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鼻出血诊断及治疗指南(草案)

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会鼻科组

中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组

鼻出血(epistaxis)是耳鼻咽喉科最常见的急症

之一，轻者仅表现为涕中带血，重者可导致失血性休

克。由于病因复杂，鼻出血诊断方法和治疗手段多

样。在参考国内外最新研究进展的基础上‘1引，结合

国内临床具体情况，经本刊编委会鼻科组和中华医

学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组专家充分讨

论，制订本指南，旨在使鼻出血的诊断和治疗逐步规

范化，提高治疗效果。

一、临床分类

I．按病因分类：分为原发性鼻出血(特发性或

自发性)和继发性鼻出血(病因明确)。

2．按出血部位分类：分为鼻腔前部出血和鼻腔

后部出血。

二、病因

导致鼻出血的原因分为局部因素和全身因素

(表1)。成人鼻出血常与心血管疾病、非甾体类抗

炎药物的使用以及酗酒等因素有关；儿童鼻出血多

见于鼻腔干燥、变态反应、鼻腔异物、血液系统疾病、

肾脏疾病以及饮食偏食等。

三、诊断

1．临床表现：多为单侧鼻腔出血，如由全身因

素引起者，亦可双侧出血。出血剧烈或鼻腔后部的

出血常表现为口鼻同时流血或双侧流血。血块大量

．诊疗方案．

凝集于鼻腔可导致鼻塞症状。咽人大量血液可出现

恶心、呕吐，需要与咯血、呕血进行鉴别。成人急性

失血量达500 ml时，多有头昏、口渴等症状，失血量

达到l 000 ml时可出现血压下降、心率加快等休克

前期症状。

表1常见鼻出血的原因

局部因素 全身因素

创伤(包括手术 凝血功能障碍(血液系统疾病、肝脏或。肾
创伤) 脏功能障碍、非甾体类抗炎药物使用、

酗酒等)

鼻腔鼻窦炎症 心血管疾病

鼻中隔病变 急性传染病

鼻部肿瘤 内分泌疾病

解剖变异 遗传性出血性毛细血管扩张症

血管畸形

2．检查：目的在于查明出血原因和确定出血

部位。

(1)前鼻镜检查：多能发现鼻腔前部的出血点。

(2)鼻内镜检查：用于明确鼻腔后部或隐匿部

位的出血。应特别注意检查下鼻道穹隆顶部

(图1)、中鼻道后上部(图2)、嗅裂鼻中隔部(图3)

和蝶筛隐窝等区域(图4)⋯。

(3)数字减影血管造影术(digital subtraction

图1下鼻道穹窿顶部(仓) 图2中鼻道后上部(仓)图3嗅裂鼻巾隔部(口) 图4蝶筛隐窝区域(仃)
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angiography，DSA)：对头颅外伤所致的鼻腔大出血，

应高度警惕颈内动脉破裂、颈内动脉假性动脉瘤、颈

内动脉海绵窦瘘等可能，行DSA有助于明确

诊断¨j。

(4)其他检查：血常规、出血和凝血功能、肝‘肾

功能、心电图、血压监测以及鼻部CT和／或MRI等

检查。

四、治疗

治疗原则包括生命体征的维护、选择恰当的止

血方法以及针对出血原因进行治疗。同时应根据患

者处于出血期或问歇期以及是否具备内镜诊疗的条

件进行相应的处理。鼻出血的处理流程见图5。

全身状态并估和处理

前鼻镜检查

豳
出血点明确I l出血点不明确

生
。 童圊囱

案
图5鼻出血的处理流程

出血点明确

化学烧灼
电凝止血
前鼻孔填塞

在出血期，经前鼻镜或鼻内镜检查出血点明确，

应采取电凝止血；如果不具备内镜诊疗条件，建议采

用指压止血法或鼻腔填塞止血，危重患者，应在保证

患者生命体征安全的情况下，必要时转上级医院进

一步诊治。若鼻出血处于间歇期，应行鼻内镜探查，

明确出血部位，切忌盲目施行鼻腔填塞。

(一)局部治疗

首先取出鼻腔内填塞物及血凝块，以1％丁卡

因(含减充血剂)棉片收缩、麻醉鼻腔黏膜，详细检

查鼻腔及鼻咽部，根据出血部位或出血状况选择合

理的止血方法。1⋯。

1．指压止血法：适用于鼻腔前部的出血，尤其是

儿童和青少年。方法：患者取坐位、头部略前倾，用

手指按压出血侧鼻翼或捏紧双侧鼻翼10～15 rain，

同时令患者吐出口内血液，避免误咽。

2．电凝止血法：适用于出血点明确的患者。注

意电凝功率不宜过大，一般双极电凝<10 W、单极电

凝<25 W。在出血剧烈的情况下，直接烧灼出血点

不仅止血困难，且持续烧灼可导致局部组织过度损

伤，建议先用减充血剂棉片局部压迫止血，或先在出

血点周围烧灼，待出血停止或血流减缓后再封闭血

管断端。位于鼻中隔的出血，应避免同时处理相同

部位的两侧黏膜，以防造成鼻中隔穿孑L。

3．鼻腔填塞术：包括前鼻孔填塞术和后鼻孑L填

塞术。

(1)前鼻孑L填塞术：适用于内镜检查出血部位

不明或无内镜诊疗条件的应急止血，以及全身疾病

引起的弥漫性出血。采用无菌凡士林纱条、高分子

膨胀海绵、可吸收止血材料及气囊或水球囊等材料，

填塞24—48 h取出。填塞期间酌情使用抗菌药物。

(2)后鼻孔填塞术：适用于前鼻孑L填塞无效者。

填塞物一般应在3 d内取出。因该法有可能引起鼻

中隔溃疡穿孔、鼻一鼻窦炎、中耳炎以及低氧高碳酸

血症等并发症，故应严格掌握适应证或采取以下替

代疗法。填塞期间应使用抗菌药物。

4．血管凝固(结扎)术：经内镜检查出血部位不

明或经鼻腔填塞后出血仍不能控制时，应根据鼻腔

血管分布和可疑出血部位考虑进行相应的血管电凝

(结扎)术。包括：蝶腭动脉、筛前动脉、筛后动脉、

颈外动脉凝固(结扎)术等。

(1)经鼻内镜蝶腭动脉凝固术：适用于顽固、严

重的鼻腔后部出血。患者取仰卧位，局部或全身麻

醉后，以1％丁卡因(含减充血剂)棉片麻醉收缩鼻

腔黏膜，将下鼻甲及中鼻甲分别向外侧及内侧骨折

移位，充分显露中鼻甲后端和中鼻道。用针状电刀

在中鼻甲尾部外侧1 CNI黏膜处做一弧形切口。然

后用吸引器剥离子沿腭骨垂直板表面向内侧分离黏

骨膜瓣，暴露腭骨垂直板上部及蝶腭切迹，即可在蝶

腭孔上方确认蝶腭动脉，用电凝器将血管凝固并

切断o6。。

(2)经鼻内镜筛前动脉、筛后动脉凝固术：主要

适用于鼻腔上部及筛窦外伤性鼻出血，或经蝶腭动

脉凝固术及上颌动脉栓塞后仍有出血者。方法：开

放前组筛窦，暴露额隐窝，在额隐窝后方可见筛前动

脉横跨筛顶。如果筛前动脉骨管缺损，即可用双极

电凝直接烧灼。如果筛前动脉骨管无缺损，应先暴

露血管外侧端，用剥离子紧邻血管处将纸样板骨折，

然后分离去除筛前动脉周围骨片，充分暴露血管，电

凝烧灼。注意勿将血管切断，以防其回缩至眶内造
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成眶内血肿旧J。必要时沿筛顶向后约10 mill处，暴

露并凝固筛后动脉。

(3)颈外动脉结扎术：鼻腔鼻窦、鼻咽部肿瘤或

放疗后的严重出血，在不具备血管栓塞介人治疗的

条件下，可考虑颈外动脉结扎。

5．血管栓塞术：适用于上述方法不能控制的严

重鼻出血或头颅外伤所致的严重鼻出血。通过

DSA，对出血责任血管定位、栓塞治疗¨引。

(二)全身治疗

1．维持生命体征：严重的鼻出血应注意监测血

压、心率，必要时予以补液，维持生命体征平稳。当

血容量减少导致血红蛋白低于70 g／L时，需要考虑

输血HJ。如出现失血性休克，应及时进行抗休克治

疗等急救处理。

2．镇静剂：有助于缓解患者紧张情绪，减少

出血。

3．止血剂：仅适用于凝血功能障碍导致的黏膜

弥漫性出血。动脉性出血不建议应用。

4．针对病因治疗：如有明确的出血原因，应选择

适合的治疗措施，积极治疗原发病。

(三)几种特殊鼻出血的处理

1．头颅外伤所致的严重鼻出血：应高度警惕颈

内动脉破裂、颈内动脉假性动脉瘤和颈’内动脉海绵

窦瘘的可能，与神经外科或血管外科协作，进行相应

的介入治疗H o。

2．遗传性出血性毛细血管扩张症：该病属于常

染色体显性遗传病，导致血管壁脆弱和血管畸形。

治疗包括鼻腔填塞、凝固止血、鼻中隔植皮、抗纤溶

治疗、全身或局部应用雌激素治疗等。无效者可以

选择永久性封闭前鼻孑L。

3．鼻腔、鼻咽部肿瘤及放疗后出血：可选用鼻腔

填塞术或血管栓塞术。

4．凝血功能障碍所致鼻出血：建议应用可吸收

性止血材料填塞止血，同时治疗原发病。
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