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前 　 言

临床医学是门实践性很强的学科 。近年来随着医学科学技术

的发展 ，国内医学领域新理论 、新技术 、新方法不断涌现 ，使各

科疾病的基础理论研究 、临床诊断和治疗均取得了巨大进展 。为

了便于广大临床医师尤其是基层医疗单位的医务工作者在较短时

间内 ，系统 、全面地了解掌握各科疾病的基础理论 、临床诊断与

治疗 ，我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写这套 枟基层医

生诊疗必备系列枠 。

本系列包含八分册 ：枟呼吸科疾病诊疗手册枠 枟消化科疾病诊

疗手册枠 枟心内科疾病诊疗手册枠 枟外科疾病诊疗手册枠 枟五官科

疾病诊疗手册枠 枟传染科疾病诊疗手册枠 枟骨科疾病诊疗手册枠 和

枟临床疾病护理手册枠 。各分册以各科常见疾病为纲 ，各疾病按基

本概念 、临床表现 、检查 、诊断与诊断思维 、治疗与治疗思维依

次展开阐述 。全书贯穿了各科疾病的基本理论 、基本知识 ，集临

床多年来的诊疗经验于一体 ，展现了疾病诊断与治疗过程中不同

角度的思维方式 ，以及容易引起误诊的疾病的鉴别点及治疗中应

注意的事项等 ，对医务人员提升医疗实践能力有很大帮助 。

全套书突出了以下特点 ： ①强调实用性 ，涉及内容多为临床



常见病 、多发病 ，便于临床医师的临床操作 。 ②简明扼要 ，凡教

科书上已阐明的内容 ，如病因 、发病机理 、病理生理等基础性内

容 ，作为已知我们不再赘述 ，只就临床表现 、体征特点 、检查结

果等与临床工作直接相关的实际内容进行阐述 。 ③ 突出临床经

验 ，每个分册均由一线医务人员编写 ，在疾病的诊断与治疗中融

入了各自的临床经验 、思维方式 ，对年轻医师的提升有很好的帮

助 。

尽管各位编者均尽最大努力编写 ，但限于时间和经验 ，书中

仍有误漏之处 ，请广大读者谅解 ，并提出宝贵意见 。

编 　者

２００９年 ５月
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第一章 　 鼻部疾病

第一节 　鼻部畸形

鼻前庭囊肿

概 　 　念
鼻前庭囊肿指位于鼻前庭底部皮下 ，梨状孔之前外方 ，上颌

骨牙槽突浅面软组织内 。中年女性患病较多 ，发病年龄多在３０ ～

５０岁 。

临床表现

１畅 大者可有同侧鼻腔呼吸受阻 ，鼻内或上唇发胀 ，囊肿较

大者可使鼻唇沟消失 。

２畅 一侧鼻翼附着处或梨状孔前外部隆起 ，触及弹性而柔软

的肿块 。

３畅 并发感染则囊肿迅速增大 ，上颌部 、额 、 眶内放射性疼

痛 ，可伴有病侧鼻塞 。

体格检查

以戴指套一手指放在口前庭 ，另一指放在鼻前庭 ，可触及柔

软而有弹性 、有波动感 ，可移动的无痛性半球形囊性肿块 ，如有

感染则可有压痛 。

·１·



辅助检查

１畅 穿刺 　可抽出透明 、半透明或混浊如蜂蜜样液体 ，大多

无胆固醇结晶 。

２畅X线拍片 　平片可见梨状孔底部有一浅淡均匀的局限性阴

影 ，无骨质及列牙的病变 。囊内造影可显示囊肿大小 、 形状和

位置 。

诊 　 　断

１畅 诊断思维 　 诊断要点 ： ① 一侧鼻塞 、 局部发胀 ； ②鼻前

庭底部或鼻翼附着处半圆形隆起 ，触之弹性及波动 ； ③局部穿刺

出淡黄色透明液体 ，感染时变脓性 ； ④ X线片示梨状孔底部外侧
均匀圆形阴影 。

２畅 鉴别诊断 　需鉴别鼻部牙源性囊肿 ，该囊肿多因牙畸形

发育或因深龋所致 ，好发于上颌骨内或上颌窦内 ，或上颌牙牙根

部 。检查可见面颊部隆起 ，有缺牙或龋齿 ，囊液呈姜黄色 、 酱

色 、黑或黄褐色 ，含有胆固醇结晶 ，X线片可见上颌窦底壁可被
推移 ，骨质被吸收破坏 ，可囊内含牙 。

治 　 　疗

手术完整切除囊肿 。

１畅 术前作鼻窦 X线摄片 ，了解囊肿与周围组织的关系 ，以

便确定手术方案 。如为牙源性囊肿 ，应请口腔科医师会诊 。

２畅 手术方法

（１） 切口 ：于唇龈沟上约 １cm 近鼻前庭处作一横行切口 ，

其长度根据囊肿大小而定 。

（２） 剥离囊肿 ：切开黏膜后沿囊壁逐层分离 ，将其充分暴露

后完整取出 。

（３） 术腔的处理 ：囊肿摘除后 ，可切开鼻底黏膜与术腔沟
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通 ，以利于引流和伤口愈合 。如术腔较大并与上颌窦相通时 ，可

酌情在下鼻道外形成对孔与鼻腔相通 。

（４） 填塞止血后 ，缝合唇龈部伤口 。

（５） 术后 １ ～ ２d抽出鼻内填塞物 ；５ ～ ７d后拆线 。

治疗思维

１畅 由于囊肿并无感染灶的存在 ，所以对身体无大碍 。但是

如果继发细菌感染 ，则可能形成脓肿 。处于 “危险三角区” ，感

染有可能循静脉到达颅内引起极严重的颅内感染 。所以应尽早手

术摘除 。

２畅 该病为潴留囊肿或从胚胎期面突接合处残留的表皮细胞

发展而来 。手术经龈唇沟进路完整切除囊肿 ，可彻底治愈 ，避免

复发 。

３畅 囊腔摘除后 ，一定要解决术腔的引流 ，或与鼻腔沟通 ，

或向上颌窦引流 ，否则伤口不能愈合而形成瘘管 。

前鼻孔闭锁及狭窄

概 　 　念
胚胎 ２ ～ ６个月的时期 ，前鼻孔为上皮栓块阻塞 。正常情况

下 ，此种上皮栓块逐渐吸收消失 ，出现孔道 。如上皮栓块未被吸

收而形成膜性或骨性间隔 ，则将形成先天性前鼻孔闭锁及狭窄 ，

此种畸形少见 。临床多见因鼻部各种创伤 （化学性腐蚀伤 、 烧

伤 、烫伤等） 、特殊感染 （梅毒 、 麻风 、鼻硬结症和雅司病等）

所致后天性前鼻孔及狭窄 。

临床表现

１畅 鼻阻塞 。

２畅 前鼻孔闭锁 ，周围有增生的瘢痕组织 。
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３畅 新生儿因不会呼吸 ，可窒息 ；此外因哺乳困难 ，可致营

养障碍 ；极易误吸 ，而致吸入性肺炎 。

诊 　 　断

１畅 诊断思维 　多有创伤或炎症史 ，先天性者出生即已发病 。

结合以上症状和体征不难做出诊断 。

２畅 鉴别诊断 　应与半缺鼻畸形鉴别 。 前鼻孔闭锁一般不影

响鼻窦和鼻泪管的发育 。但半缺鼻则不同 。

治 　 　疗

１畅 “Z” 形手术矫正法 　适于鼻前庭有环状狭窄 、其余组织

正常者 。沿环状瘢痕边缘切开一段 ，在此切口的内端斜切至鼻前

庭内 ，形成一个三角形瓣 ，在切口的另一端作斜切口 ，与鼻前庭

内切口相反 ，分离此两个三角瓣后做交错缝合 ，鼻孔得以开大 。

２畅 单纯切开法 　 将前鼻孔的闭锁部作 “十” 字形切开 ，形

成四个皮瓣 。切除前鼻孔瘢痕组织 。于鼻前庭形成与皮瓣相贴合

的创面 ，至皮瓣无张力后贴合 ，凡士林纱条包缠硅胶扩张管 ，置

入创面 ，起压迫皮瓣并扩张前鼻孔作用 。瘢痕组织较厚者 ，则显

露鼻前庭内层皮肤时 ，亦作方向相交叉的切开 ，交叉缝合皮瓣 ，

覆盖创面后置扩张管 ，但内层皮肤多难保留完整 ，需仔细操作 。

３畅 皮片移植法 　 用适宜尖刀沿原前鼻孔边缘作近似三角形

或类圆形切口 ，完整切除瘢痕组织 。尽量扩大前鼻孔并止血 ，取

股内侧厚断层皮片或替耳什皮片 ，将皮片创面向外 ，包缠于备好

的扩张管上并缝合边缘 ，一端皮片穿 ２ ～ ３条牵引线 ，绕过扩张

管上端 ，通过扩张管引出可防皮片卷曲错位 。将带有皮片的扩张

管置入新的前鼻孔 ，皮片四周与切口周缘间断缝合 ，固定扩

张管 。

４畅 复合组织移植法 　 适用于鼻翼 ，鼻小柱皮肤及软骨缩短
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而狭窄者 。测量狭窄鼻前庭的周长 ，计算需补充的长度 ，选择耳

郭的取材部位及长度 。切开鼻前庭内外壁 ，将移植物修整缝合 ，

鼻前庭硅胶管扩张 ，同时可修整鼻小柱 。

５畅 术后 　 常规应用抗生素及血管扩张剂 。定时清洁换药 。

扩张管定期更换 ，六个月后停止扩张 。

治疗思维

缝合一定要呈锯齿状 ，防止再次瘢痕收缩 ，塑料管扩张管仍

需留置三个月 。如患者感觉不便 ，可以仅在夜晚放置塑料管 。一

般来说由于内外皮瓣交叉缝合 ，瘢痕将呈锯齿形 ，因此不致再度

引起显著的瘢痕收缩 。

后鼻孔闭锁

概 　 　念
后鼻孔闭锁很罕见 ，据 Healy （１９７８） 报道 ，发病率约为

１ ∶８０００ 。病因有先天性和后天性 ，前者多见 。先天性后鼻孔闭锁

多为骨性以及混合性闭锁属家族遗传性疾病 。后天性常发生在创

伤后 （化学性腐蚀伤 、烧伤 、烫伤等） 、结核 、梅毒 、麻风 、鼻

硬结病等疾病晚期 ，多为膜性闭锁 。闭锁可为单侧 ，也可为双

侧 。可为部分闭锁 ，也可为完全闭锁 。

临床表现

主要临床表现为鼻塞和嗅觉障碍 。闭锁的程度决定症状的轻

重 。新生儿不会用口呼吸 ，因此完全性先天性后鼻孔闭锁可以在

出生后出现严重的呼吸困难 、发绀 ，甚至窒息死亡 。程度稍轻者

在哺乳时出现呼吸困难加重 ，明显发绀而造成哺乳困难 ，可致营

养障碍 ，极易误吸 ，而致吸入性肺炎 。每当张口啼哭时症状反而

减轻 。如果在出生后四周内不能习惯用口呼吸 ，闭锁程度较重的
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常常夭折 。

体格检查
１畅 用细橡胶导尿管自前鼻孔试通入鼻咽部 ，若进入鼻腔不

到 ３２mm即遇到阻隔 ，检查口咽后壁看不到该导尿管 ，即可诊

断后鼻孔闭锁 。须注意排除导尿管太软 、方向有误 ，以致该管在

鼻腔内蜷曲而达不到后鼻孔 。

２畅 用卷棉子自前鼻孔沿鼻底伸入 ，可以探测间隔的位置和

性质 。

辅助检查

１畅 染色检查 　将亚甲蓝或 １％ 甲紫液滴入鼻腔 ，１ ～ ２min后
观察口咽部是否着色 ，若无着色可诊断为本病 。

２畅 碘油造影 　将碘油慢慢滴入鼻腔 ，行 X 线造影 ，可显示

有无后鼻孔闭锁及其闭锁深度 。

３畅 鼻内窥镜检查 　较大儿童或成人可行鼻内窥镜检查 。用 ０

度纤维光导鼻内窥镜 ，放入前鼻孔 ，边吸引分泌物 ，边观察后鼻

孔情况 。此法不但可以诊断本病 ，而且可以排除先天性鼻内型脑

膜 －脑膨出 、鼻息肉 、腺样体肥大 、鼻咽肿物 、异物 、瘢痕性狭

窄及鼻中隔偏曲等造成鼻阻塞的原因 。

诊 　 　断

凡新生儿有周期性呼吸困难 、发绀和哺乳困难时 ，应考虑

本病 。

治疗与治疗思维

（一） 一般紧急措施
新生儿降生后 ，若确诊为双侧先天性后鼻孔闭锁 ，应按急诊

处理 ，保持呼吸通畅 ，防止窒息 ，维持营养 。可取一橡皮奶头 ，
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