
两组 TGF��1 的表达强度均呈下降趋势, 图像分析结果无统

计学差异。从 TGF��1 的角度讲, 药物的作用较明显地表现

在骨折的早、中期。

实验的结果表明,在骨折修复进程中, 伤科接骨片可能作

用在 TGF��1 这一环节上 ,调节 TGF��1 的合成和分泌, 从而

促进骨折的愈合。值得注意的是, 任何时候骨细胞的微环境

中都不只出现某一种因子, 骨折愈合是一个多种骨生长因子

共同参与、相互协调的复杂的生物学过程, 不是单以 TGF��
所能够解释的。TGF��可能也只是其作用的一个环节、一个

方面。伤科接骨片对 TGF��与其它骨生长因子的整体协调
作用有何影响,有待于进一步研究。
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�短篇报道�

鼻骨骨折 4例报告

周长庚
(国家体育总局训练局医院, 北京 100061)

� � 鼻骨骨折在运动创伤中,多见于篮球、水球、足球、手球和

拳击等对抗项目。笔者曾临场处置 4 例鼻骨骨折, 均收到较

好的疗效。现报告如下。

1 � 临床资料
4例均为国家男子篮球队主力运动员, 年龄 25~ 27 岁。

其中 3例在比赛中被对方运动员肘部直接暴力撞击鼻部致

伤, 1 例在对抗训练中被队友手掌直接打在鼻部致伤, 伤后鼻

部畸形,触摸有骨擦音, 双鼻孔出血。3例临场治疗处置, 1 例

20 分钟后转送同仁医院五官科治疗。

2 � 治疗方法
2�1 � 复位 � 临场确诊后,利用局部组织暂时休克麻木状态,

争取即刻进行现场处置。令患者做在椅子上,助手在后面固

定头部或靠在墙上,医者采用长镊子包裹纱布, 顺上鼻道伸入

到顶部, 左手轻按住鼻部,右手握镊子均力向外上方挑起, 使

鼻骨恢复正常位置。左手可触到骨回纳感,或听到响声。

2�2 � 止血 � 骨折后因骨折的轻重不同, 可有少量或多量出

血。本文其中 2 例采用 1 1000 肾上腺素的纱布条、塞入鼻道

止血,效果很好, 如果没有上述药液,也可直接塞入纱布条、棉

花条、冰袋冷敷临时处置, 也能收到较好的止血效果。

2�3 � 固定 � 鼻骨骨折复位后, 因双侧鼻骨有一个互相支撑的

作用, 一般比较稳定,不须特殊固定。本文 4例经填塞纱布条

10~ 25cm 后,均能起到固定的作用。但必须在 2~ 3 天复查

时取出纱布。

2�4 � 预防感染 � 4 例均服用先锋! 号 4 天。无一例感染。

3 � 治疗结果

本文 4例, 其中 1 例因两次骨折, 鼻外型稍有些左偏, 其

他 3 例均在临场及时处置, 一周后鼻道通畅, 鼻骨外形恢复正

常。患者比较满意。

4 � 讨论

� � 由于对抗项目竞争激烈, 被对方直接暴力击中鼻部是致

伤的主要原因, 因方向和力量不同,可导致一侧或两侧鼻骨骨

折、畸形。也可导致鼻中隔软骨损伤, 鼻粘膜破裂而出血不

止。本文 4 例因项目特点鼻外型均有畸形改变(如马鞍型、斜

鼻型、凹陷型等 )。一侧或双侧鼻孔出血, 触摸均有骨擦音。

一般不难做出鼻骨骨折的正确诊断。对于受伤时间长后局部

血肿、出血多、疼痛、不易复位的患者,应立即转医院五官科鼻

粘膜麻醉后再行手法复位。如果骨折比较复杂,并有灰色液

体从鼻道流出 ,应立即转院拍 X线片或 M RI 影像是否有颅底

骨折, 确诊后再治疗处置。鼻骨骨折经治疗处置后, 一般应停

训 1 周, 2周内鼻部避免碰撞, 20 天后恢复正常训练。
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