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AA鼻出血临床上较常见&一般由鼻腔局部或

全身性疾病引起&危害较大&处理不当可导致

导致严重失血'休克&甚至危及生命% 现将我

科 #$$W d#$!$ 年收治的 "W 例鼻出血患者治

疗体会报道如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

"W 例患者中&男 D# 例&女 #& 例(年龄 !E

dE$ 岁&平均年龄 I& 岁&均为单侧出血% 全部

病例均无外伤史% 其中左侧鼻出血 I! 例& 右

侧鼻出血 &I 例% 出血部位为! 出血点位于下

鼻道顶部 I 例&嗅裂鼻中隔 " 例&中鼻道后上

部 # 例&下鼻道后端 W 例&鼻中隔前中部#E 例&

鼻中隔中后部 &! 例&鼻底部 ! 例&未找到明确

出血部位 & 例% 所有病例至少施行过 ! 次规范

的前或后鼻孔填塞% #$ 例伴有高血压和 #或 $

心脏病&I 例伴有糖尿病%

C=ED治疗方法

患者取半卧位&术前给予安定 !$ O7肌肉

注射% 先用吸引器清除鼻腔内积留的凝血块&

尽可能保持术野清晰&用 !b丁卡因及肾上腺

素液棉片行鼻腔黏膜表面麻醉 # 次% 应用 %$q

鼻内镜及监视系统&仔细寻找出血点&依次检

查鼻底'下鼻道'下鼻甲'中鼻道'中鼻甲'鼻中

隔'嗅裂'后鼻孔及鼻咽部% 动脉性出血点一

般为明显凸出黏膜表面火山样小凸起点&轻轻

触碰可搏动性出血% 找到明确出血部位者&行

电凝烧灼出血点止血&如下鼻道后顶部内镜进

入困难时可将下鼻甲轻微骨折内移% 对于正

在出血者&可用吸引器边吸引边寻找出血点%

如发生失血过多或失血性休克&同时给予吸

氧'补液和输血等治疗(焦虑患者&给予适当镇

静剂治疗(如果伴有高血压病或糖尿病&需进

行内科正规治疗% 嗅裂区出血部位难以暴露

者&因电凝困难&可用胶原蛋白海绵放入嗅裂

区&然后再填塞碘仿纱条&! 周后逐渐取出)!*

%

鼻内镜手术后鼻腔仍出血&再次在鼻内镜下寻

找出血点电凝止血% 对来源于蝶腭动脉供血

区域的出血&经电凝出血仍不能控制者&可考

虑行颈外动脉结扎% 对鼻中隔偏曲者同期行

鼻中隔矫正术% 术后给予复方薄荷油滴鼻%

ED结果

AA"W 例鼻出血患者中&! 例 ! 年前因鼻出血

行颈外动脉结扎术&此次因对侧出现鼻腔大量

出血&鼻内镜下未发现明确出血点&行对侧颈

外动脉结扎术后鼻腔未再出血(! 例行鼻中隔

手术后仍间断出血&填塞止血效果不佳&鼻内

镜下再次检查见下鼻甲后端出血&电凝止血后

鼻腔未再出血(# 例术后仍有鼻出血&疑为下鼻

道后段出血&经鼻内镜下电凝止血&未再发鼻

出血(! 例行鼻中隔成形术后鼻底间断渗血&再

次鼻内镜下止血&反复烧灼及应用止血材料局

部压迫效果不佳&复查凝血 & 项发现 ?LJJ延

长 !$ ,&行凝血因子筛查发现
0

因子缺乏&血

液科会诊诊断为血友病(I 例因嗅裂区出血点

难以暴露&遂行嗅裂区填塞碘仿纱条&! 周后取

出未再出血(# 例为嗅裂区血管瘤出血&# 例为

鼻中隔血管瘤&均予切除后电凝烧灼止血% 所

有患者术后随访 % 个月未再发生出血&且均未
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出现严重并发症% "W 例中有 #$ 例同时有鼻中

隔偏曲&同期行鼻中隔矫正术%

FD讨论

AA鼻出血是耳鼻咽喉科常见的急诊之一&一

般鼻出血大多数来自鼻中隔前部 a)552+动脉

丛&经前鼻镜多能发现&且易止血% 顽固性鼻

出血多位于鼻腔后部及鼻腔隐蔽处&易反复&

处理困难&尤其多见于高血压'动脉硬化的老

年患者和头颅外伤者&可引起严重并发症&常

需外科手术治疗)#*

% 顽固性鼻出血以往常用

的治疗有前后鼻腔填塞术'颈外动脉结扎术'

经上颌窦内动脉结扎术等)%*

% 对顽固性鼻出

血患者应根据具体情况选择不同的治疗方式%

本组病例均经前后鼻腔填塞且出血仍不能停

止&结合患者的情况采用不同的方法止血&主

要以鼻内镜下止血为主&同时对伴有鼻中隔偏

曲者同期行鼻中隔矫正术&治疗效果满意%

传统的前鼻孔填塞法或后鼻孔栓塞法&虽

以压迫止血&疗效一般尚可靠&但也带有盲目

性&影响止血效果&尤其对于隐蔽部位如中鼻

道或下鼻道后端及嗅裂顶部的出血% 填塞期

间患者感觉鼻塞'鼻胀'耳胀及头痛不适&影响

呼吸或吞咽&也常可导致低氧血症&甚至加重

高血压&或影响心肺功能&抽出纱条后&还易反

复鼻出血% 如对顽固的动脉性鼻出血患者采

用颈外动脉结扎或选择性动脉栓塞治疗&虽有

一定疗效&但常给患者造成较大的痛苦&甚至

带来严重或不可逆的并发症)&*

&如心脑血管意

外'局部疼痛或软组织坏死'失明甚至死亡等&

并且此两种方法对于来自颅内动脉眼动脉分

支的筛前'后动脉出血也往往无效% 但传统的

鼻腔填塞对于出血点比较明确的患者较为实

用&可以用止血材料局部填塞&避免大范围填

塞所造成的痛苦&出血点不明确或面积较广者

可用膨胀海绵填塞% 在老年人鼻出血的填塞

物的选择上&应先选择较舒适的材料如明胶海

绵'止血纱布'膨胀海绵等%

鼻内镜技术的发展为鼻出血的治疗提供了

便捷而行之有效的手段&国内外已普遍应用鼻

内镜技术治疗鼻出血)&HI*

% 鼻内镜为鼻腔检查

提供良好的视野&并能在直视下酌情采取激光

烧灼'鼻腔填塞等不同治疗手段% 研究发现&

鼻内镜下电凝止血较传统填塞取得明显疗

效)W*

% 本组 "W 例鼻出血患者行鼻内镜检查&

绝大多数都能看清出血位置&并能发现一些比

较微小的血管瘤或其他病变&从而根据不同情

况分别进行处理&收到良好效果% 鼻内镜下寻

找出血点与前鼻镜比较具有以下优点!

)

鼻内

镜可以明确鼻腔各部位活动性出血点&尤其是

鼻腔后部的出血%

*

直视下操作&止血准确和

迅速&止血效果好%

+

损伤和痛苦小&可避免

不必要的前鼻孔或后鼻孔填塞% 故该技术尤

其适应于合并高血压'血管疾病等患者的鼻出

血治疗% 在鼻出血的治疗中&对于中下鼻道出

血&可行中鼻甲或下鼻甲内侧骨折移位&以暴

露中'下鼻道% 位于嗅裂筛顶部的动脉出血

点&由于极度狭窄不易暴露及进行手术操作&

则宜用可吸收性止血材料如明胶海绵或胶原

蛋白海绵做成致密小卷&放入嗅裂区&进行加

压填塞以压迫止血&不仅创伤小&且可取得良

好治疗效果&根据情况&必要时也可在止血材

料填塞后&在其下方的总鼻道内填置碘仿纱

条&起支撑加固作用&! 周后取出&但须保留可

吸收性止血材料&令其自行逐步排出&则有很

好止血作用% 此微创填塞法止血确切&几乎没

有常规鼻腔填塞的副作用&且填塞碘仿纱条相

比凡士林油纱条填塞时间可相对延长%

对于蝶腭动脉区的顽固性出血&如填塞仍

不能止血&或无法明确出血点的鼻出血&必要

时可行颈外动脉结扎&但同时应向患者告知结

扎后再出血的风险% 同时对于反复鼻出血患

者&术前应详细检查&血常规'凝血六项&发现

LJ或 ?LJJ有异常的一定要常规复查&尤其是

?LJJ较正常值延长超过 !$ ,以上者&应及时

请血液科会诊&以明确是否有血液疾病% 如有

血液系统疾病可适当延长填塞时间&同时给予

全身治疗% 发现鼻腔肿瘤者&可同时给予鼻腔

活检明确诊断&及时行手术治疗%
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AA非变应性高反应性鼻病是指鼻腔黏膜对

某些刺激因子&如变应原'寒冷'饮食'气味'空

气污染等反应过强'超出正常生理状态的一类

疾病% 由于刺激因子不同和发病机制的差异&

临床表现为鼻痒'喷嚏'流清涕和鼻塞等症状

患者&除确诊为变应性鼻炎 #?M$患者外&还发

现不少为非变应性鼻炎 #>?M$患者&临床将这

两种表 现 相 似 的 疾 病& 统 称 为 高 反 应 性 鼻

病)!&#*

% 本文总结了 #$!$ 年我院收治的非变

应性高反应性鼻病患者的临床资料&对非变应

性高反应性鼻病的临床分型和治疗进行分析

报道%

CD资料与方法

C=CD一般资料

对我院耳鼻咽喉科 #$!$ 年 ! d!# 月以高

反应性鼻部症状首诊并诊断为非变应性高反

应性鼻病患者 %"E 例的临床资料进行分析%

参照 #$$& 年兰州会议诊断标准&同时结合其

临床症状'诱发因素和鼻腔检查所见等进行排

除性诊断% 入组标准!

)

具有喷嚏'清水样鼻

涕'鼻塞'鼻痒等典型高反应性鼻病临床表现(

*

首次就诊未经治疗的患者(

+

变应原皮肤试

验阴性#试验前 ! 周停用所有药物治疗 $ (

,

血

清总 C7N正常 # VW$ CZFOa$ &血清 #& 种常见

变应原特异性 C7N正常 #均 V$=%I cCZFOa$ %

排除标准!

)

鼻腔感染性疾病'鼻息肉等(

*

解

剖学因素如鼻中隔偏曲'下鼻甲肥大'反向或

泡性中鼻甲'鼻瓣区狭窄等结构性鼻炎(

+

萎

缩性鼻炎'药物性鼻炎及鼻腔肿瘤等% 非变应

性高反应性鼻病临床根据鼻腔黏膜体征表现

将其分为水肿型!鼻腔黏膜苍白水肿或者灰蓝

色&鼻内清水样分泌物(充血型!鼻腔黏膜干燥

充血&无清水样分泌物%

C=ED方法

由于鼻腔黏膜的迟发性变态反应的存在&

为了最大程度控制或者调节局部免疫状态&临

床应该有足够的时间去干预)%*

% 我科对收治

的 %"E 例非变应性高反应性鼻病患者给予# 周

! 个疗程'连续 E 个疗程的药物治疗%

水肿型!第 ! 个疗程鼻喷激素&如!辅舒良

鼻喷剂& # 次FT&早晚各 ! 次% 抗组胺药如地

氯雷他定或左旋西替利嗪交替使用% 中成药!

玉屏风散 ! 包F次& % 次FT% 通窍鼻炎胶囊& %

片F次&% 次FT% 第 # 个疗程!继续使用鼻喷剂

和口服中成药% 鼻喷剂根据逐渐减量的原则

"DW!"




