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　　鼻出血是耳鼻咽喉科常见疾病，可由多种因素

诱发［１２］，传统治疗方法是鼻腔填塞止血。由于鼻腔

本身结构复杂，特别是位于嗅裂区或下鼻道穹窿部

出血采用传统方式止血并不能有效控制出血。随

着鼻内镜技术的发展，鼻内镜下止血可明确出血

点，精准止血，临床疗效显著［３５］。但临床实践中发

现经鼻内镜止血治疗后短期内仍有部分患者会再

次出血。因此，本研究尝试采用再次鼻内镜探查止

血治疗再次出血患者，探讨治疗效果并分析复发原

因，以提升此类患者的诊治水平。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析我科自２０１４年１月至

２０２１年１月住院行鼻内镜鼻止血治疗术后再出血

患者的临床资料。入选标准：年龄１８～８０岁，曾接

受过鼻内镜下鼻止血术，再次发生鼻出血。排除标

准：大出血患者，昏迷患者，精神疾病患者，手术禁

忌者。

１．２　鼻内镜下处理　及时给予所有患者补液支持，

安抚情绪，对较激动的必要时给予镇静治疗。根据原

发病积极控制高血压、高血糖，如合并其他心脑血管

疾病的请相关科室协助治疗。排除手术禁忌，再次局

麻下行鼻内镜鼻止血治疗。术中轻柔操作，仔细探

查，对未发现活动性出血点的用干棉片轻柔擦拭可疑

出血点，如诱发活动性出血再行电凝止血。电凝创面

给予透明质酸钠明胶海绵贴敷保护。加强患者宣教，

保持鼻腔潮湿环境，积极控制原发病、基础病。短期

内控制使用抗血小板凝集药物。

１．３　观察指标　收集患者基本人口学信息，包括

性别、年龄、再次出血时间间隔、合并症等，术后即

刻观察止血疗效并随访３个月。

２　结　果

２．１　基本人口学特征　共入选５３例鼻内镜下鼻止

血术后再出血患者，年龄３１～７９岁，平均５８．６岁；

女性１０例（１８．８７％），男性４３例（８１．１３％）。结果

（表１）表明，再出血发生于首次鼻内镜下止血后

０．５ｈ～２３ｄ。其中出血发生于２４ｈ 内２５例

（４７．１８％）；２４～７２ｈ１２例（２２．６４％）；７２ｈ～７ｄ８

例（１５．０９％）；７～３０ｄ８例（１５．０９％）。

表１　鼻内镜止血术后再出血患者再次出血时间间隔及合并症

合并症
再出血时间间隔

＜２４ｈ（狀＝２５） ２４～７２ｈ（狀＝１２） ３～７ｄ（狀＝８） ７～３０ｄ（狀＝８）
总计

高血压 １０ ４ ３ １ １８

肿瘤患者＋血小板减少 １ ２ ０ ３ ６

高血压＋糖尿病 ５ １ １ ３ １０

肥胖 ２ １ １ ０ ４

肺气肿 ３ １ １ ０ ５

解剖异常 ３ ２ １ １ ７

其他 １ １ １ ０ ３

２．２　再次鼻内镜下止血疗效　所有患者均再次接

受经鼻内镜下鼻止血术，术后即刻止血成功率

１００％，术后随访３个月２例发生间断少量出血，对

症治疗后出血停止，其余患者未再有活动性出血。

２．３　典型病例介绍　病例１：患者，男性，７１岁，糖

尿病病史１８年，无其他急慢性病史，甘精胰岛素注

射治疗，术前血糖控制尚满意。术后第３天再次出

血，再次手术发现电凝创面痂皮脱落，考虑电凝功

率小，作用深度不够，血管断端再次膨出伴出血（图

１Ａ）。

病例２：患者，男性，７１岁，吸烟史４０年，肺气肿

慢性病史１７年，无高血压、糖尿病病史，术后第２天

咳嗽后再次出血，术中鼻甲外移后发现嗅裂区鼻中

隔扭曲凹陷处活动性出血（图１Ｂ），考虑术中检查不

仔细。

病例３：患者，男性，３１岁，１年前面颅骨、鼻中隔

多发性骨折外伤病史，治疗１个月后鼻中隔穿孔伴下

方毛细血管扩张出血（图１Ｃ），考虑外伤后鼻中隔结

构异常、血管畸形、创面缺血致感染形成穿孔诱发，３

个月后患者行鼻中隔矫正＋穿孔修补手术治疗。

病例４：患者，男性，６３岁，高血压病史５年，拒

绝正规服药，有反复出血病史，术中多次检查未查

及出血点，嘱患者多次摒气用力后发现毛细血管膨

出伴出血（图１Ｄ）。

图１　典型鼻内镜下再出血病例图

　　Ａ：电凝太浅，血管再次膨出伴出血；Ｂ：嗅裂区鼻中隔扭曲凹陷，中鼻甲外移后发现出血点；Ｃ：电凝１个月后鼻中隔穿孔伴下方毛细血管扩

张出血；Ｄ：术中未查及出血点，嘱患者摒气用力后发现毛细血管膨出伴出血。
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３　讨　论

鼻出血是耳鼻喉科常见急诊之一，年轻人大多为

外伤引起的鼻中隔黎氏区出血，中老年人多由于基础

疾病，如糖尿病、高血压、肝功能异常、服用抗血小板

凝集药物等诱发出血［６７］。前段出血大多在门诊通过

鼻腔填塞、微波、烧灼等治疗可解决［８］，但对于反复大

量的难治性出血，部分患者需行动脉结扎、血管栓塞

等治疗［９］，而鼻内镜能提供高亮度、高精度的治疗手

段，已广泛用于治疗绝大部分难治性鼻出血。

３．１　术后再次出血原因分析　术后再次出血原因

较多，不同时间间隔再次出血的原因也有差异。本

研究发现，２４ｈ内出血多由于术中检查不仔细（合

并２个或２个以上小出血点）、肾上腺素棉片收敛彻

底（掩盖真正出血点）、操作粗暴（局部黏膜擦伤伴

渗血误导术者）、电凝过浅（血管断端未完全闭合）；

７２ｈ内出血多由于术后护理不当（未禁止患者用力

擤鼻、过早热水浴、未能保持鼻腔湿润）；１周内出血

多由于基础疾病病情不好（如高血压、糖尿病控制

不稳定）；１个月内出血多由于继发感染（如继发鼻

中隔穿孔、鼻中隔脓肿）引起，部分为长期口服抗血

小板凝集药物（阿司匹林等）。针对患者再出血诱

因处理后再行鼻内镜鼻止血治疗，术中对中青年患

者先查蝶腭动脉分支，老年患者检查筛前动脉、筛

后动脉分支方式探查均能成功找到出血点［１０１１］。

电凝创面予以透明质酸钠明胶海绵贴敷，既保护创

面，又减少术后鼻腔粘连机会［１２１３］。密切随访３个

月所有患者未再有活动性出血。

３．２　再次鼻内镜止血技巧及要点　为提高患者满

意度及手术的一次性成功率，医师可从以下几方面

进行总结和改进。（１）加强鼻腔鼻窦解剖培训，熟

悉鼻腔各血管分支走行和可能变异的位置，尽可能

全面、仔细、反复检查鼻腔各个位置，尤其是下鼻道

后穹窿、鼻顶、嗅裂及各个鼻道黏膜皱襞处、鼻中隔

扭曲皱褶处。（２）提高对隐匿出血点的识别能力，

对出血间隙期或者鼻腔填塞后血管被压迫暂时闭

合，术中不能明确发现的，可通过吸引器搔刮刺激，

嘱患者摒气、用力咳嗽等诱发出血。（３）针对患有

影响鼻出血的基础疾病的患者进行宣教。有过敏

性鼻炎患者，积极抗过敏治疗，减少鼻用激素应用。

高血压、糖尿病患者因基础疾病因素导致毛细血管

内皮功能障碍和血管结构的重塑导致鼻腔血管破

裂出血。因此所有合并高血压、糖尿病等基础疾病

患者，应监测血压、血糖，根据监测结果请相关科室

协助治疗，调整药物种类或者用法用量，直至基本

恢复正常范围。（４）加强患者术后宣教：术后严禁

用力咳嗽、打喷嚏、热水浴，避免阿司匹林、三七等

活血类药物及食物，保持鼻腔湿润，保持大便通

畅等。

综上所述，全面的术前评估、对出血部位的准

确预判、术中操作轻柔、术后宣教到位及对基础病

的多科室协同治疗是再次鼻出血鼻内镜下再次止

血手术成功的关键。
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