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　　摘　要：　目的　探讨出血发病的临床相关因素。方法　收集我科２００９年１月～２０１３年１２月住院的２５３例
鼻出血患者，采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｆｏｒｗａｒｄ：Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ）法分析并记录患者的性别、年龄、发病时间、有无高血压、饮
酒史，变应性鼻炎史、服用抗凝药物史及鼻中隔偏曲。结果　鼻出血患者的季节分布中，春季６７例（２６．５％），夏季
５４例（２１．３％），秋季４０例（１５．８％），冬季９２例（３６．４％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示女性患鼻出血的风险是男性
０．４２倍，而年龄中，年龄增长与鼻出血的风险呈正相关。有高血压者患鼻出血的危险是无高血压的１４．４５５倍；有
饮酒史者患鼻出血的危险是无饮酒史的 ３．３７７倍；有变应性鼻炎史者患鼻出血的危险是无变应性鼻炎的
３８．２１３倍；服用抗凝药物者患鼻出血的危险是无服用抗凝药物的３．７４５倍。结论　鼻出血冬季发病率高于其他季
节。男性、高龄、饮酒、高血压、服用抗凝药物及有变应性鼻炎史是鼻出血发病的重要危险因素。
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　　鼻出血是耳鼻咽喉常见的急症之一，多见于成
年人会出现，其中仅１０％的患者需要治疗［１］。临床

上大部分鼻出血经前鼻镜检查可发现出血部位，鼻

腔填塞后可控制出血。由于鼻腔本身结构复杂或鼻

中隔偏曲等解剖异常，致使常规鼻内镜检查未能发

现出明显血部位并鼻腔填塞等相关治疗后未能有效

控制出血。本研究通过回顾性分析我科鼻出血住院

患者的临床资料，探索扬州地区鼻出血患者相关因

素，进一步了解本地区鼻出血患者的发病规律，同时

对临床预防及诊治提供更加完善的流行病学数据。

·２０４·
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１　资料与方法

１．１　研究对象
我科２００９年１月～２０１３年１２月收治鼻出血住

院患者２６４例（同期有３例鼻出血与血液系统疾病
有关，转入血液科治疗，因此未被纳入研究），剔除

８例鼻腔或鼻窦肿瘤引起的出血；３例外伤引起的出
血；２５３例鼻出血患者被纳入研究。所有病例均径
医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

１．２　研究方法
通过病历收集患者的资料，研究指标包括：一般

指标：性别、年龄、发病时间（年，月，日）。临床指

标：高血压、饮酒史、变应性鼻炎史、服用抗凝药物史

（如：阿司匹林）、鼻中隔偏曲。其中对鼻出血的影

响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值见表１。

表１　鼻出血影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值情况

因素 赋值

鼻出血 ０＝无，１＝有
性别 ０＝男，１＝女
高血压 ０＝无，１＝有
饮酒 ０＝无，１＝有
变应性鼻炎 ０＝无，１＝有
鼻中隔偏曲 ０＝无，１＝有
抗凝药物 ０＝无，１＝有

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计学处理。对

两组患者的性别、年龄、高血压、饮酒、变应性鼻炎及

抗凝药物的应用，鼻中隔偏曲采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，其中Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
本研究中 ２５３例鼻出血患者，男 １６７例，女

８６例；年龄１６～８６岁，平均年龄（５０．２１±７．２６）岁。
具体分布见表２。其中９５例患者有饮酒史，均为男
性，高血压１４０例（包括有高血压史和住院诊断为
高血压病）、服用抗凝药物７０例、变应性鼻炎５７例、
鼻中隔偏曲 ２７例。无鼻出血组 ２５２例患者，男
８４例，女１６８例；年龄８～７４岁，平均年龄（４３．３３±
７．４８）岁。高血压１３例、饮酒１４例、服用抗凝药物
４例、变应性鼻炎３例、鼻中隔偏曲５例。

表２　鼻出血患者各年龄段性别分布［例（％）］

年龄（岁） 男性 女性 总计

１０～１９ ３ ２ ５（１．９）
２０～２９ １０ １ １１（４．３）
３０～３９ ２１ ３ ２４（９．４）
４０～４９ ３６ １５ ５１（２０．５）
５０～５９ ２８ ２１ ４９（１９．３）
６０～６９ ３４ ２６ ６０（２３．７）
７０岁以上 ３５ １８ ５３（２０．９）
总计 １６７（６６） ８６（３４） ２５３（１００）

２．２　鼻出血患者的季节分布
鼻出 血 患 者 的 季 节 分 布 中，春 季 ６７例

（２６．５％），夏季５４例（２１．３％），秋季４０例（１５．８％），
冬季９２例（３６．４％）。具体结果见图１。
２．３　鼻出血相关因素分析

以分组为因变量，应用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，Ｆｏｒｗａｒｄ：Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ法分析鼻出血相关因素。见
表３。

鼻出血相关因素中，其中鼻中隔偏曲无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），因此被排除。女性患鼻出血的风
险是男性的０．４２倍；而随着年龄增长，患鼻出血的
风险在增大。有高血压者患鼻出血的危险是无高血

压的１４．４５５倍；有饮酒史者患鼻出血的危险是无饮
酒史的３．３７７倍；有变应性鼻炎者患鼻出血的危险
是无变应性鼻炎的３８．２１３倍；服用抗凝药物者患鼻
出血的危险是无服用抗凝药物的３．７４５倍。
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图１　鼻出血患者的季节分布

３　讨论

鼻出血在任何年龄段都可能发生，但２岁以下
的小孩极少发生鼻出血。Ｐａｌｌｉｎ等［２］研究认为鼻出

血出现的最高峰值年龄在７０～７９岁。丁阅尽等［３］

研究指出６１～７０岁是鼻出血的高峰。伍启刚等［４］

·３０４·
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表３　鼻出血发病影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β 标准误 Ｗａｌｄ 自由度 Ｐ 风险比值
９５％可信区间

下限 上限

变量

　性别 －９．８６６ ０．２８０ ９．６０５ １ ０．００２ ０．４２０ ０．２４３ ０．７２７
　年龄 ０．２９６ ０．０５１ ３３．１６６ １ ０．０００ １．３４５ １．２１６ １．４８８
　高血压 ２．６７１ ０．３５２ ５７．４２９ １ ０．０００ １４．４５５ ７．２４４ ２８．８４３
　饮酒 １．２１７ ０．４０１ ９．１９０ １ ０．００２ ３．３７７ １．５３８ ７．４１６
　变应性鼻炎 ３．６４３ ０．６９４ ２７．５３８ １ ０．０００ ３８．２１６ ９．８０１ １４８．９９２
　鼻中隔偏曲 １．１３８ ０．７０３ ２．６２６ １ ０．１０５ ３．１２１ ０．７８７ １２．３７１
　抗凝药物 １．３２０ ０．６３６ ４．３０７ １ ０．０３８ ３．７４５ １．０７６ １３．０３２
常量 －２．９３３ ０．４３１ ４６．２５７ １ ０．０００ ０．０５３

研究认为随着年龄增长，老年人鼻腔黏膜趋于萎缩，

血管脆性增加，发生出血的风险增大。本研究发现

随着年龄的增长，鼻出血发生的风险在增加。本研

究将鼻出血患者分为９个年龄段，其中６０～６９岁这
一年龄段人数最多，占出血人数的２３．７％。这一结
果与 Ｐａｌｌｉｎ等［２］的研究年龄小，考虑与人种及其生

活环境有关系。

对于鼻出血在性别方面是否存在差异是有争议

的，Ｔｏｍｋｉｎｓｏｎ等［５］研究认为鼻出血的性别分布与

年龄有关，５０岁之前男女在鼻出血发病上存在差
异，而在５０岁之后就不存在。而 Ｗａｌｋｅｒ等［６］研究

未发现鼻出血在性别中的差异。本研究中女性中患

鼻出血的风险是男性的０．４２倍，说明男性中患鼻出
血风险高于女性。考虑和男性在社会及家庭中的责

任要求男性承担的压力相对较大有关，同时男性中

饮酒的比率更高也是其原因之一。Ｊａｃｋｓｏｎ等［７］研

究发现滥用酒精是可增加鼻出血的风险。本研究发

现有饮酒史者患鼻出血的危险是无饮酒史的

３．３７７倍。说明饮酒可增加鼻出血发生的风险。但
从表２中我们发现年龄从大于４０岁开始，各年龄组
中女性鼻出血患者数量在增多，出现这一现象，我们

考虑与女性雌激素水平有关，随着女性年龄增大，女

性雌激素水平降低，对血管的保护作用减少，造成女

性鼻出血患者增多。这一结果与 Ｔｏｍｋｉｎｓｏｎ的研究
相似。

丁阅尽等［３］报道鼻出血的发病在冬季高于全

年其他季节，但不同年龄段人群，发病有差异。Ｐａｌ
ｌｉｎ等［２］也认为鼻出血患者在冬季发病比率更高。

本研究中冬季发病率高于其他季节，以５０岁为界，
在小于５０岁的患者中夏季多见，而在大于５０岁的
患者中主要集中在冬季。考虑可能是随着年龄的增

大，鼻腔黏膜及腺体萎缩，黏膜纤毛功能降低，导致

鼻腔局部抵抗力下降。另外冬季气候寒冷干燥，从

而增加鼻出血机会。因此我们认为气候可能是鼻出

血的发病因素，但不同年龄段的患者，在不同季节其

影响是有差异的。

对于服用抗凝药物是否增加鼻出血的发病是有

争议的。Ｈａｒｔ等［８］研究认为没有明确的证据证明

阿司匹林是否是鼻出血的危险因素。而 Ｔａｙ等［１１］

的研究发现阿司匹林的应用与鼻出血的发生正相

关。根据所用的对照组，认为服用阿司匹林的患者

与鼻出血入院的患者有一定的相对危险度，在２．１７
到２．７５之间。本研究中服用抗凝药物者患鼻出血
的危险是无服用抗凝药物的３．７４５倍。我们认为抗
凝药物是鼻出血发病的一个高危因素，与 Ｔａｙ等［９］

的研究吻合。

关于高血压与鼻出血的关系一直都未经证实。

一些研究发现高血压与鼻出血有相关性［１０１１］。Ｌｕ
ｂｉａｎｃａ－Ｎｅｔｏ等［１２］研究证实长期高血压是鼻出血的

危险因素。Ｖｉｅｈｗｅｇ等［１３］研究认为尽管高血压不会

引起鼻出血，但能延长出血时间。本研究中有高血

压者患鼻出血的危险是无高血压的１４．４５５倍。说
明高血压是鼻出血的危险因素。因此出血前后积极

控制血压是治疗鼻出血的必要辅助手段。

有许多研究鼻出血发病的危险因素，但很少有

对变应性鼻炎与鼻出血的相关性进行研究，Ｙｕｊｉ
Ａｎｄｏ等［１４］研究发现变应性鼻炎与鼻出血有一定的

相关性。本研究发现有变应性鼻炎者患鼻出血的危

险是无变应性鼻炎的３８．２１３倍；考虑变应性鼻炎的
患者的鼻腔黏膜长期干燥，鼻黏膜更加脆弱，剧烈的

打喷嚏，擤鼻很容易引起血管破裂有关。

综上所述，我们通过研究分析扬州地区鼻出血

患者的临床资料，为我们提供了本地区鼻出血的发

病规律有价值的数据，研究中我们发现男性，饮酒

史，服用抗凝药物史，高血压，有变应性鼻炎史是鼻

出血发生的重要危险因素，早期干预对于我们预防

与减少鼻出血发病有重要意义。本研究样本量偏

小，存在一定的偏倚，因此我们需要更进一步的大样

·４０４·
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本多因素分析，反映鼻出血的流行病学特征。
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