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顽固性鼻出血96例鼻内窥镜下治疗分析
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【摘要】 目的探讨鼻内窥镜治疗顽固性鼻出血的临床作用。方法对96例常规检查未发现出血点，

并经过规范的鼻腔填塞未能控制的鼻出血患者，进行鼻内窥镜下止血治疗。结果96例经过治疗后随访3

个月，其中87例治愈元复发。结论鼻内窥镜技术对探查鼻腔深部出血点和对出血点进行准确烧灼或填塞

具有重要意义，对顽固性鼻出血的治疗有一定的临床作用，可提高鼻出血的治愈率。

[关键词】鼻内窥镜；鼻出血；治疗

[中图分类号】 R765．23【文献标识码】B【文章编号】1674—3806【2010102—0163—02

doi：10．3969／j．iasn．1674—3806．2010．02．23

Clinical appHcaflon of nasal endoscope for intractable eplstaxts
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[Abstract】 Objective To investigate the clinical value of nasal endoscope for treating intractable epistaxis．

Methods Ninety—six patients with epistaxis w屯弛treated with nasal endoscope in whom the bleeding points were not

found and the hemorrhage W88 not controlled with standard nasal packing．Results There were no compllcation8 dur-

ing a followed-up for 3 months after mangagement．Among the 96 CaUSes，bleeding were stopped in 87 cases without

necurrence．Conclusion Endoscopy Call give direct management for the deeply—sited bleeding points．The method

provides锄effective and safe way to control intractable expistaxis．
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顽固性鼻出血是指用传统的局部压迫及血管收缩剂等

方法均不能控制的鼻出血。近年来由于鼻内窥镜的应用，使

鼻出血的治疗又有了一些新的方法，治疗效果有所提高。我

科应用鼻内窥镜治疗顽固性鼻出血，取得了较好的疗效，报

告如下。

l资料与方法

1．1临床资料我院2004-01—2006—12收治顽固性鼻出血

96例，其中男66例，女30例；年龄15—80岁，平均年龄47．5

岁；病程1—10 d。所有患者均为单侧出血，均是经过传统的

鼻腔填塞法治疗仍反复出血者，其中有高血压者36例。所

有患者均行鼻窦CT、血常规、出凝血时间、凝血酶原时间等

检查，排除肿瘤、外伤及血液方面疾病。

1．2治疗方法在鼻内窥镜下用吸引器清除鼻内积血，如

继续出血可在吸引器的引导下寻找出血点，并放入2％地卡

因加肾上腺素(1：lOOO)棉片填塞暂时止血，后用微波位于出

血点处烧灼止血，当不易烧灼或烧灼无效时可用止血海棉填

压出血点进行止血。而对于出血点位于鼻中隔区并伴有鼻

中隔偏曲者，则进行鼻中隔矫正术。同时对高血压者进行相

应降压治疗。所有患者均常规静脉滴注抗生素和止血敏3

d。在治疗中发现出血点位于鼻中隔中后部55例

(57．29％)，位于鼻下甲后部32例(33．33％)，位于中鼻甲中

鼻道9例(9．38％)。96例患者中进行出血点处烧灼53例，

进行鼻中隔矫正术34例，用止血海棉填压9例。

2结果

治疗后随访3个月无复发者为治愈，96例中治愈87例，

复发9例，复发病例中高血压8例。在87例治愈者中进行

出血点处烧灼49例(56．32％)，进行鼻中隔矫正术3l例

(35．63％)，止血海棉填压7例(8．05％)。

3讨论

鼻出血病因复杂，发病主要以老年人及男性患者或同时

并发高血压者居多。患者年龄大，一般血管硬化，而长期高

血压导致小动脉壁形成微小动脉瘤，在血流动力学因素发生

恶化时可造成出血。另外男性患者因工作压力大，并且生活

习惯等方面不注意，因而出血比例比女性大。而治疗鼻出血

在于明确病因，找到出血部位，选择适当方法，其中确定出血

部位是有效治疗出血的关键。出血部位主要来源各种报道

不尽相同，大部分集中于鼻中隔部位及鼻腔侧壁部位，一般

认为鼻腔黏膜薄的地方出血机会多于鼻腔黏膜厚的地方。

以往认为以鼻腔后部或鼻中隔后部居多，近年来也有学者认

为出血点大部位于下鼻道后部及鼻中隔中上部⋯，而且鼻中
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隔部位黏膜掩盖比鼻下甲、鼻道部位黏膜掩盖要薄，故鼻中

隔部位出血比鼻下甲、鼻中甲等处出血机会多。本组资料中

出血部位位于鼻下甲后部及鼻中隔中后偏曲部居多，这可能

是由于蝶腭动脉分支，鼻后外侧动脉供血鼻下甲后部，而鼻

中隔中后部也有筛前动脉或鼻后中隔动脉供血的缘故，这些

血管在弯曲部呈弯曲状，承受血流冲击力大和鼻腔空气压力

刺激明显，引起血管破裂。国外有人口’认为，鼻腔气流压力

大后，气流量大，气流中有毒物及损伤因子更易损伤鼻黏膜。

另外，因鼻腔本身的细、深、长的结构特点，并且有些人发生

结构畸型，特别是鼻中隔有病变时，检查治疗不易全面彻底，

所以也使得传统治疗方法对于一些出血点深而隐蔽或鼻中

隔偏曲者治疗不彻底，盲目填塞，出血点压迫不到位，使得出

血不能很好控制。鼻中隔偏曲者由于鼻道狭窄，反复进行填

塞又引起黏膜损伤而反复出血，同时大量填塞使患者痛苦。

鼻内窥镜下治疗具有广角、直视等特点，同时配有吸引器便

于寻找出血点，并在双极电凝或微波烧灼出血点时进行精确

到位的止血，能对出血部位进行针对性很强的治疗。国外学

者No研究认为此方法是治疗顽固性鼻出血的有效方法之一。

本组在鼻内窥镜下用微波烧灼出血点者53例，成功49例

(92．45％)。而鼻中隔偏曲引起的鼻出血也可以在鼻内窥镜

下进行鼻中隔矫正术，该术比传统方法矫正偏曲部位彻底全

面，能使鼻中隔张力减小、鼻中隔部位黏膜血管走型改变而

达到止血目的。对弥漫性出血一时找不到出血点及出血不

明者，可先用血管收缩剂加入止血海棉中压迫止血，也有学

者H1报道如排除筛前动脉来源出血，可于鼻中甲尾部上方

O．5—1 cm处，用微波直接烧灼蝶腭动脉分支，以阻止鼻腔大

部分血供，可收到良好效果，我们在治疗过程中运用此法也

有一定收获。当出血点小，出血范围弥散，鼻黏膜星擦伤样

改变时，可用微波直接烧灼出血点止血；当出血点大。出血

猛，同时发现出血呈搏动性或小喷泉状时，可先用肾上腺素

棉片压迫出血点，而后在其周围烧灼使周围组织凝固结茄而

止血。对不易烧灼的地方或鼻中隔偏曲嵴突出血者，可行鼻

中隔矫正术，或用少量止血海棉填压出血点，尽量不用“凡士

林”纱条等，以免取出时引起复发。高血压患者由于血管壁

硬化，血压控制不好使血管内血流压力大，易使血管壁破裂

而引起复发，本组9例复发者中有8例有高血压病，说明血

压控制的好坏对出血效果也很重要。有报道认为用鼻中隔

矫正术治疗顽固性鼻出血治愈率为87％，用微波治疗治愈率

为91％HJ。总之，鼻内窥镜在治疗顽固性鼻出血中能起到

病变部位明确、止血方法准、止血彻底的作用，鼻内窥镜结合

微波及鼻中隔矫正术是治疗顽固性鼻出血不可缺少的重要

手段之一。
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[摘要】 目的探讨毕Ⅱ式胃大切术后早期并发症发生的原因及其防治。方法 回顾分析58例毕Ⅱ

式胃大切术后并发症的资料。结果58例毕Ⅱ式胃大切术后并发症中治愈47例，放弃治疗或转上级医院治

疗7例，死亡4例。结论毕Ⅱ式胃大切术后早期并发症除了与其合并症有关外，还与技术操作有关。明确

原因，及时、正确的处理，可以有效地提高并发症的治疗效果。
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