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　　鼻内镜技术与传统手术相比具有微创、尽量保
全鼻腔生理功能、术野清晰等明显优势，随着其广泛

应用，手术并发症也有所增加，虽然鼻内镜术后鼻出

血未归类为严重甚至并发症，但是，出血量的多少也

可以作为一项指标。目前鲜有术后继发性鼻出血的

报道。术后继发性鼻出血发生率虽然较低，但处理

不当可引起患者休克甚至死亡等严重后果［１］。本

文总结２４例鼻内镜术后因继发鼻出血再住院患者
的临床资料，分析出血原因及治疗方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组鼻内镜手术后继发鼻出血患者２４例，其中

男１８例，女６例；年龄１４～８０岁，平均３７．０岁。鼻
内镜术前诊断慢性鼻窦炎患者 ７例，鼻中隔偏曲
１例，变应性鼻炎４例，慢性鼻窦炎伴鼻中隔偏曲患
者１例，变应性鼻炎伴鼻中隔偏曲３例，血管运动性
鼻炎２例，鼻腔内翻性乳头状瘤者２例，真菌性蝶窦
炎１例，右侧蝶窦炎伴鼻中隔偏曲２例，鼻腔、鼻窦
纤维血管瘤１例。鼻内镜下手术方式包括鼻内镜下
鼻窦开放术、双侧下鼻甲部分切除术、鼻内镜下下鼻

甲消融术、翼管神经切断术、鼻中隔矫正术、鼻内镜

下乳头状瘤摘除术及鼻内镜下鼻腔鼻窦纤维血管瘤

摘除术。２４例患者中，１３例出血前有明显诱因，如
抽取纱条、冲洗鼻腔、打喷嚏、用力拧鼻等。

１．２　治疗方法
２４例患者均为鼻内镜术后继发鼻出血而就诊，

入院后均常规前鼻孔填塞凡士林纱条止血，１例患
者填塞后未再出血，予以对症抗炎治疗后出院，其余

２３例患者均于填塞后再次出血。
鼻内镜下电凝＋鼻腔填塞止血：患者取仰卧位，

头略抬高，取出鼻腔填塞物，吸引器清理积血，用浸

有１％丁卡因加少许麻黄碱的棉片收缩鼻腔黏膜并
行表面麻醉，５～１０ｍｉｎ后取出棉片，用鼻内镜依次
探查下鼻甲、中鼻道、嗅沟等区域，寻找出血点，并予

以电凝止血，无明显活动性出血后予以纳吸棉填塞

术腔。筛前动脉结扎＋鼻腔填塞止血：距内眦５ｍｍ
自上而下切开鼻旁皮肤，上缘位于内眦水平以上

５ｍｍ，下缘至眶下缘，沿骨膜下向眶内骨壁后上方
剥离，暴露眼眶底板、泪骨，在额筛缝上或其稍上方，

距皮肤切缘约２～２．５ｃｍ处，可见血管神经束穿入
筛前孔，分离筛前动脉并结扎之，鼻腔填塞纳吸绵。

２　结果

２４例患者中，出血部位来源于蝶腭动脉４１．７％
（１０／２４）、鼻后端 １６．７％（４／２４）、鼻中隔 ８．３％
（２／２４）、中鼻甲１２．５％（３／２４），其他如筛前动脉、蝶
窦口、部位不明各１例。行鼻腔填塞效果均不佳，行
电凝止血２３例，经筛前动脉结扎＋鼻腔填塞后止血
２例；经电凝止血＋鼻腔填塞后止血３例，经鼻腔填
塞后止血１例；经颈外动脉结扎 ＋鼻腔填塞后止血
２例；在经过４次鼻内镜下蝶腭动脉电凝止血 ＋鼻
腔填塞仍然不能控制鼻出血后，予以颈外动脉结扎、

鼻腔填塞和电凝止血治疗１例；在全麻下经过鼻内
镜下蝶腭动脉电凝止血 ＋鼻腔填塞后出血停止
１５例，其中有２例为经过２次电凝止血 ＋鼻腔填塞
后止血，其余均为单次电凝止血＋鼻腔填塞后止血。
出血量为５０～１０００ｍｌ，平均（３６４．６±６４．３）ｍｌ。出
血时间为术后４～３０ｄ，平均（１３．１±１．８）ｄ。住院
天数为２～１９ｄ，平均（８．５±０．８）ｄ。

·９４２·
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３　讨论

鼻内镜手术术中常有出血，为原发性出血，较为

常见，多为直接损伤重要血管造成如筛前动脉、蝶腭

动脉，少见的有颈内动脉、海绵窦等，可通过术前ＣＴ
评估识别变异血管和相应药物治疗，术中控制血压、

收缩鼻腔黏膜血管等有效控制和避免，鼻内镜术中

出血量的差别较大，出血常增加手术难度、影响手术

进程和手术质量并引起并发症［２］。国内外文献报

道鼻内镜手术并发症发生率各异，国外为 ０％ ～
２４．４％［３４］，国内为０％～１６．７％［５］。

手术后出血称为继发性出血，鼻内镜术者常比

较注意手术中出血，术后并发鼻出血临床上较为少

见、较少引起注意。笔者分析２４例鼻内镜手术后并
发鼻出血的病例，探讨手术后出血时间，出血量等，

具有以下特点：①多为术后２周左右出血；②出血部
位多在蝶腭动脉供血区（４１．７％）；③常规的鼻腔填
塞方法止血不佳；④出血较重，平均出血量较多
（３６４．６ｍｌ），变化较大，严重者可导致失血性休克；
⑤根据出血部位不同选择合适的止血方法，合理使
用筛前动脉结扎、颈外动脉结扎、鼻内镜下电凝和鼻

腔填塞后可止血；⑥多有明显诱因（５４．２％）。
鼻内镜术后，鼻腔鼻窦黏膜愈合需要 １０～

１４周。鼻内镜手术后１～２周术腔伤口水肿逐渐减
轻，伤口逐渐愈合；３～１０周术腔再次出现水肿，肉
芽开始生长，纤维解体组织增生，黏膜开始再生［６］。

术后取出患者鼻腔填塞物时血管损伤尚未愈合，另

有局部炎症反应刺激，鼻腔内血管往往发生继发损

伤破裂，导致出血，常规鼻腔填塞的方法无法达到止

血效果，同时更易发生黏膜因进一步压迫擦伤，发生

糜烂坏死而使情况恶化。文中２４例患者９５％发生
在９．４～１６．８ｄ，１３例（５４．２％）出血前有明显诱因，
如抽取纱条、冲洗鼻腔、打喷嚏、用力拧鼻等。提示

在术腔尚未愈合期内，填塞止血时，切勿过度压迫鼻

腔后壁，以防蝶腭动脉区域黏膜过分受压导致糜烂

坏死，并给予预防感染、对症抗炎治疗，同时要注意

保护术腔黏膜血管受物理损伤；特别是复查的时候，

多在２周左右进行初次复查，鼻腔有尚未脱落的痂
皮，此时，冲洗鼻腔操作应该注意轻柔。

鼻腔填塞方法止血不佳的原因为：应用传统的

鼻腔及后鼻孔填塞，均有一定盲目性［７］；术后患者

常已经离开医院，因此，对术后并发鼻出血得不到及

时处理；出血后不是原先的同一术者进行止血，特别

是较剧烈的出血，出血部位就更难及时发现［８］；如

经蝶窦手术引起并发症时，术后并发出血常来源不

明［９］；多次手术的患者有更易出血的倾向。

鼻内镜下进行电凝治疗鼻内镜术后迟发性鼻出

血，具有视野清晰，易找到明确出血点，尤其是隐蔽

部位的出血点；在鼻内镜视野下对出血点进行双极

电凝止血效果好并且微创，再次出血的可能性

小［１０１２］。虽然，血管栓塞效果很不错，但是操作难

度较大，低中级医生，较栓塞止血比较，鼻内镜下止

血具有难度小，操作相对简单，出血血管大小皆可治

疗；较后鼻孔填塞，具有视野清晰、不易损伤鼻腔黏

膜的优点［１３］。

本资料２４例鼻内镜术后出血部位主要来源于
蝶腭动脉供血区（４１．７％），值得临床医生术中和术
后注意。因为蝶腭动脉位于鼻后端，位置靠鼻窦区

隐蔽，后鼻孔填塞难以准确压迫到出血部位，因此有

反复出血迹象［１４］。国外从２０世纪７０年代初就有
Ｐｒａｄｅｓ蝶腭动脉结扎术的研究［１５］，然后由Ｂｕｄｒｏｖｉｃｈ
等在鼻内镜下将蝶腭动脉结扎术继续扩展［１６］。在

顽固性鼻出血的治疗措施中，鼻内镜下蝶腭动脉结

扎术被认为是最有效的方法之一，而且在国外的做

法中，是较省钱的［１７１８］。一些术者回顾蝶腭动脉电

凝术治疗顽固性或后端鼻出血，发现效果很

好［１９２０］。陈金湘等研究蝶腭动脉结扎术或电凝术对

难治性鼻出血有很好的疗效，治愈率均达 ９０％以
上［７，２１］。另外，有术者对比鼻内镜下蝶腭动脉电凝阻

断治疗顽固性鼻出血与单一电凝治疗鼻出血，发现前

者效果好，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）［２２］。
另外，术者的鼻内镜手术经验不足可能也是引

起继发性出血的原因之一。本组２例因单纯过敏性
鼻炎手术引起鼻后孔出血和蝶腭动脉出血；３例过
敏性鼻炎、鼻中隔偏曲手术后出现蝶腭动脉出血；另

外１例鼻中隔偏曲手术损伤了筛前动脉的分支。以
上鼻内镜手术后鼻出血并发症可疑为术者的经验不

足导致。相关文献报道也表明术者经验不足、解剖

不熟导致鼻出血［２３］或需要多级治疗［２４］以及鼻中隔

手术经验欠缺、缺乏技巧引起鼻出血［２５２６］。

本文推荐使用鼻内镜下电凝止血。可直接烧灼

血管断端以达到封闭血管，止血的效果，此法为直接

电凝法。也可以先在血管周围花瓣状灼烧，刺激血

管收缩后再烧灼血管断端，此法为间接电凝法，适用

于粗大血管的出血。术中配合使用浸有１∶１０００肾
上腺素棉片压迫出血部位。对于出血位置不明者，

可与中鼻甲尾部上方０．５～１ｃｍ处，采用电凝蝶腭
·０５２·
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动脉，可阻断鼻腔大部分供血而达到止血效果。
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血２１２例［Ｊ］．中国内镜杂志，２００８，１４（５）：５２３－５２４，５２７．

［１１］刘军，唐平，张瑞林．难治性鼻出血鼻内镜下电凝止血６０例

观察［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１０，７（５）：１３６．

［１２］冯勇，奚玲，余晓旭，等．鼻内窥镜手术后迟发性鼻出血１５例

临床分析［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１２，９（５）：１３５－１３６．

［１３］ＭｃＧａｒｒｙＧＷ．Ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｐｉｓｔａｘｉｓ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａ

ｒｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，１９９１，１０５（６）：４２８－４３１．

［１４］韩红蕾，王成元，刘剑锋 等．鼻内镜术后迟发性鼻出血的原

因和治疗［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，２５（２０）：

９２５－９２８．

［１５］ＰｒａｄｅｓＪ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｄｅｔａｉｌｓｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｖｉｄｉａｎｎｅｕｒｅｃｔｏｍｙｂｙｉｎ

ｔｒａｎａｓａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｈｉｒＣｅｒｖｉｃｏｆａｃ，１９７８，９５

（１－２）：１４３－１４７．

［１６］ＢｕｄｒｏｖｉｃｈＲ，ＳａｅｔｔｉＲ．Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｉｇａｔｕｒｅｏｆｔｈｅ

ｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９９２，１０２（１２Ｐｔ１）：

１３９１－１３９４．

［１７］ＤｅｄｈｉａＲＣ，ＤｅｓａｉＳＳ，ＳｍｉｔｈＫＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｅｎｏｐａｌａｔｉｎｅａｒｔｅｒｙｌｉｇａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｎａｓａｌｐａｃｋｉｎｇａｓ

ｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｐｉｓｔａｘｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＦｏｒｕｍＡｌｌｅｒｇｙ

Ｒｈｉｎｏｌ，２０１３，３（７）：５６３－５６６．

［１８］ＭｉｌｌｅｒＴＲ，ＳｔｅｖｅｎｓＥＳ，ＯｒｌａｎｄｉＲＲ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｐｉｓｔａｘｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｈｉｎｏｌ，２００５，１９（１）：

７９－８２．

［１９］张维天，王磊，于栋祯，等．鼻内镜下蝶腭动脉电凝术治疗顽

固性鼻出血［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，２３（８）：

３４３－３４５．

［２０］倪凌达，张玉君，朱华明，等．鼻内镜下蝶腭动脉电凝术治疗

严重后段鼻出血［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０１２，２６（１）：

３５－３７．

［２１］陈金湘，赵青，周宁霞．鼻内镜下经鼻腔蝶腭动脉结扎术治疗

顽固性鼻腔后部出血［Ｊ］．东南大学学报（医学版），２０１０，２９

（６）：６４５－６４７．

［２２］李贺，陈晓云，姜亿一，等．鼻内镜下蝶腭动脉阻断对治疗顽

固性鼻出血的意义［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（６）：１０５８－

１０６０．

［２３］梁红民，李永利，郭清保．影响鼻出血止血的相关因素分析

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００７，１３（６）：４７３－４７４．

［２４］黄红彦，崔永华，高起学．鼻出血止血失败的相关因素及分级

治疗［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，１９９６，１０（６）：３５２－３５４．

［２５］谢文新，姚金生，沈满莲，等．再次鼻中隔矫正术 ８例体会

［Ｊ］．咸宁医学院学报，２００１，１５（４）：２７９．

［２６］陶泽璋，吴玉珍，孔勇刚．慢性鼻窦炎鼻息肉再次内镜鼻窦手

术［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，２００２，３７（４）：２８０－２８２．

（修回日期：２０１５－０３－１９）

·１５２·




