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鼻内镜下治疗鼻腔深部出血的效果分析
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　　鼻出血为耳鼻咽喉科常见急症之一，可单
纯由鼻病引起，也可因全身疾病所致，治疗方

法很多，有学者［１］将治疗方法归纳为直接处

理、间接处理及未处理 ３种，直接处理是指在
明确出血点的情况下对其进行针对性的处理；

间接处理是指无法明确出血点时采用的所有

治疗措施；未处理是指鼻内镜检查后未行任何

止血处理，仅进行观察，如有再出血则再行鼻

内镜探查。快速、有效的治疗鼻腔深部出血一

直是耳鼻咽喉科医生思考、探索的内容，中国

人民解放军第４６３医院耳鼻咽喉科２００９年
６月 ～２０１１年 ６月收治鼻内镜下鼻腔探查电
凝术治疗鼻腔深部出血患者 ６２例，处理效果
较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者 ６２例中男 ４０例，女 ２２例；年龄 ２４～

８２岁，平均年龄（５３．３±５．５）岁。伴有高血
压 者１５例 ，Ⅱ 型 糖 尿 病５例 ，肾 功 能 异 常
６例，慢性呼吸系统疾病 ２例，非鼻腔系统恶性
肿瘤 ３例，无血液系统疾病患者。所有患者均
行鼻内镜鼻腔探查术，其中左侧鼻腔出血

３５例，右侧鼻腔出血２７例；入选标准：经前
鼻镜检查未发现出血部位的鼻出血患者且

至少有一次前鼻孔或后鼻孔填塞史仍继续出

血，有高血压病经正规控制血压治疗后仍有

出血。

１．２　治疗方法
鼻出血患者在就诊时大部分均经过不规范

的鼻腔填塞，因此对患者必须行各项术前常规

检查，给予支持治疗，包括补液、输血等。患者

取仰卧位，分次取出前鼻孔填塞物，有后鼻孔

填塞者待鼻腔探查结束且无活动性出血时再

将填塞物取出，用含有肾上腺素的 １％丁卡因
纱条收缩、麻醉鼻腔黏膜数次，吸引器吸除鼻

腔分泌物及血凝块，鼻内镜下探查鼻腔，顺序

由前至后，从上到下进行探查，有以下特征者

可确定为出血点：①有活动出血点；②局部隆
起呈火山口样外观，吸引器吸引几次后有活动

性出血；③局部黏膜破溃，吸引器吸引几次后
有活动性出血，且数分钟后出血速度无明显减

慢。如果因为解剖关系无法详细观察，可采用

３０°或７０°镜检查。顺序依次为下鼻道后部、鼻
中隔后上部、鼻中隔偏曲棘突处。当发现出血

点时在周围应用利多卡因局部黏膜麻醉，麻醉

成功后一边吸引出血一边用双极电凝止血，电

凝范 围 包 括 出 血 点 在 内 大 小 约０．５ｃｍ ×
０．５ｃｍ，深及骨质或软骨；治疗之后一般不必
鼻腔填塞。

如果经过系统、详细的检查未发现出血点，

可选择可疑部位电凝或明胶海绵、高分子止血

海绵等填塞材料行间接处理；也可暂不处理即

未处理，仅行临床观察。其中直接处理 ３５次，
间接处理 ３２次，未处理 １２次。

术后行预防感染治疗 １周，同时行临床观
察 ３～１９ｄ。术后 ３个月随访复查未见鼻出血
者为临床治愈。
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２　结果

　　６２例患者经鼻内镜治疗，有确切出血部位
患者共 ３６个部位，其中下鼻甲或下鼻道后部
１２次，鼻中隔后上部 ８次，鼻中隔前上部 ８次，
鼻中隔偏曲后坡 ３次，鼻中隔中部 ２次，中鼻
甲下缘 ３次。共处理 ３５次，其中有 １例患者
在同一次检查中发现有两个出血部位，２例患
者止血后再次出血，检查后发现另有一处出血

点。其中直接处理、间接处理及未处理具体处

理结果见表 １。

表 １　鼻内镜下鼻出血不同处理方式治疗效果

分组
治愈

（次）

再出血

（次）

合计

（次）

治愈率

（％）

直接处理 ３３ ２ ３５ ９４．３

间接处理 ２１ １１ ３２ ６５．６

未处理　 ２ １０ １２ １６．７

合计　　 ５６ ２３ ７９ ７０．９

３　讨论

　　鼻出血是临床常见急症之一，据国外文献
估计，６０％以上的人群一生中至少会有一次鼻
出血，这些患者中 ６％是需要医学干预治疗的，
而 １０，０００例中有 １．６例需要入院治疗［２］。临

床上鼻腔深部出血常表现为出血部位难以明

确的间断性出血，其出血时间不确定及出血部

位深在，这两个因素导致鼻腔深部出血难以治

疗，是所有鼻出血中非常棘手的一种情况，鼻

腔深部出血的治疗可分为全身治疗及鼻腔治

疗，鼻 腔 治 疗 又 可 分 为 直 接 处 理 和 间 接 处

理［３］，所谓鼻腔直接处理是指找到确切出血

点，有针对性进行治疗；间接处理是除针对可

疑出血点或部位治疗，包括盲填（即未找到出

血点，依临床检查估计的出血部位进行预防性

鼻腔填塞治疗）、盲烧（即未找到出血点，依临

床检查估计的出血部位进行预防性鼻腔烧灼

治疗）和经鼻内镜行上颌动脉、蝶腭动脉结

扎［４］等。本项研究中 ３５例次为直接处理，治
愈率达 ９４．３％，其次为间接处理 ３２例次，治
愈率为 ６５．６％，而未处理患者治愈率（自愈率）
仅为 １６．７％。直接处理疗效明显优于间接处理

和自愈。所以对于鼻腔深部出血的患者在有条

件的情况下尽量采用内镜下探查，力争找到出

血点后予以直接处理，这样才能保证疗效。

鼻内镜下直接处理鼻出血部位与其它方式

相比有以下优势：①止血确切，一次性治愈率
高。本院自从开展鼻内镜下鼻腔探查止血术

之后，未再采用后鼻孔填塞及颈外动脉结扎治

疗；②患者痛苦小。无论传统的经前、后鼻孔
纱条填塞治疗，还是新兴的膨胀海绵或气囊压

迫治疗均会引起患者鼻腔、头部疼痛，且随着

填塞持续而存在，此外还会导致鼻腔分泌物

多，进食进水困难，影响睡眠呼吸；③患者鼻腔
黏膜损伤小。所有鼻腔填塞均会引起鼻腔黏

膜直接损伤和长期压迫血运障碍造成的间接

损伤，气囊压迫更会造成大面积的黏膜缺血坏

死，软骨及骨质外露，导致寻找出血点困难。

但是鼻内镜下直接处理也存在以下一些缺

点：①设备昂贵；②术者要有一定的鼻内镜检
查及治疗经验；③收费较高，特别是反复鼻出
血而寻找出血点困难的患者需要多次鼻内镜

检查者；④由于以上几种原因使此技术无法在
门、急诊中推广使用。

一般认为吴氏静脉丛是鼻腔后部出血的常

见部位，随着鼻内镜技术的发展、普及，很多鼻

腔深部出血可以通过鼻内镜检查、治疗，吴氏

静脉丛在鼻出血中的重要性已经受到现代经

验的挑战［５］。本文观察结果表明常见的出血

部位集中于下鼻甲或下鼻道后部（１２次）、鼻
中隔后上部（８次）、鼻中隔前上部（８次）、鼻
中隔偏曲后坡（３次）、鼻中隔中部（２次）、中
鼻甲下缘（３次）。笔者临床观察出血点常见
部位集中鼻腔后部的 Ｗｏｏｄｒｕｆｆ静脉丛，鼻中隔
后段及鼻底，中下鼻道的血液供应来源于蝶腭

动脉的分支鼻后外侧动脉，而嗅裂区则来源于

筛前动脉。后者位置较深，空间狭窄，前鼻镜无

法看到，如果再伴有鼻中隔偏曲等解剖异常，妨

碍了临床医师通过前鼻镜的观察和处理。

关于鼻腔处理之后是否需要鼻腔填塞的问

题，不同的学者意见不一［６８］。笔者以为无论术

中是否找到出血点均以不填塞为宜，原因如

下：①鼻腔填塞可增加鼻腔黏膜的损伤，不利
于术后的恢复；②增加患者痛苦；③患者再次
出血时往往较紧急，且出血时间较短，再次检

查时须将鼻腔填塞取出，不利于快速处理，而

·４３２·
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快速处理是及时找到出血点的关键。本研究

在早期多采用鼻腔填塞，后期则不行任何处

理，以利下一次出血时详查。
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　　鼓膜穿孔通常因炎症或者外伤引起，儿童
及成人均易发生，常导致患者听力下降或增加

中耳感染机会，治疗鼓膜穿孔目前多采用同体

组织移植的手术方式，鞍山市中心医院耳鼻咽

喉科于 ２００８年 １月 ～２０１０年 １２月在门诊应
用康复新液药剂于耳内镜下行鼓膜修补术

４５例 ４５耳，效果满意，报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
本 组鼓膜穿孔患者４５例中男２５例，女

２０例；年龄 １８～５５岁，平均年龄 ３７岁。其中
外伤性鼓膜穿孔 ２１例，由慢性中耳炎（单纯
型）导致的鼓膜穿孔 ２４例。穿孔均位于鼓膜

紧张部，穿孔直径小于鼓膜直径 １／２。所有因
中耳炎造成的鼓膜穿孔者，至少干耳 １个月，
外伤性鼓膜穿孔在急性炎症消退后开始治疗。

术前均常规行纯音测听及声导抗检查评估咽

鼓管功能，对于慢性中耳炎患者术前行颞骨 ＣＴ
了解中耳病变，所有患者治疗前语言频率气骨

导差距均在 ２０ｄＢ以上，咽鼓管功能良好，鼓室
黏膜性状正常，无乳突炎，为慢性中耳炎静

止期。

１．２　手术方法
手术设备采用德国 Ｓｔｏｒｚ’ｓ０°直径 ２．７ｍｍ

耳内镜及其成像系统，常规消毒铺巾，１％丁卡
因麻醉鼓膜表面，对外耳道及中耳敏感者可用

２％利多卡因加少许肾上腺素麻醉外耳道，耳
内镜下检查排除鼓室内异常情况，检查听骨链

情况。用耳显微钩针将穿孔边缘上皮划开，用

显微杯状钳将穿孔残缘愈合的上皮组织清除，

·５３２·
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并用刮匙或者镰状刀搔刮穿孔边缘内侧，将卷

入穿孔内侧的上皮组织清除后，用剪刀将可渗

透性滤纸片（已消毒）剪成小圆形，大小为超过

鼓膜穿孔直径、小于鼓膜紧张部，放置在穿孔

外侧，将穿孔贴紧，边缘无外露，向外耳道内滴

入康复新液 ２滴，使贴补后的鼓膜表面形成液
状药膜，外耳道口放置无菌棉球，手术结束。

２　结果

　　术后每日 ２次滴入康复新液 ２滴，注意清
理外耳道，使其保持洁净，嘱患者外耳道勿进

脏水及勿擤鼻。１周后复诊，复诊时取出滤纸
片，观察鼓膜穿孔情况，若穿孔不愈合，重复上

述手术方法，每周复诊１次。小于鼓膜直径
１／４的穿孔 １周内愈合；大于鼓膜直径 １／４，而
小于 １／３的穿孔 ２～３周内愈合；大于鼓膜直
径１／３，而小于１／２的穿孔４～６周内愈合。术
后 ３个月随访，鼓膜均恢复为白色半透明状，
所有患者均未用抗生素，无感染等不良反应。

３　讨论

　　鼓膜穿孔是耳科常见病症，常继发于不同
原因的耳创伤及化脓性中耳炎。临床上对鼓

膜穿孔的治疗目前有多种方法，经典手术多选

择在显微镜下采用同体组织移植的方法修补

鼓膜，同体组织移植物常为颞肌筋膜、软骨膜、

脂肪等，这种方式治疗需要显微镜及专用显微

手术器械，手术带有一定创伤。一些门诊简单

的治疗技术，如生物膜、植物膜的贴补方法受

到穿孔大小及个体鼓膜组织自身生长因素的

影响，存在疗效不肯定。本组病例采用耳内镜

下应用康复新液的鼓膜贴补方法，不需耳内及

耳后切口，为直视下进行手术，视野良好，操作

简单，快捷，提高了手术成功率，手术时间短，

痛苦小，微创［１］，费用低廉，不影响患者的工作

和生活，适合于基层医院门诊应用，且较传统

的鼓膜贴补方法（烧灼法、蛋膜贴补治疗等）愈

合时间缩短。康复新液主要成份为美洲大蠊

酒精提取物，其药理作用具有显著促进肉芽组

织生长，通过促进血管新生加速坏死组织脱

落，迅速修复各类溃疡及创伤创面，达到抗炎、

消肿，使鼓膜上皮细胞增生活跃。手术采用可

渗透性滤纸片吸附康复新液，避免康复新液经

咽鼓管流失，使鼓膜创缘长时间接触药液，利

于生长，但不可滴入过多，以免产生闷胀感。

术后均可不应用抗生素。本组手术结果证明

鼓膜穿孔愈小则愈合时间愈短，而稍大的穿孔

则需反复多次手术，相对于采用移植物的方法

愈合时间较长。耳内镜相对显微镜下操作立

体效果较差，且该手术方法需要严格选择适应

证，而对于较大的穿孔及复杂的中耳炎，效果

不佳，为其局限性［２］。
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