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Abstract: The article evaluates the advantages and disadvantages in endoscopic exploration hemostasis and anterior & 
posterior nasal tamponade in the treatment of patients with nasal bleeding. 317 cases of nasal hemorrhage were ana-
lysed, including 281 cases of nasal endoscopic exploration hemostasis, 36 cases of anterior and posterior nasal packing. 
After comparing the treatment methods from different reasons, different ages, different positions and different amount 
of bleeding, the author argue that, based on the thorough hemostasis firstly, to utilize endoscopic exploration hemostasis 
reasonably so as to relieve the pain of anterior and posterior nasal packing is the best choice. 
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摘  要：探讨鼻内镜下探查止血术与前后鼻孔填塞术在鼻出血患者治疗中的优缺点。对 317 例鼻出血患者进行

对比，其中 281 例行鼻内镜下探查止血术，36 例行前后鼻孔填塞术。文中对不同原因、不同年龄、不同部位以

及出血量不同所采取的治疗方法进行了比较分析，认为在彻底止血的基础上，合理而有计划的选择鼻内镜下探

查止血术，为患者解除前后鼻孔填塞所带来的痛苦不失为最佳的选择。 

 

关键词：鼻内镜；探查止血；填塞术 

1. 引言 

对于鼻出血患者，如何在彻底止血的基础上有效

的缓解鼻腔填塞给患者带来的痛苦，已成为耳鼻喉科

医生所关注的主要问题之一。鼻内镜为鼻出血的检

查、诊断、治疗提供了先进、准确的技术手段，使鼻

出血的诊治水平大幅度提高，鼻内镜手术的开展无疑 

为众多鼻出血患者带来了福音，采用鼻内镜下探查止

血术，操作简单，针对性强，患者二次出血少，一次

性治愈率高，减轻了患者痛苦，缩短了住院日，临床

效果好。 

2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 
*本文系衡水市科技计划项目“鼻内镜下顽固性鼻出血止血术的临

床研究(项目编号：09024A)”。 117 例鼻出血患者均来自衡水市第二人民医院耳
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鼻喉科门诊及住院患者，并且均有随访资料完整的住

院病历及门诊病历。入选患者鼻出血病程 1 天~3 月，

平均 12 ± 5.5 天，根据临床检查诊断为鼻出血。在实

施的 117 例止血术中，均为单侧鼻腔出血，其中左侧

43 例，右侧 74 例，67 例行鼻内镜下探查止血术，男

性 42 例，女性 25 例，年龄 6~71 岁，平均 38 ± 8.5

岁；50 例行前后鼻孔填塞术，男性 28 例，女性 22 例，

年龄 8~72 岁，平均 40 ± 10.5 岁。累计出血量 10~500

毫升，平均 350 毫升。两组患者在性别、年龄、病程、

出血量等一般资料方面具有均衡可比性(P > 0.05)。 

2.2. 手术方法 

所有患者术前先行全身检查，包括血液系统、心

血管系统和实验室检查。排除遗传性疾病、血液病及

肝、肾等慢性疾病，排除鼻腔及鼻咽肿瘤、排除脑脊

液鼻漏及假性颈动脉瘤出血，术前均常规使用抗生

素。67 例选择内窥镜下探查止血的患者均取仰卧位，

以含有 2%地卡因 + 少许 1:1000 肾上腺素棉片行鼻

腔黏膜表面麻醉，应用 0 度或 30 度内窥镜结合吸引

器寻找出血点，可疑出血点可用吸引器轻轻探察，诱

发其出血。手术中如为凶猛的动脉搏动性出血，且出

血点不能明视者，先将吸引管套入直径稍大的输液管

中，吸引管的两头各留出 3 mm 金属部分，边吸引边

寻找出血点，出血部位的视野较清晰，找到出血点后，

可以用电刀直接电凝吸引管鼻外端暴露的金属区域，

从而起到出血区电凝止血的效果，然后酌情应用名胶

海绵或(和)凡士林纱条局部微填塞止血。此种方法的

应用，避免了吸引管直接接触鼻腔正常的黏膜，减少

了不必要的损伤，微填塞的应用避免了二次出血。术 

中见出血部位多位于 Kiesselbach 区，嗅裂，中鼻甲后

端蝶腭动脉区，鼻中隔后段，下鼻甲后端，Woodruff

静脉丛及鼻咽顶部等易出血区。部分鼻出血的位置在

鼻腔后部和上部，部位隐蔽[1]。有的病例应用 1%利多

卡因加肾上腺素溶液注射在出血部位附近，然后用射

频探头烧灼止血。 

50 例选择前后鼻孔填塞的患者取坐位，以含有

2%地卡因 + 少许1:1000肾上腺素棉片行鼻腔黏膜表

面麻醉，口腔喷雾 2%地卡因少许，将备好的锥形或

枕行沙布球用细尿管导入鼻咽部固定，前鼻孔再用油

纱条或膨胀海绵填 48~72 小时撤除鼻腔填塞物。 

2.3. 统计学分析 

使用统计学软件 SPSS13.0 处理数据，计数资料

采用 X2检验，P < 0.05 有统计学差异。 

2.4. 临床跟踪说明 

117例鼻出血患者经3~6月随访均达到止血目的，

无心脑血管意外、嗅觉减退、萎缩性鼻炎、鼻腔粘连、

鼻腔黏膜坏死等并发症发生。 

3. 结果 

本研究中 73 例鼻出血患者鼻出血部位分布详见

表 1。 

67 例行鼻内镜下探查止血术的患者中 62 例均找

到明确出血点，止血彻底均无二次出血，50 例前后鼻

孔填塞的患者中 39 例无二次出血，其余 11 例不同程

度的再次出血，改用鼻内镜下寻找出血点后经电凝血

止，增加了住院天数(见表 2)。 
 

Table 1. Nasal bleeding site distribution in this study (73 cases) 
表 1. 本研究鼻出血部位分布(73 例) 

部位 嗅裂 中鼻道后端 下鼻道中后端穹窿顶部中后 1/3 交界 鼻底部鼻中隔后段 鼻咽顶部 Woodruff 静脉丛 

例数 14 10 13 12 10 14 

注：67 例行鼻内镜下探查止血术的患者中 5 例未发现明确出血点。 

 
Table 2. Comparison between secondary bleeding and its hospitalization date in the two kinds of hemostasis 

表 2. 两种止血术二次出血及住院日的比较 

术式 n 2 次出血例数 平均住院日 

鼻内镜止血术 67 *0 *2.5 

前后鼻孔填塞术 50 11 7 

注：鼻内镜止血术和前后鼻孔填塞术相比，*P < 0.05。 
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4. 讨论 

鼻出血是临床常见病和多发病，原因较多，部位

也较为复杂，并且常以急症就诊，年轻患者多见于鼻

腔前段出血、老年患者多见于鼻腔后段出血，鼻出血

治疗的关键在于迅速找到出血点后给予正确有效的

止血措施，常见的止血方法有局部烧灼(化学烧灼、电

凝、冷冻等)，局部填塞(明胶海绵、止血纱布以及纱

条填塞等)。鼻腔填塞是传统的止血方法，填塞后患者

非常痛苦，抽出填塞物后再出血需重新填塞，造成鼻

腔黏膜局部缺血、糜烂、坏死，加重出血，如果填压

时间过短，影响血管封闭，若填压时间过长，引起中

耳、鼻窦感染等并发症，还可引起低氧血症和心肌缺

血的风险，并且由于填塞不到位，以至无效填塞，盲

目填塞，造成的鼻腔损伤还可导致日后鼻腔粘连，影

响通气，并导致鼻窦炎等其他疾病[2]，多项研究证实

盲目无效的鼻腔填塞恰恰是造成反复鼻出血和鼻黏

膜广泛损伤的主要原因之一[3]。 

近年来内窥镜技术不断得到完善和普及，在彻底

止血的基础上，合理而有计划的选择鼻内镜下探查止

血术，为患者解除前后鼻孔填塞所带来的痛苦不失为

最佳的选择。无论选择何种止血方法，均应以彻底止

血为目的。借助鼻内镜提高了鼻腔内各处的照明度和

可见度，在处理鼻出血时能准确定位出血的部位和寻

找出血的原因，鼻内镜的使用，能够灵活准确地对鼻

腔各部位，尤其对鼻腔后部等腔隙小、位置深、不宜

接触的部位进行治疗，鼻内镜以其能提供良好的照明

和清晰的视野，能进行鼻腔深部的检查，快速准确的

找到出血点；止血后出血少，方法简便，视野清晰，

止血效果好，副损伤小，术后并发症少，患者痛苦少。

本研究鼻内镜止血术中有 5 例未发现明确出血点，对

可疑出血区域诱发亦未找到明确出血点者，可疑区用

明胶海绵及止血海绵进行局部微填塞，观察 72 小时

后均未出血。而前后鼻孔填塞的盲目性较大，对鼻腔

深部及狭窄腔隙的出血部位有时压迫不紧，造成再次

出血，而且并发症较多。而采用不同角度的内窥镜可

以对鼻腔全方位进行观察，基本上没有盲区，且观察

视野清晰[4]，无论是否活动性出血均可进行，还可以

二次止血，止血效果确切，术后不需填塞鼻腔。本研

究 11 例鼻孔填塞再次出血患者后均改用鼻内镜下寻

出血点，发现出血点位于下鼻道后端的鼻后外侧动

脉区及嗅裂，由于下鼻道填塞后黏膜水肿及下鼻道狭

窄，我们在探查之前先将下鼻甲骨折内移后再寻找出

血点，探察找到的出血点经电凝后血止。电凝在出血

点瞬间放电，通过高温使出血点蛋白凝固，达到止血

目的，不含有热的扩散，止血效果较好。 

找 

对鼻出血伴有高血压、冠心病或其他严重的全身

疾病的老年患者而言，鼻腔的填塞可引起上呼吸道感

染、肺部感染等并发症，以及鼻前庭或鼻小柱的坏死，

鼻窦的感染，鼻中隔的损伤，鼓室积液、中耳炎、低

氧血症，软腭的损伤等。鼻腔填塞法盲目性大，失败

率高，患者痛苦大，易致鼻腔组织损伤。据文献报道

其失败率为 28%~52%，并发症发生率高达 69%[5]。高

血压患者行前后鼻孔填塞更应谨慎，文献有前后鼻孔

填塞后发生心肺脑并发症的报道[6]。 

按照鼻腔生理学特点，鼻腔内的结构应该是独立

互不接触的[7]，所以鼻内镜下寻找明确出血点或部位

给予迅速止血是可行的。从本研究可以看出，鼻内镜

下治疗鼻出血具有以下优越性：1) 易于明确鼻出血的

部位，尤其对于鼻腔解剖异常的出血；2) 直视下操作

止血准确、迅速，效果好；3) 对组织损伤小，可避免

因反复填塞引起的鼻黏膜擦伤；4) 痛苦小，患者易于

接受，并发症少，对合并有原发性高血压、心脏病、

脑血管病等的老年患者减少了全身并发症的发生率。 

综上所述，鼻内镜下探查止血术二次出血率低、

止血效果确切，缩短住院日，节约了医疗资源，安全

经济，不失为处理鼻出血的首选方法，并且技术简便，

一般医院均能开展，具有很好的临床应用价值。 
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