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排在周末进行。医务工作者需要根据实践经验和参

考相关的报道，分析患儿不依从的原因及采取相应

的护理措施，尽量提高患儿治疗的依从性。
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　　难治性鼻出血仍然是耳鼻咽喉科临床常见难治
急症之一。其难治是因为没有找到明确出血点，治

疗棘手。我科２００９年９月 ～２０１３年１２月对７８例
难治性鼻出血患者在鼻内镜下应用电凝吸引器电凝

止血及鼻腔局部填塞，取得满意疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科２００９年５月 ～２０１３年６月收治难治性鼻

出血患者７８例，其中男４９例，女２９例；年龄２３～
７５岁，平均年龄５２．５岁。均为单侧鼻腔出血，左侧
４１例，右侧 ３７例。其中 ４６例伴有高血压病史，
１２例伴有糖尿病史，鼻中隔偏曲１０例。所有患者
入院前均经对症处理并行前后鼻孔填塞，出血次数

５～１０次，出血量估计２００～７００ｍｌ，平均４００ｍｌ。
１．２　治疗方法

７８例患者均在表麻下进行鼻腔探查止血。患
者取平仰卧位，常规消毒铺巾，鼻内镜下先用大小适

中的吸引器清除鼻腔内的积血及血凝块，再用羟甲

唑啉＋１％丁卡因棉片充分麻醉收缩鼻腔，从前往
后，从下到上有序地检查鼻腔及鼻咽部，寻找顺序：

鼻中隔最前端－下鼻道前端－下鼻道后穹窿－后鼻
孔上缘－下鼻甲上缘近上颌窦后囟附近－中鼻甲与
中鼻甲基板反折处中鼻甲后端蝶腭动脉供血区、鼻

中隔嗅区。如见出血或可疑出血者，用电凝吸引器

在出血部位或可疑出血点及其周围进行电凝并同时

吸引，直到出血部位周围黏膜变白或轻度碳化，对于

鼻出血凶猛患者，出血时呈泉涌状或喷射状，一时找

不到出血点，为防失血过多，则大致估计出血部位，

迅速在鼻内镜下用凡士林纱条填塞可疑出血部位，

４８ｈ后分次抽出纱条，再在鼻内镜下找到出血点；
在收缩止血后鼻黏膜上仅表现为一小丘状暗红点，

触之可诱发出血，则采用电凝止血及吸引，止血后明

胶海绵或凡士林纱条填塞；如鼻内镜下发现黏膜广

泛的渗血区，则找几点可能性最大出血点采用吸引

并电凝止血，不能广泛电凝，电凝后用明胶海绵局部

填塞；若处于出血间期，可仔细对鼻中隔、下鼻道顶、

嗅裂、中鼻道后上部等区域进行检查，此时出血点多

呈白色粟粒状凸起，用吸引器轻吸，即可引起再次出

血并予以电凝止血并吸引；对于鼻中隔偏曲患者，如
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果出血不太凶猛，可先行鼻中隔矫正术再止血；如果

出血比较凶猛，绕过偏曲部分进行填塞，待出血停止

后再行鼻中隔偏曲矫正，对有明确诱发鼻出血病因

者同时针对病因治疗。

２　结果

本次出血部位分别为：中鼻道后上端（蝶腭动

脉供血区）４０例（５１．２８％）、嗅裂鼻中隔区 ２２例
（２８．２１％）、下鼻道顶后端１２例（１５．３８％）、部位不
明的４例（５．１３％）。
５０例经电凝吸引器电凝止血并明胶海绵填塞

一次治愈，２２例经电凝吸引器电凝止血并凡士林纱
条填一次治愈，６例２次鼻内镜检及电凝止血并凡
士林纱条填塞，出血停止，总有效率为１００％。９例
在出血停止后行鼻中隔偏曲矫正术。

３　讨论

难治性鼻出血出血部位隐蔽［１］，关于此类鼻出

血的出血部位，各学者统计报道不一。杨大章等［１］

统计报道９２例难治性鼻出血中，主要位于下鼻道顶
部，嗅裂鼻中隔部，中鼻道后上部；以下鼻道顶部最

多见（共５２例，占５６．５％）徐婷等［２］报道鼻出血部

位主要位于以下３区：嗅裂区，下鼻道后穹隆部与中
鼻道后上端。本组７８例难治性鼻出血患者中以中
鼻道后端及嗅裂部位出血多见，共 ６６例，占
８４．６２％。未发现鼻腔后端 Ｗｏｏｄｒｕｆｆ静脉丛出血。
查阅近年来文献发现，这类隐蔽性、难治性鼻出血的

出血部位大多以筛前动脉供应的嗅裂区和来自蝶腭

动脉供应的中、下鼻道鼻后外侧动脉及中隔动脉为

常见，均以动脉性出血为主，和以往认为以鼻腔后端

Ｗｏｏｄｒｕｆｆ静脉丛出血为主的观点不一致［１］。究其原

因是嗅裂、鼻中隔及鼻腔外侧的血供主要是来源于

筛前动脉、蝶腭动脉分出的鼻后中隔动脉及鼻后外

侧动脉［３］。出血容易发生在这些区域，可能与其局

部结构有关，一方面这些解剖部位多呈直角弯曲状，

受鼻腔空气层流压力刺激明显；另一方面血管在弯

折部位，承受的血流冲击压力较大，且患者大部分为

中老年人，其中大于 ５０岁占 ５４例（６９．２４％），且
５８例伴有慢性疾病，其中高血压患者占５８．９７％，徐
婷等［２］认为难治性鼻出血的预后与高血压等因素

有关，可能因为血压增高导致血管硬化，血管弹性减

弱，血管脆性增加易致血管破裂出血，加之动脉的压

力较大，是出血的另一个诱因。其次，鼻中隔偏曲也

是诱发出血的一个因素，鼻中隔偏曲易致鼻腔干燥，

造成黏膜脱水，纤毛功能下降，血管脆性增加。本组

７８例患者中１０例合并有鼻中隔偏曲（骨棘／骨嵴），
常常出血部位就在偏曲（骨棘／骨嵴）处附近。有学
者报道，严重鼻中隔偏曲是难治性鼻出血最常见的

局部因素［３］。

本组７８例顽固性鼻出患者治愈率为１００％，难
治性鼻出血的出血部位一般位于鼻腔的隐蔽部位，

出血反复，致治疗困难。因此，应根据鼻腔出血情况

采用不同的处理措施，有明确出血点的，用电凝吸引

器电凝止血，没有明确出血部位采用层叠式鼻腔填

塞，出血局部凡士林纱条填塞，因鼻中隔严重偏曲，

可考虑行鼻中隔矫正术，我科难治性鼻出血患者采

用以上措施灵活处理，全部治愈。无一例行颈外动

脉、蝶腭动脉、筛前动脉结扎及血管栓塞等治疗［４６］。

总之，难治性鼻出血患者止血的关键是鼻内镜下寻找

到出血点，并作局部电凝止血和（或）局部填塞。

难治性鼻出血除局部因素外，全身因素的处理也

至关重要。本组资料显示，７８例患者中有５８例伴有
全身性疾病，有的甚至伴有多种疾病。其中高血压病

最为多见，共４６例，对高血压患者给予降压治疗，并
严密监测血压变化；对失血性休克患者，应予抗休克

治疗。对于糖尿病患者应请相关科室会诊治疗。

综上所述，鼻内镜下电凝止血和鼻腔填塞联合

应用治疗难治性鼻出血效果好，并发症少，费用低，

值得推广应用，如配合中药及全身疾病综合治疗更

有利患者的恢复。
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