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　　老年性鼻出血是耳鼻咽喉头颈外科常见
急症之一，由于老年人机体生理功能的改变，

又常伴有高血压、动脉硬化等心脑血管疾病及

其他系统疾病，治疗不当易诱发心脑血管意

外，严重时可危及生命。现对诊治的 ８５例老
年性鼻出血患者的临床资料进行回顾性分析，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００９年 ３月 ～２０１０年 ８月收治的老

年鼻出血患者共 ８５例，男 ５８例，女 ２７例；年
龄 ６２～９０岁，平均年龄 ７８．６岁；其中 ２５例合
并高血压，２８例合并高血压糖尿病，１３例合并
高血压、糖尿病及脑梗死，１１例合并高血压冠
心病，８例合并有肺心病，经相关检查所有患者
排除外伤、血液病、鼻腔肿瘤等疾病；均为单侧

发病，多为阵发性反复出血，每次出血量约 ５０
～３００ｍｌ，出血时间 ３０ｍｉｎ至 ３ｄ。
１．２　治疗方法

患者取半卧位，使用 １％丁卡因和 １％麻黄
碱表麻收缩鼻腔黏膜后，应用 Ｗｏｌｆ牌鼻内镜操
作，清除鼻腔积血后，在鼻内镜下根据出血部

位及出血性状采取不同的治疗措施：①对点状
及喷射状出血采用双极电凝在血管断端周围

作环形烧灼止血；②对鼻腔前部或后端出血、
出血量多且范围大的病例或者出血部位隐蔽

无法判断具体出血部位时采用膨胀海绵定位

填塞，将海绵置于出血部位并覆盖完全时，注

入生理盐水后海绵膨胀压迫止血。

１．３　疗效评价
术后 ３ｄ内出血少于 ５０ｍｌ者，视为治愈；

鼻腔填塞物拔出后，再次出血量超过 ５０ｍｌ者，
视为复发。

２　结果

　　８５例患者中，７８例经鼻内镜下双极电凝
治疗治愈，治愈率 ９１．８％；７例双极电凝治疗
失败者改用膨胀海绵定位填塞止血 ５．５ｄ，均
治愈。所有病例随访半年未发生再出血，未出

现鼻腔粘连、鼻中隔穿孔及心脑血管意外等并

发症。

３　讨论

　　老年性鼻出血在临床上屡见不鲜，老年人
因鼻黏膜生理性萎缩，又常伴有高血压、动脉

硬化、糖尿病等疾病，鼻出血时量大急骤而不

易自止，目前鼻出血治疗方法很多，但是治疗

的关键是迅速找到出血点和采取正确有效的

止血措施。因为老年人在机体上的特殊性，所

以在治疗上要求迅速、微创及痛苦小。

鼻腔填塞是目前治疗老年性鼻出血最常用

的有效方法，但是传统的前后鼻孔凡士林纱条

填塞具有一定的盲目性，而填塞引起的头痛、

鼻塞症状常让老年患者难以忍受，填塞导致大

面积鼻黏膜损伤也容易引起感染和有反复出

血的可能。近年来，随着鼻内镜在临床上的广

泛应用，老年性鼻出血经鼻内镜鼻腔止血治疗
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获得良好疗效。鼻内镜视野清晰，能明确出血

部位。对于点状及喷射状出血在鼻内镜下应

用双极电凝探头对准出血点周围组织进行环

形热凝止血，止血迅速而有效，可避免不必要

的前后鼻孔填塞，患者痛苦小且并发症少；鼻

腔内弥漫性出血患者和出血汹涌、无法判断具

体出血部位患者采用膨胀海绵定位填塞法，止

血效果好，鼻黏膜损伤小，但是填塞时间较长。

随着医用电凝［１］、气囊压迫止血法［２］、选择性

的动脉血管造影和栓塞［３］、经上颌窦内动脉结

扎术［４］等的应用也为鼻出血开辟了新的治疗

途径，且收到良好的效果。

对老年性鼻出血患者除采用局部止血措施

外，合理的全身治疗也至关重要。高血压是鼻

出血的主要原因，因此应采取控制血压、镇静

及积极的精神安慰等综合措施。老年性鼻出

血多为鼻腔小动脉出血，与凝血机制障碍大多

无关，为了防止心脑血管疾病意外发生，要慎

用止血药物。老年人由于血管和黏膜修复能

力差，过早抽取填塞物易导致反复出血加重病

情，所以适当延长填塞时间可以提高治疗

效果。

笔者针对老年人的特点采用在鼻内镜下双

极电凝治疗或者联合定位填塞方法治疗老年

鼻出血，既不损伤大面积鼻黏膜达到治愈的效

果，又可以避免因盲目填塞而诱发或加重心脑

血管疾病为治疗带来的潜在风险，损伤和痛苦

小，老年患者易于接受，值得临床应用。
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　　咽喉部异物是耳鼻咽喉科最常见的急症
之一，在浦东新区南片地区，因其大部分区域

邻海，咽喉部卡鱼刺的患者非常多见。一般在

间接喉镜下钳取鱼刺，但因间接喉镜视野小、方

向感差，有时会造成局部组织损伤，特别是对一

些配合不好的患者，钳取鱼刺的难度比较大。

浦东新区南汇中心医院耳鼻咽喉科２００９年
１月 ～２０１１年 １２月用 ９０°喉内镜钳取下咽部鱼

刺 １６８例，取得满意效果，现总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
１６８例下咽部鱼刺患者，其中男 ９６例，女

７２例；年龄 ７～８３岁，平均年龄 ３７岁；病程数
分钟至１５ｄ。１３０例经间接喉镜检

!

确诊，

３８例疑似患者间接喉镜下未能窥见经喉内镜
检

!

确 诊 。其 中 会 厌 谷１１０例 ，喉 咽 侧 壁
４８例，８例位于梨状窝入口处，杓间区后方
·２２３·
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２例。局部有炎症反应 １３例。使用设备为杭
州产 ９０°喉内镜，鼻内镜电子显视系统。
１．２　方法

患者取坐位，用 １％丁卡因胶浆约 １ｇ滴于
舌背部，间隔 ３ｍｉｎ，同法再滴 ２次。对于少数
患者咽反射仍然敏感的可加滴上述表麻药 １～
２次，麻醉后２ｈ内禁水禁食。将９０°喉内镜连
接鼻内镜电子监视系统，嘱患者用右手将舌拉

出，将喉内镜伸入咽喉部，对于会厌谷及喉咽

侧壁的鱼刺，将镜头伸到近悬雍垂处再稍微调

整镜头的角度及深度很容易窥见鱼刺，对于梨

状窝及环后区的鱼刺喉内镜要伸入一些，根据

鱼刺所在的位置选择上下或左右开口的异物

钳，左手持喉内镜，右手持异物钳，在显示器下

伸入异物钳迅速将异物取出。

２　结果

　　１６８例下咽部鱼刺患者，经喉内镜 １５０例
一次取出，１６例患者因鱼刺细小或舌根部淋巴
滤泡增生明显，经多次钳取才取出；２例患者因
其舌部肥大，口咽部狭小，配合不佳，去外院经

电子喉镜取出。

３　讨论

　　下咽部鱼刺异物常位于会厌谷、喉咽侧壁
及梨状窝处。咽部黏膜感觉灵敏，很小的异物

便会引起患者刺痛感，如不及时取出，还可引

起局部感染；部分患者盲目吞咽饭团或馒头等

团块食物，导致鱼刺越刺越深甚至下行，造成

食管异物，并有可能引起严重的并发症。

以往下咽部鱼刺常在间接喉镜下夹取，由

于光源照射亮度有限，且间接喉镜中影像前后

倒置的原因，操作时异物钳方向不易准确控

制，并且视野不清，对部分颈部粗短、咽部软组

织拥挤、扁桃体及舌扁桃体肥大增生、淋巴滤

泡较多或鱼刺刺入较深的患者，间接喉镜下取

出异物存在较大困难［１］，特别是对咽反射敏感

患者或配合困难的小儿以及伴有心肺疾患的

老年患者，间接喉镜下取鱼刺难以奏效，勉强

钳取还会造成局部软组织损伤出血或肿胀，增

加患者的痛苦。随着鼻内镜的广泛使用，也有

将７０°鼻内镜用于取咽喉部异物，７０°鼻内镜具
有镜面小、视角大、亮度好、清晰度高及有局部

放大作用等优点［２］，李明等［３］在 ７０°鼻内镜下
应用自制下咽异物镊取出 １２０例下咽部异物，
取得比较好的效果，作者最初也曾用其取咽喉

部异物，但在电视下操作不如 ９０°喉内镜方便，
９０°喉内镜视野广阔，能够在一个视野窥及会
厌、声带、梨状窝，且光线充足、亮度高、视野

清晰。

９０°喉内镜下取下咽部异物时对麻醉要求
较高，放入喉镜时患者没有恶心、呕吐感觉，本

组患者使用丁卡因胶浆效果较好。丁卡因制

成胶浆后，可延缓黏膜局麻效果，只在局部起

阻滞神经冲动的作用，较少吸收入血，达不到

产生毒性的血药浓度［４］。因为喉内镜镜头较

粗大，术前应向患者耐心解释，消除其紧张恐

惧心理，还要求患者尽量用鼻呼吸，以便配合

操作。有时镜头起雾，视野模糊，可将镜头放

入约 ６０℃的温水片刻。２例患者因其舌部肥
大，口咽部狭小，配合不佳，去外院经电子喉镜

将鱼刺取出。
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