求较高

等因素有关。本研究旨在探究带蒂上唇黏膜瓣修

复在鼻整形术后鼻中隔黏膜缺损患者中的应用效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年1月-2025年3月于汕

头市雅靓悦美荟医疗美容门诊部美容外科接受

诊治的78例鼻整形术后鼻中隔黏膜缺损患者，

以随机数字表法分为对照组、研究组，各39例。

对照组男17例，女22例；年龄27~47岁，平均年龄

（37.45±1.22）岁；缺损面积1.02~2.14 cm2，平均缺损

面积（1.58±0.56）cm2。研究组男18例，女21例；年

龄26~48岁，平均年龄（37.06±1.14）岁；缺损面

积1.03~2.15 cm2，平均缺损面积（1.51±0.55）cm2。

两组性别、年龄、缺损面积比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：鼻中隔黏膜缺损

范围明确；确诊为鼻整形术后黏膜缺损；依从性

良好。排除标准：鼻中隔穿孔过大或位置特殊；

上唇黏膜供区条件不佳；全身性疾病影响愈合；

吸烟或存在药物滥用史。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施传统游离黏膜移植修复：①移

植材料选择：根据患者情况确定移植部位，优

先选取与鼻腔环境相似、黏膜弹性及柔软性较好

的区域（如口腔颊黏膜、上唇内侧黏膜等），以

确保移植黏膜能更好地适应鼻腔复杂解剖结构；

②术前准备：全面评估患者全身状况，完善血液

及影像学检查，确认其可耐受手术[5]；同时精准

标记供区、受区位置，确定移植片的面积与形

状，保障操作精确性；③手术实施：行局部麻

醉 后 ， 获 取 所 需 尺 寸 的 游 离 黏 膜 移 植 物 ， 操

作 中 避 免 损 伤 下 方 肌 肉 层 及 其 他 重 要 结 构 ；

清 理 鼻 中 隔 缺 损 区 域 ， 去 除 坏 死 组 织 及 不 健

康 边 缘 ， 确 保 血 运 正 常 ； 将 黏 膜 移 植 物 精 准

放 置 于 缺 损 处 ， 采 用 可 吸 收 缝 线 固 定 ， 必 要

时辅以生物胶水、临时夹板等特殊固定技术，

保证移植片贴附效果；④术后干预：监测恢复

情况，重点观察移植片颜色变化以判断是否存

在血液循环障碍；给予抗生素预防感染、止痛

药缓解不适 [6]；同时指导患者保持鼻腔湿润，

避 免 剧 烈 运 动 及 鼻 腔 压 力 升 高 ， 直 至 康 复 。

1.3.2研究组  实施带蒂上唇黏膜瓣修复：①手术

方案制定：患者入院后，全面评估其全身状况，

明确鼻部、上唇等部位的解剖结构，结合鼻中

隔缺损的位置、形状及大小，确定适宜的皮瓣

尺寸与形态（需确保能完全覆盖缺损区域），

最终制定带蒂上唇黏膜瓣修复方案；②手术步

骤：采用局部麻醉联合神经阻滞，待麻醉起效

后，于上唇内侧取皮瓣；操作中需依据血管分

布，沿上唇动脉走向设计皮瓣以保障血供；随

后沿标记线切开皮肤及黏膜层至所需深度，保护

下方血管蒂，确保皮瓣血运充足[7]；取下带蒂上

唇黏膜瓣后，将其转移至鼻腔内并精准放置于鼻

中隔缺损处，过程中避免皮瓣受不必要的损伤或

牵拉；完成放置后，用可吸收缝线将皮瓣边缘与
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周围组织对齐缝合，确保皮瓣固定贴附且处于无

张力状态；必要时可辅以额外支撑材料维持皮瓣

位置[8]；③术后干预：采用与对照组一致的抗感

染、止痛等措施，监测患者生命体征；同时指导

患者做好口腔护理，避免过度用力擤鼻或其他增

加鼻腔压力的操作，以保证伤口愈合；另需提醒

患者定期复查，观察皮瓣存活情况和周围组织的

融合程度，结合复查结果，调整后续治疗计划。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组围术期指标  包括手术时长、术中出

血量、黏膜愈合时间及完全上皮化时间。

1.4.2记录两组并发症发生率  包括感染、出血、黏

膜坏死、移植物脱落等。

1.4.3评估两组功能恢复情况  鼻腔通气功能：采

用鼻腔通气功能评估量表 （NPI）评估，总分

30分，得分越高表示通气功能越好。嗅觉功能：

采用嗅觉功能评估量表（ORS）评估，总分20分，

得分越高表示嗅觉功能越好[9]。

1.4.4评估两组美学效果  采用美学效果评估量表

（AOS）由医师进行评分，总分50分，得分越高

表示美学效果越好。同时，采用自行研发的满意

度调查表对患者进行调查，总分10分，得分越高

表示患者对美学效果的满意度越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组围术期指标比较  研究组手术时长、术中

出血量、黏膜愈合时间及完全上皮化时间均优于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组并发症发生率比较  对照组发生感染

3例，出血2例，黏膜坏死1例，移植物脱落4例；

研究组发生感染、移植物脱落各1例。研究组并发

症发生率为5.13%（2/39），低于对照组的25.64%

（10/39）（χ2=6.303，P=0.012）。

2.3  两组功能恢复情况比较  研究组治疗后鼻腔通气

功能及嗅觉功能评分均高于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.4  两组美学效果比较  研究组医师美学评分、患

者满意度评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

鼻中隔黏膜缺损是鼻整形术后最常见的并发

症，易引发鼻腔干燥、通气障碍、反复感染及结

痂等问题，影响患者的生活质量[10]。目前临床常

用组织瓣或游离黏膜组织修补鼻中隔缺损，但相

关研究显示[11]，移植后存在血供不稳定、存活率

表 3  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

医师美学评分

13.87±1.36

24.53±1.48

33.214

0.000

患者满意度评分

3.59±0.65

4.25±0.24

5.949

0.000

n

39

39

表 1  两组围术期指标比较（ ）

组别

对照组

研究组

t

P

手术时长（min）

82.51±10.32

62.35±8.54

9.399

0.000

黏膜愈合时间（d）

17.58±3.24

10.52±2.51

10.758

0.000

术中出血量（ml）

22.81±4.56

15.52±3.24

8.139

0.000

完全上皮化时间（d）

21.54±4.22

14.23±3.56

8.269

0.000

n

39

39

表 2  两组功能恢复情况比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

39

39

治疗前

16.03±1.44

16.15±1.69

0.338

0.737

治疗前

12.06±0.89

12.11±0.86

0.252

0.802

治疗后

20.44±1.55

28.59±1.28

25.319

0.000

治疗后

16.56±0.85

18.52±0.54

12.155

0.000

 组别	                   n
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较低（70%~80%）的问题，且部分黏膜瓣受

标本限制，难以修补较大缺损（＞1.5 cm）。

与之相比，带蒂上唇黏膜瓣具有确切优势，其

血 供 稳 定 （ 由 唇 支 供 血 ）、组织匹配度高（均

为呼吸上皮），可提供充足的黏膜组织（3 cm×

4 cm），尤其适用于鼻中隔前中段缺损的修补。

带蒂上唇黏膜瓣修复技术作为改善鼻整形术后

鼻中隔黏膜缺损的主要方式，通过取用自身上

唇黏膜组织并保留其血供形成带蒂皮瓣，覆盖

缺损部位，以恢复鼻腔正常功能[12]。

本研究结果显示，研究组手术时长、术中出

血量、黏膜愈合时间及完全上皮化时间均优于对

照组（P＜0.05）。分析原因，带蒂上唇黏膜瓣修

复的实施，有助于保持原本的血供，预防缺血导

致的灌输损伤[13]。同时，该治疗方式操作简单，

无需实施复杂的血管吻合技术，可缩短手术时

间。此外，该修复方式对供体的影响较小，可减

轻术后疼痛及不适感。研究组并发症发生率低于

对照组（P ＜0.05），原因可能在于带蒂上唇黏

膜瓣修复的应用，具备稳定的血液供应，可避

免移植物坏死的可能性。同时，带蒂上唇黏膜

瓣的生物相容性较好，可有效降低排斥反应与其

他免疫相应问题出现，有利于降低相关并发症发

生率[14]。研究组治疗后鼻腔通气功能及嗅觉功能

评分均高于对照组（P＜0.05）。分析认为，带蒂

上唇黏膜瓣修复在应用过程中，能够适应鼻腔内

部环境，维持黏膜表面的湿润与健康，促进鼻腔

生理状态恢复。正常的黏膜覆盖有助于鼻腔纤毛

功能的恢复，从而提高空气过滤效率，缓解干燥

与刺激感，改善患者的通气功能。此外，健康的

黏膜环境可保障嗅觉感受器的正常运作，有利于

提升患者的嗅觉功能。研究组医师美学评分、患

者满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。分析原

因，带蒂上唇黏膜瓣的来源部位在颜色、质地等

方面与鼻腔黏膜接近，因此修复后可呈现更自然

的外观。此外，该皮瓣设计灵活性高，能根据患

者需求及具体缺损形态进行个性化设计，实现与

原有组织的无缝对接[15]。相比之下，传统游离黏

膜移植因供区不同，其颜色和质地与受区存在差

异，可能导致美观效果欠佳。

综上所述，带蒂上唇黏膜瓣修复在鼻整形术

后鼻中隔黏膜缺损患者中的应用效果确切，可改

善围术期指标，减少并发症，促进功能恢复，有

利于提高美学效果，值得临床应用。
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