
·临床论著·

鼻内镜诊治顽固性鼻出血的临床分析

王! 丽! 郑红彩 ! 周玉英! 张迎宏! 闫! 燕! 朱! 丽! 潘! 滔
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! !【摘要】! 目的! 总结鼻内镜诊治顽固性鼻出血的临床经验。! 方法! 回顾性分析我院 "&&$ 年 " 月 ’ (##) 年 "( 月 (*$
例顽固性鼻出血的临床资料，全部病例经鼻内镜探查鼻腔，行相应止血治疗。! 结果! 鼻中隔出血 ""$ 例，鼻腔侧壁出血 )+
例，肿瘤出血 $ 例，出血部位不明 $* 例。(*$ 例中，有效 (*+ 例（&&, -.），死亡 " 例（#, ).），治疗过程中再出血 )% 例，出血部
位不明组再出血发生率明显高于出血部位明确组（!( / "+! -$&，" / #, ###）。! 结论! 鼻内镜下顽固性鼻出血的治疗重点应放
在首次治疗，须仔细寻找出血部位，力争首次治疗成功；对反复出血病例应采取鼻内镜下前鼻填塞、鼻内镜下前后鼻栓塞、颌

内动脉栓塞等综合治疗。

【关键词】! 顽固性鼻出血；! 鼻内镜
! ! 中图分类号：0+-*, (%! ! ! ! 文献标识：1! ! ! ! 文章编号："##& 2 --#)（(##*）"" 2 #&*" 2 #%

! "#$%$"&# &%&#’($( )* %&(&# +%,)(")-$" .&%&/+.+%0 *)1 1+*1&"0)1’ +-$(0&2$( ! #$%& ’(，)*+%& ,-%&.$(，)*-/ 0/1(%&，+2 $3!
4+5$627+%2 -8 92-6*(%-3$61%&-3-&1，"+:(%& ;%(<+6=(21 >*(6? ,-=5(2$3，@+(A(%& "###$%，B*(%$
【!3(01&"0】! 435+"0$6+! 34 567789:;< =>< ?@:A:?8@ <BC<9:<A?< 4D A858@ <AE45?4C:? =9<8=7<A= D49 9<D98?=49F <C:5=8B:5, ! 7+08),(

! 1 9<=945C<?=:G< 8A8@F5:5 H85 78E< 4A (*$ C8=:<A=5 H:=> 9<D98?=49F <C:5=8B:5 =9<8=<E H:=> :A=98A858@ <AE45?4C:? <BC@498=:4A 8AE
><745=8=:? =9<8=7<A= D947 I8A689F "&&$ =4 J<?<7K<9 (##) :A =>:5 >45C:=8@, ! 9+(:#0(! L<7499>8M< H85 D46AE 4A =>< A858@ 5<C=67 8AE
=>< @8=<98@ A858@ H8@@ :A ""$ 8AE )+ C8=:<A=5，9<5C<?=:G<@F, N45< K@<<E:AM 9<56@=<E D947 :A=98A858@ =6749 :A $ C8=:<A=5, 3>< 5:=< 4D
K@<<E:AM H85 A4= ?@<89@F :E<A=:D:<E :A $* C8=:<A=5, OD =>< (*$ C8=:<A=5，(*+ 9<5C4AE<E =4 =>< =9<8=7<A=（&&, -.）8AE " E:<E（#, ).）,
0<?699<A= K@<<E:AM 4??699<E :A )% C8=:<A=5, 3>< :A?:E<A?< 4D 9<?699<A= K@<<E:AM H85 5:MA:D:?8A=@F >:M><9 :A C8=:<A=5 H:=> 6APA4HA
K@<<E:AM 5:=<5 =>8A :A ?@<89@F E:8MA45<E C8=:<A=5（ !( / "+, -$&，" / #, ###）, ! ;)%"#:($)%( ! 3>< <7C>85:5 4D A858@ <AE45?4C:?
=9<8=7<A= D49 9<D98?=49F <C:5=8B:5 5>46@E K< @8:E 4A =>< :A:=:8@ 78A8M<7<A=，E69:AM H>:?> =>< K@<<E:AM 5:=< 5>46@E K< ?89<D6@@F :E<A=:D:<E,
Q49 C8=:<A=5 H:=> 9<C<8=<E A45< K@<<E:AM，8 ?47K:A8=:4A =9<8=7<A=，:A?@6E:AM <AE45?4C:? D:@@:AM 2 6C 4D =>< 8A=<9:49 A858@ ?8G:=F，
<AE45?4C:? <7K4@:;8=:4A 4D 8A=<9:49 8AE C45=<9:49 A45<，49 <7K4@:;8=:4A 4D =>< :A=<9A8@ 78B:@@89F 89=<9F，:5 A<?<5589F,
【<+’ =)1,(】! 0<D98?=49F <C:5=8B:5；! N858@ <AE45?4CF

! ! 顽固性鼻出血多指应用传统前鼻填塞、前后鼻
栓塞等方法仍不能控制的鼻出血，是耳鼻喉科的急、

重症之一，严重者会危及患者生命。鉴于鼻内镜能

提供良好的照明和清晰的视野，它已成为治疗顽固

性鼻出血的重要诊治手段。我院 "&&$ 年 " 月 ’
(##) 年 "( 月鼻内镜治疗顽固性鼻出血 (*$ 例取的
较好疗效，现报道如下。

"! 临床资料与方法

", "! 一般资料
病例资料来源于我院病案科。"&&$ 年 " 月 ’

(##) 年 "( 月有 %&( 份鼻出血病例，共筛选出 (*$ 份
病例作为研究对象，男 "$& 例，女 -& 例。年龄 "+ ’
$% 岁，平均 *+, % 岁。全部患者以反复鼻出血为主
诉，其中 (*# 例常规前鼻填塞无效，- 例前后鼻栓塞
无效，( 例前后鼻栓塞联合颌内动脉导管栓塞无效。
鼻出血至鼻内镜处理时间 #, * ’ "# E，平均 % E。出
血量 %# ’ * ### 7@。("$ 例合并一种或多种全身疾
病，如高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

脑血管病后遗症、溃疡病、肝硬化、肾功能不全、膀胱

癌、肺癌、凝血机制障碍等，其中合并高血压 $+ 例
（%%, +.，$+ R (*$）。鼻内镜下发现鼻腔肿瘤出血 $
例，分别为血管瘤 * 例，恶性淋巴瘤 " 例，嗅母细胞
瘤 " 例，肾癌上颌窦转移 " 例。
病例选择标准：!鼻出血前患者无鼻不适；"鼻

出血治疗行传统前鼻填塞、前后鼻栓塞、颌内动脉导

管栓塞等治疗无效，患者口鼻仍有活动性出血；或鼻

腔填塞 )$ >以上，撤除填塞物后，鼻仍出血。
病例排除标准：!外伤性鼻出血；"手术后鼻出

血。

", (! 方法
全部病例在鼻内镜下探查鼻腔。采用日本产

O@F7C65 #S鼻内镜，患者仰卧头略高位，".的卡因
和 #, ".肾上腺素收敛麻醉鼻腔，根据出血部位和
性质采取相应治疗，见图 "。
", (, "! 鼻内镜下鼻腔探查电凝止血术! 对已行鼻
腔填塞者，一边缓慢抽出纱条一边行鼻腔麻醉，特别

注意血性分泌物的来源，以指导追踪可能的出血部
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图 !" 治疗流程图

位，一旦发现出血部位，立即用的卡因肾上腺素棉片

压迫片刻，待出血减缓或停止后，迅速用双极电凝凝

固出血部位 ! " # 次。不能确定的出血部位，用吸引
管轻轻触及数次，若能诱发出血，则行电凝治疗，遇

电凝止血不满意者，例如恶性肿瘤出血，用油纱条行

局部小范围区域性填塞；对出血部位不明者，用双极

电凝烧灼其可疑出血部位，或行预防性鼻腔填塞。

若探查后发现为肿瘤出血，则取少量组织送病理学

检查，鼻腔暂时行电凝填塞止血。根据组织病理学

检查结果行相应治疗，恶性肿瘤行术后放射治疗；血

管瘤行鼻内镜下切除术。探查为严重鼻中隔偏曲引

起的出血者，行鼻中隔矫正术。

$% !% !& 鼻腔探查术后出血的处理& 鼻内镜鼻腔探
查术后再出血者采用鼻内镜下前鼻填塞、鼻内镜下

前后鼻栓塞、颌内动脉栓塞等综合治疗。

$% #& 疗效指标
有效指鼻内镜探查术后 ! 周内鼻未再出血，再

出血指术后 ! 周内鼻出血复发。
$% ’& 统计方法
根据鼻内镜术中确定出血部位，将病例分为出

血部位明确组和不明组，!! 检验比较 ! 组间术后再
出血率。

!& 结果

!% $& 鼻内镜检查结果
出血部位见表 $。

表 !" 鼻内镜下出血部位
中隔（( ) $$*）

前下部 顶上部 后部 棘或嵴

鼻腔侧壁（( ) ’+）
下道内 下甲后 中甲后 中道内

肿瘤 部位不明 合计

,+ #$ !! * ## * ’ ! * *, !,*

!% !& 治疗结果
有效 !,+ 例（ --% ./，!,+ 0 !,*），死亡 $ 例

（12 ’/，$ 0 !,*），此例为 +! 岁老年患者，反复双侧
鼻腔出血 $! 3，鼻内镜探查术前 ! 次前鼻填塞、$ 次
前后鼻栓塞仍出血不止，总出血量 $ 111 45，鼻内镜
探查术可见右侧鼻腔后方活动性出血，出血速度快，

具体部位不清，行鼻内镜下前后鼻栓塞术无效，在行

颌内动脉栓塞过程中误吸血块，死于窒息。本组输

血 - 例，输血量 ’11 " + ’11 45。鼻内镜探查术后未

出血 !$, 例，再出血 ’# 例。再出血时间和例数分别
为术后当天 !$ 例，术后第 $ 天 * 例，第 ! 天 ’ 例，第
# 天 . 例，第 # 天以后 ’ 例，’! 例经综合治疗出血停
止，见表 !。主要并发症：脑梗塞 ! 例（ 1% */，
! 0 !,*），分别发生于鼻内镜电凝术后第 $ 天和颌内
动脉导管栓塞术后当天，保守治疗后均留有不同程

度肢体功能障碍。暂时性脑脊液鼻漏 $ 例，保守治
愈；急性胰腺炎 $ 例，转入外科治愈；鼻中隔穿孔 $
例，修补治愈。

表 #" 鼻内镜下治疗方式
探查术后未出血（( ) !$,）

电凝止血 血管瘤切除 鼻中隔矫正

探查术后再出血（( ) ’#）
内镜下前

鼻填塞

内镜下前

后鼻栓塞

颌内动脉

栓塞

内镜下前后鼻栓塞 6
颌内动脉栓塞

合计

!1- , $ !- . ’ ’$ !,*
& & 注：$其中 $ 例死亡

!% #& ! 组鼻内镜术后再出血情况比较
出血部位不明组术后再出血发生率明显高于出

血部位明确组，! 组间差异有高度显著性（ !! )
$+2 .*-，! ) 12 111），见表 #。

表 $" 两组术后再出血情况比较 例（/）
组别 未出血 出血

部位明确组（( ) $+#） $,.（-1% !） $+（-% *）
部位不明组（( ) *,） ,-（.-% ’） !.（#1% .）
合计 !$, ’#

#& 讨论

本组顽固性鼻出血以男性居多，与田湘娥报道

接近［$］，##% +/病例有高血压病史。鼻内镜具有良
好的照明和放大作用，可以较准确提供鼻腔各个部

位的信息，明显提高出血部位的检出率，鼻内镜下的

止血治疗具有止血精确、创伤小的优点，鼻内镜在鼻

出血中的应用提高了顽固性鼻出血的诊治水平。
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!" #$ 出血部位及其分布规律
在本组所查明的出血部位中，约 % & ! 位于中隔

顶上部、后部、下鼻道内、中下甲后端等，这些部位位

置深在，前鼻镜多不能窥视，提示多数顽固性鼻出血

的出血部位较隐蔽，前鼻镜检查不容易发现出血部

位，常规填塞止血方法带有很大的盲目性，影响止血

效果。值得注意的是，鼻中隔前下部位出血，在特殊

情况下，可以成为顽固性出血。本资料有 ’( 例顽固
性出血部位在鼻中隔前下部，形成鼻中隔前下顽固

性出血的主要原因与前鼻镜未能发现出血部位有

关，如出血部位位于中隔前下的凹沟内，或检查者经

验不足，少数情况下为出血血管特别粗大，常规前鼻

填塞压迫不住所致。根据本资料统计，顽固性鼻出

血好发部位有一定的分布规律：鼻中隔出血多于鼻

腔侧壁出血，鼻腔黏膜覆盖薄的区域出血多于黏膜

覆盖厚的区域出血；鼻中隔出血部位主要在前下部，

其次为顶上部，最后为后部，鼻腔侧壁出血部位主要

在下鼻道内，其次为中下鼻甲后端。上述现象可能

与鼻中隔相对平直、受气流直接冲击机会多有关。

鼻中隔黏膜较薄，在受寒冷、干燥气流影响下，比鼻

腔侧壁更容易受到损伤。在鼻内镜下寻找出血部位

时，以上各区域应作为重点查找部位，逐一检查，避

免遗漏。

!" %$ 出血部位不明的原因
本组有 !!" #)（*’ & %’(）病例未发现明确出血

部位，原因是多方面的：!鼻腔本身不规则，具有细、
小、深、长、迂曲等结构特点，有些部位隐蔽不容易全

面观察，特别是合并中隔偏曲、巨大嵴 &棘突时，鼻内
镜检查尤为困难；"由于反复前鼻填塞，或鼻腔填塞
时间过长，鼻腔黏膜严重肿胀，鼻腔变窄，妨碍鼻内

窥镜的插入和检查；#动脉性出血的出血部位局限，
通常高出周围黏膜，出血呈搏动性，严重者可如小喷

泉状，具有典型的病理形态特征，容易辨认，而由黏

膜糜烂引起的出血，其出血范围弥散，特别是经前鼻

填塞后，鼻腔黏膜呈擦伤样改变，黏膜糜烂引起的出

血与之难以鉴别；$顽固性鼻出血常阵发性发作，某
些患者在出血间歇期内做鼻内镜检查，多不能发现

出血部位，而遇到出血特别凶猛时，鼻内镜镜头很容

易被血染污，根本无法检查。

!" !$ 鼻出血为鼻腔肿瘤的首发症状
顽固性出血可以是鼻腔肿瘤的早期临床表现，

应引起重视。本组有 * 例鼻腔肿瘤均以出血为首发
症状，’ 例为鼻腔血管瘤，行鼻内镜下切除后获得痊
愈，! 例为恶性肿瘤，均及时进行术后放射治疗。鼻
内镜对确定鼻出血原因、防治漏诊误诊、指导治疗具

有十分重要的意义。

!" +$ 鼻内镜的治疗作用
本组有 %#’（*!" !)，%#’ & %’*）例行鼻内镜探查

治疗后未出现再出血，说明多数顽固性鼻出血患者

可以通过首次鼻内镜治疗达到止血目的。鼻内镜下

的双极电凝止血术具有止血精确、到位的优点，是鼻

出血的有效治疗方法［#，%］，也是本组病人的主要治

疗方式。鼻内镜引导下前、后鼻填塞均在良好的照

明条件下进行，避免盲目操作，使填塞物更到位，止

血更有效。及早对患者进行鼻内镜诊治，能阻止一

部分鼻出血向顽固性鼻出血转化。

!" ’$ 再出血的原因及其分析
研究显示：出血部位不明组再出血发生率明显

高于出血部位明确组（ !% , #(! -*.，" , /" ///），提
示鼻内镜探查术中出血部位不明是导致再出血的原

因之一。本组大多数再出血病例在未发现出血部位

的情况下，只对可疑出血部位进行电凝烧灼，未行预

防性填塞，治疗缺乏针对性，因而再出血率高。导致

再出血的其他原因有：出血血管粗大，鼻内镜下电凝

后数天再破裂出血；鼻中隔极度偏向出血侧，出血部

位隐蔽、深在，无论是电凝头还是填塞物，均不能准

确到位；此外，凝血机制障碍患者，反复鼻腔检查填

塞后，鼻腔黏膜多处受到机械创伤，成为新的出血部

位；部分高血压患者治疗期间血压控制不好，血管内

血流压力大，破裂血管不容易愈合，致使出血复发。

由此可见再出血原因复杂，完全单靠一种治疗方法

往往效果不理想，在反复出血的情况下，应采取综合

治疗。

根据以上分析可以得出，顽固性鼻出血治疗的

重点应放在首次治疗上；特别强调在传统前鼻镜未

发现出血部位情况下，须做鼻内镜检查［!］；按照出

血部位的分布规律，有计划地全面地寻找出血点，力

争首次治疗成功。对于已经行前鼻填塞，口鼻仍有

活动性出血病例，应尽早在鼻内镜下探查鼻腔，否则

填塞的时间越长，鼻腔黏膜的创伤反应越重，找到出

血部位的可能性越低。遇到内镜下未能发现出血部

位的情况下，要给予适当的后续治疗，依据出血速

度、出血量和具体的临床情况，酌情行鼻内镜下预防

性前鼻或后鼻填塞，降低再出血率。由于病情复杂，

完全靠鼻内镜治疗顽固性鼻出血难以全面起效，综

合治疗是治疗顽固性鼻出血的必要手段。对出血特

别凶猛、鼻内镜下止血困难病例，依据出血来源，可

行颌内动脉栓塞治疗和（或）筛前动脉结扎治疗。

参考文献

#$ 田湘娥，蒋卫红" 鼻内镜下高频电凝止血在鼻出血中的应用" 中
国内镜杂志，%//!，.：#’ 0 #*"

%$ 12345 1， 677897:5 ;<" =>57?@7AB@ CBA78D: 5BDE24:3F B> E24
3D>DG434>E 79 4AB?EDHB?：D> 4994@EBI4 D>5 @7?E 0 499B@B4>E E:4DE34>E"
J8B> KE78D:F>G78，%//!，%*（!）：%(! 0 %(’"

!$ 蔡红武" 鼻内镜在鼻出血诊治中的应用" 山东大学基础医学学
报，%//+，#*：#* 0 #."

（收稿日期：%//’ 0 /+ 0 /’）
（修回日期：%//’ 0 /( 0 /(）

·!’.·中国微创外科杂志 %//’ 年 ## 月第 ’ 卷第 ## 期$ J2B> < LB> M>I NO:G，P7I43C4: %//’，Q78" ’" P7" ##

万方数据


