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摘要：目的　探讨难治性鼻出血内镜下临床特点，为精准治疗鼻出血提供临床资料。方法　回顾性分析６３例经鼻内镜术下止
血的难治性鼻出血病人的临床资料，分析难治性鼻出血病人内镜下主要出血部位和出血类型。结果　６３例病人中男性４２
例，高血压病史３９例，有２７例出血位于下鼻道，１４例位于鼻中隔，８例位于中鼻道，７例位于嗅裂区，５例位于鼻腔最前上区，
鼻咽腔及部位不明各１例；动脉瘤样出血５１例，黏膜下型出血１１例，不明类型１例。结论　难治性鼻出血部位主要位于下鼻
道、鼻中隔和嗅裂区。动脉瘤样型为鼻出血的主要类型，该类型较易止血。鼻内镜技术对

#

血部位准确电凝，疗效好且并发

症少，可作为难治性鼻出血的首选治疗方案。
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通，气管黏膜上皮容易被损伤，呼吸道也变得干燥，

抑制了纤毛的自由活动度，呼吸道分泌物滞留干

结，为细菌侵入呼吸道提供了便利条件，同时由于

反复气管内吸痰致黏膜损伤及气管局部滴药，均可

增加肺部感染的概率［８］。此外细菌可以随着呼吸

机的送气进入下呼吸道，从而致肺部感染。呼吸机

使用可致使病人防御机体功能下降，肺部感染概率

大大增加［９］。院内肺部感染的发生率随着呼吸道

开放和机械通气时间延长而上升［１０］。当然，肺部感

染也与护理的气道管理能力及经验有关。

自发性脑出血病人术后给予异丙酚持续镇静

６ｈ治疗有助于术后血压的控制，降低再出血率，明
显改善病人的预后；持续镇静时间２４ｈ会增加肺部
感染的发生率，影响病人的预后；脑出血病人术后持

续镇静６ｈ后应及时停药，气管插管能拔除的尽早拔
除，恢复病人自主咳嗽能力，减少肺部感染的发生率。
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　　鼻出血是耳鼻咽喉头颈外科常见的急症之一，
准确找到出血点并有效止血是鼻出血治疗的关

键［１］。鼻腔填塞或压迫止血可以处理鼻腔前部较

简单的出血，但对于前鼻镜无法发现出血部位的鼻

出血，可通过鼻内镜找到明确的出血部位，诊断和

治疗已不是难题［２］。本研究通过对６３例难治性鼻
出血病人的内镜下临床资料进行分析，并结合国内

鼻出血的文献进行综合比较［１５］，总结我院鼻内镜

下难治性鼻出血的临床特点，为精准治疗难治性鼻

出血提供临床资料，以寻求有效的预防和治疗措

施，优化诊疗模式。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究选取我院２０１４年１月至
２０１６年１１月的６３例难治性鼻出血病人６３例，其
中男４２例，女２１例，年龄１６～９０岁，平均年龄６０
岁，高血压病史 ３９例。难治性鼻出血纳入标准
为［４］：出血部位，经前鼻镜检查无法明确；出血次

数，进行前鼻孔鼻腔填塞后仍出血２次以上或为第
一次出血但出血比较凶猛，经前鼻孔填塞无效。本

次研究均排除患有其他凝血功能障碍及心血管、糖

尿病、肿瘤等严重内科疾病的病人。本次研究纳入

及治疗方法均经我院伦理委员会审核批准，全部病

人均签署治疗知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　术前评估　对病人进行胸片，心电图，血常
规等常规术前检查，评估病人呼吸道情况、出血的

控制情况及生命体征的稳定性。根据具体情况给

予相应的支持治疗；有高血压病者予降压治疗；情

绪高度紧张病人予镇静治疗等。

１．２．２　鼻内镜治疗　手术可用的麻醉方法有局部
麻醉及全身麻醉，对于反复鼻腔填塞鼻腔黏膜糜烂

肿胀鼻腔条件较差影响视野或因过度紧张，疼痛而

不能耐受手术者，可选择全身麻醉。手术开始时，

将浸有１％丁卡因（含１∶１０００肾上腺素）的棉片放
置鼻腔２～３次，用于鼻腔黏膜的收缩和鼻腔表面
的充分麻醉，首先在鼻中隔前端利特尔区寻找出血

点，如未见明显出血点，就依次按照鼻中隔前中部、

鼻顶、嗅裂、中鼻道、鼻咽腔、下鼻道的顺序进行出

血点的探查［１］，若下鼻道或中鼻道疑似出血部位不

易暴露，可行下鼻甲或中鼻甲骨折外移来扩大手术

视野。在手术中我们发现血管瘤样小突起 ５１例，
用吸引头触之会出现喷射状动脉血，找到出血点

后，用１％的利多卡因黏膜下浸润麻醉，再用双极电
凝止血，出血点位置较深者双击电凝不宜操作，可

采用消融电极电凝止血；１１例未找到明确出血点，
但找到黏膜糜烂渗血的可疑出血部位，给以电凝止

血后用可吸收止血纱布贴敷创面，未探及出血部位

者１例，对可疑出血部位进行碘仿纱条填塞止血
３～５ｄ后取出。术后依据情况酌情给予静脉补液
等其他必要的内科治疗。出血点明确的病人术后

第２～４天出院，未发现明显出血点的病人术后３～
５ｄ出院，术后继续随访３个月。
１．３　疗效判定标准　以治疗后３个月出血侧鼻腔
未再出血为治愈［６］。

２　结果
６３例病人中通过鼻内镜术中观察有２７例出血

位于下鼻道，１４例位于鼻中隔，８例位于中鼻道，７
例位于嗅裂区，５例位于鼻腔最前上区，鼻咽腔及部
位不明各１例；动脉瘤样出血５１例，黏膜下型出血
１１例，不明类型１例。动脉瘤型出血位于下鼻道２２
例，位于鼻中隔１２例，位于中鼻道７例，位于中鼻甲
嗅裂区５例，位于鼻腔最前上区４例；黏膜下型位于
下鼻道５例，位于中鼻甲嗅裂与鼻中隔各２例，位于
中鼻道、中鼻甲嗅裂区各１例，类型不明１例。
３　讨论

关于难治性鼻出血病人的危险因素，出血部位

和出血类型国内外已有较多文献报道［１７］。根据国

内研究发现［１］，男性、高血压病史及糖尿病病史是

鼻出血的危险因素，而年龄、心脑血管疾病这两个

因素与鼻出血的发生无明显相关性。本研究也发

现男性病人是女性病人的２倍，这可能与男性吸烟
饮酒和雄激素相关［１］。高血压与鼻出血的关系目

前仍有争论，Ｐｏｌｌｉｃｅ和 Ｙｏｄｅｒ［７］曾报道４７％的鼻出
血病人伴有高血压，而 Ｋｎｏｐｆｈｏｌｚ等［８］和 Ｐａｇｅ等［９］

认为鼻出血的发生率与高血压无相关性。本研究

发现高血压病人占鼻出血总人数的６２％，国内学者
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认为有高血压病史患鼻出血的风险是无高血压病

者的３．４１１倍，高血压病史与鼻出血的发生具有相
关性。其原因可能为高血压病病人血管硬化，血管

弹性降低、脆性增加，尤其是鼻腔后部的血管弯曲

度大，血液冲击力大，最易在血压波动时破裂出

血［１０］。Ｐａｄｇｈａｍ［１１］认为高血压病人鼻出血部位在
中鼻道 ，但国内学者研究发现高血压病人鼻出血部

位主要在鼻中隔后段，尤其是下鼻道内［１２］，这与笔

者发现一致，本研究中３９例高血压鼻出血的病人
内镜下有１８例出血部位是位于下鼻道穹隆区域。

对于难治性鼻出血，以往的学者多认为出血主

要来源于鼻腔后部的 Ｗｏｏｄｒｕｆｆ静脉丛，这种观念已
被大部分学者证明并非正确［１７］。国内有学者［３］检

索近１０年鼻内镜下诊治“顽固性／难治性／隐匿性”
鼻出血的中文文献１１７篇 ，加上研究者所在医院的
病人总共１１８６０例，分析出血部位和责任血管，绘
制成隐匿部位鼻出血分布“地图”，发现责任血管主

要是蝶腭动脉和筛前动脉、筛后动脉；出血部位的

频率位于前３的依次是下鼻道穹窿区域３１．９０％、
中鼻甲嗅裂区域 ２９．７０％、中鼻道后端区域
１１．３７％，该研究者建议鼻出血病人鼻内镜术中搜
寻顺序依次是鼻腔最前上区域→总鼻道及鼻中隔
区域→中鼻道后端区域→鼻中隔嗅裂区域→下鼻
道穹窿中后部区域；按照上述顺序精准定位出血部

位后转入微创止血；避免鼻腔填塞。根据笔者经

验，下鼻道出血２７例（４２．９％），中鼻甲嗅裂区７例
（１１．１％），中鼻道 ８例（１２．７％），鼻中隔 １４例
（２２．２％），鼻腔最前上区域５例（７．９％），不明及其
他区域２例（３．２％），基本符合鼻出血分布“地图”，
以下鼻道出血最为常见，在高血压病人中，下鼻道

出血为１８例（４６．２％），所占比例更高。但笔者发
现出血部位位于鼻中隔者占２２．２％，在高血压病人
中占２３．１％，所占比例位于第二，这也应列入难治
性鼻出血病人鼻内镜术中应注意的重点部位。

国内还有专家学者根据出血部位的形态和特

点进行分型［１３］，将自发性鼻出血类型的鼻镜下所见

大体分为２型：动脉瘤样型和黏膜下型，认为动脉
瘤样型是鼻腔小动脉的弹力中层受破坏后形成的，

而黏膜下型很可能是动脉的肌肉层受破坏但还未

形成动脉瘤造成的出血。该学者将 １２５例鼻出血
进行分型，发现动脉瘤样型占７４．４％。本研究也发
现动脉瘤型占主要出血类型（８１．０％），并且在高血
压病人中动脉瘤型所占比例更高（８９．７％）。

通过对本院６３例难治性鼻出血病人鼻内镜下
的分析，我们得出结论，男性、高血压为难治性鼻出

血的高危因素。难治性鼻出血病人鼻内镜术中探

查应以鼻腔最前上区→总鼻道及鼻中隔→中鼻道
后端→鼻中隔嗅裂→下鼻道穹窿中后部顺序进行，
难治性鼻出血部位尤其是高血压病人应多留意下

鼻道、鼻中隔和嗅裂区。动脉瘤样型为内镜下难治

性鼻出血的主要类型。鼻内镜下出血部位定位准

确，电凝止血疗效好，并发症少，可作为难治性鼻出

血首选治疗方案。
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