
局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５

老年严重鼻出血的解剖定位及分级治疗策略

叶伟雄１，陈勇挺２，彭　华２，徐　夏２，邓文婷２　（１．中国南方航空公司航空卫生中心，广东 广州 ５１００００；２．广州军区广州总
医院耳鼻咽喉科，广东 广州 ５１００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨老年严重鼻出血解剖定位、疾病特点及治疗策略。方法　对１３４例严重的老年鼻出血患者进行鼻内镜
下分区探查，定位出血点，采用分级治疗的方法止血。结果　出血部位在鼻腔前上区２例（１．４９％）、前下区４４例（３２．８４％）、后上
区１８例（１３．４３％）、后下区２２例（１６．４２％）、鼻咽部３例（２．２４％），出血部位不明的４５例（３３．５８％）。全部患者一次住院均完全治
愈，最终治疗方式采用药物保守治疗及局部微创烧灼或电凝止血（Ⅰ ～Ⅲ级）４６例（３４．３３％），应用前鼻孔填塞（Ⅳ级）８８例
（６５．６７％），后鼻孔填塞（Ⅴ级）９例（６．７２％），血管栓塞（Ⅵ级）１例（０．７５％）。前部、后部以及出血部位不明的患者在采用初次止
血方式即获成功８２例（６１．１９％），采用升级治疗获得成功５２例（３８．８１％）。不同区域出血采取的止血方式以及是否有升级治疗均
存在显著性差异（止血方式：χ２＝１６．３５，Ｐ＝０．００；升级治疗：χ２＝１６．３５，Ｐ＝０．００）。结论　对于老年人难治性鼻出血，鼻内镜下分
区定位，分级治疗可快速定位出血部位，止血效果好，创伤小，并可减少患者痛苦及降低治疗费用。
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　　鼻出血在耳鼻喉科急诊中是仅次于咽痛，发生率
居第２位的重要疾病［１２］。老年人由于其生理、心理等

因素易发生严重的鼻出血［３］。鼻出血的治疗进展聚焦

在微创上，强调鼻内镜下处理，采用最小创伤的治疗方

式，达到最佳的疗效［４］。近年来，我们采用鼻内镜下分

区探查，精确定位出血点，个体化分区分级止血来治疗

老年人严重鼻出血，取得了良好的疗效，现将治疗相关

经验及体会总结如下，以期为临床治疗方式的选择提

供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１４年１月至１２月在广州军区广州总医院因
出血量较大、止血效果欠佳收住院治疗的１３４例患者资料，所
有患者年龄均大于６０岁，排除鼻腔及鼻窦良、恶性肿瘤以及鼻
部严重外伤直接导致的鼻出血。其中男１００例，女３４例，年龄
６０～９２岁，平均（７４．９７±９．１３）岁。有伴随疾病的 １０３例
（７６．８７％），其中伴有高血压７０例（５２．２４％），长期服用抗凝药
３２例（２３．８８％），心脏病 ２７例 （２０．１５％），糖尿病１４例
（１０．４５％），其他全身疾病４１例（３０．６０％）。

·０９４·
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１．２　治疗方法
　　探查方法：监测生命体征，管理好气道及循环，纠正贫血。
患者有活动性出血时，即在鼻内镜下进行检查，探查出血部位。

患者取仰卧位或半卧位，选择合适角度的鼻内镜，用２％丁卡因
及０．１％肾上腺素棉片麻醉及收缩黏膜。从前往后，自上向下
逐步排查出血点。如出血不多，可沿出血方向一边吸引一边探

查；如出血较多，影响视野，则先用上述棉片填塞止血，然后逐

步抽出棉片，由前向后探查。

　　出血分区：以动静脉的分布以及解剖结构特点［５６］，以中鼻

甲根部附着处及下缘分别作相垂直的假想线，将鼻腔分为前

上、前下、后上、后下４个区，鼻咽部为第５区（图１）。根据来源
血管的一致性，将前上区、前下区合称前部，后上区、后下区、鼻

咽部合称后部。

　　分级止血：参考国外文献［６７］将止血方式分为６级。Ⅰ级：
仅采用鼻腔润滑剂、止血药等药物治疗；Ⅱ级：局部使用硝酸
银、铬酸等化学药物止血；Ⅲ级：双极电凝止血；Ⅳ级：用止血材
料进行前鼻孔填塞；Ⅴ级：行后鼻孔填塞，同时进行前鼻孔填
塞；Ⅵ级：血管结扎或栓塞。根据不同的病情选择分级止血的
处置方式，尽量采用较低级别的微创止血和区域填塞。若止血

效果不佳，则进行升级治疗，递增使用更高级别的治疗方式，直

到治疗成功。

图１　鼻出血解剖分区

１．３　分级治疗疗效判断
　　以治疗后１个月内鼻腔相同侧别无再次活动性出血作为
治愈标准。

１．４　统计学方法
　　统计学软件采用 ＳＰＳＳ１９．０，计数资料采用 Ｐｅｒｓｏｎ卡方检
验，计数的等级性资料采用非参数ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。对方差
不齐的住院时间和住院费用进行对数换算成方差齐性资料，再

采用单因素方差分析进行检验。多组资料的两两比较采用最

小差异法（ＬＳＤ法）。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　出血部位分布
　　在鼻内镜下观察，患者鼻出血部位分布分别为：前上区２例
（１．４９％）、前下区４４例（３２．８４％）、后上区１８例（１３．４３％）、后
下区２２例（１６．４２％）、鼻咽部３例（２．２４％），出血部位不明的
４５例（３３．５８％）。合计前部鼻出血４６例（３４．３３％），后部４３例
（３２．０９％）。

２．２　各区鼻出血的分级治疗情况
　　按照出血部位分区对其治疗方式进行统计，分级治疗方式
的统计为住院期间采用的最高级治疗措施，见表１。经过分级
治疗，所有患者最终都取得了很好的疗效，完全治愈。对采取

的最终治疗方式按鼻腔出血的不同区域进行比较，前部、后部、

以及部位不明原因的患者在最终采取的治疗方式方面有显著

性差异（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，χ２ ＝１６．３５，Ｐ＝０．００）。８２例
（６１．１９％）患者采取首次治疗方式即获成功，其余 ５２例
（３８．８１％）则采取了升级治疗。各区出血采用升级治疗的情况
见表２。对于老年人难治性鼻出血，前部出血升级治疗的比例
最高，其次为后部出血，出血部位不明者最低，三者比较差异具

有显著性（Ｐｅｒｓｏｎ卡方检验，χ２＝２４．６１，Ｐ＝０．０１）。
表１　出血区域分布及相应止血方法（例）

治疗分级
前部 后部 部位

不明
合计

前上区 前下区 后上区 后下区 鼻咽区

Ⅰ级 ０ ４ ０ ０ １ １５ ２０

Ⅱ级 ０ ５ ０ ０ ０ ０ ５

Ⅲ级 １ ７ ０ ３ ０ ０ １１

Ⅳ级 １ ２８ １６ １４ １ ２８ ８８

Ⅴ级 ０ ０ ２ ４ １ ２ ９

Ⅵ级 ０ ０ ０ １ ０ ０ １

表２　出血区域及采用升级治疗的情况

治疗分级
前部 后部 部位

不明
前上区 前下区 后上区 后下区 鼻咽区

有升级治疗（例）　 ２ ２８ ８ ８ ３ ３

无升级治疗（例）　 ０ １６ １０ １４ ０ ４２

升级治疗［例（％）］ ３０（６５．２２） １９（４４．１９） ３（６．６７）

：与前部治疗比较，Ｐ＜０．０５

２．３　各区鼻出血伴随疾病情况
　　严重鼻出血的老年患者伴随疾病的比例远高于其他年龄
阶段的鼻出血患者。统计结果显示，有７６．８７％（１０３／１３４）的患
者均伴有各种其他疾患，其中最多见的为高血压，占５２．２４％
（７０／１３４）；其次为冠心病，占２０．１５％（２７／１３４）；再次为糖尿病，
占１０．４５％（１４／１３４）。虽然有２３．８８％的患者服用抗凝药，但凝
血功能异常率不高，仅为１．４９％（２／１３４）。按前后部及不明部
位来比较出血部位伴随的各种疾病情况相似（表３），无显著性
差异（Ｐ＞０．０５）。

表３　伴随疾病在不同出血部位的分布比例（％）

分部 高血压 凝血障碍 心脏疾病 糖尿病 有伴随疾病

前部 ４７．８３ ０ １９．５７ ８．７０ ７６．０９

后部 ４８．８４ ２．３３ ２３．２６ ６．９８ ７４．４２

不明 ６０．００ ２．２２ １７．７８ １５．５６ ８０．００

总体 ５２．２４ １．４９ ２０．１５ １０．４５ ７６．８７

２．４　各区鼻出血治疗时间及费用情况
　　对于老年人难治性鼻出血，鼻腔前部出血和后部出血以及

·１９４·
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不明部位３组患者在平均住院时间及住院费用上存在显著性
差异（单因素方差分析，组间差异：住院时间Ｐ＝０．０２，住院费用
Ｐ＝０．００）。住院费用和时间在前部出血组均最少（ＬＳＤ法，前、
后部组：住院时间 Ｐ＝０．０１，住院费用 Ｐ＝０．００，其他两两比较
差异均无统计学意义）。

３　讨论

３．１　老年鼻出血的一般疾病特点
　　鼻出血与年龄的关系呈“双峰”性，一个发病高峰
在１０岁以前的儿童期，而另一个则在６５岁以后的老
年人［１］。有报道显示，鼻出血住院患者的中位年龄为

７０岁［７］。常有多种伴随疾病是鼻出血老年患者的一

大特征。老年人群的全身因素对鼻出血的影响比青年

人大很多。高血压病、心脏病、糖尿病是影响老年人鼻

出血的主要疾病。除此之外，曾患恶性肿瘤（治疗

后）、老年痴呆、曾行手术、内分泌系统疾病、身体各系

统机能退化（如视力及听力减退、活动能力减退、免疫

系统功能减退）等，这也不同程度地影响了鼻出血疾病

的治疗及恢复。这些伴随疾病使得老年人一般情况较

差，机体抗打击能力差，若不积极处理，容易发生严重

并发症，甚至死亡。这也要求我们医护人员一方面要

考虑到老年患者其他疾病对鼻出血的影响，对其疾病

状况有更全面的了解，另一方面也要积极治疗全身相

关基础疾病，预防并发症。

　　在鼻出血的伴随疾病中高血压／高血压病最为突
出。一直以来，国内外学者对高血压病是引起鼻出血

的危险因素还是鼻出血引起高血压以及高血压是否会

增加鼻出血的风险存在较大争议［８９］。我们的经验是：

对于鼻出血同时伴随有血压增高的老年患者，一是要

给予充分解释，让患者情绪放松，减少精神紧张导致血

压反射性增高，另一方面也要用药物调控血压，并监测

血压。抗凝药物对老年鼻出血的影响也是受到较多关

注，使用抗凝及抗血小板治疗是否增加鼻出血的风险

也存在争议。不少研究认为使用抗凝药或抗血小板治

疗增加了鼻出血的风险［１０］，如英国一个大样本的病例

对照研究表明：小剂量的阿司匹林及氯吡格雷显著增

加了鼻出血的风险［１１］。然而也有研究持相反的意

见［１２］。本研究中使用抗凝药物的患者比例比较高，但

有凝血异常少，仅占１．４９％。这提示抗凝药的使用可
能对于老年人鼻出血的发生有一定影响，但常是可控

的，对严重鼻出血的影响则可能并不大。

３．２　老年人鼻出血的局部解剖学特点
　　老年人的血管状况有其独特性。老年人鼻腔黏膜
变薄萎缩，毛细血管及小静脉管壁菲薄，缺乏收缩力，

脆性增加。由于心血管机能退化，老年人血管丛动脉

硬化、静脉淤血，出血不易自止。同时老年人血压的调

控能力差，波动大，出血停止后容易发生再次出血。我

们的研究中，有一半以上的患者有糖尿病、心血管疾病

等全身性疾病，这些患者的动脉硬化程度更高，同时恢

复能力也差。

　　从鼻部血管的解剖学看，鼻腔血供较复杂，有颈内
动脉和颈外动脉两种来源。颈内动脉来源的主要是眼

动脉分出的筛前、筛后动脉，颈外动脉来源的主要有蝶

腭动脉、腭大动脉、上唇动脉以及内眦动脉。鼻腔部动

静脉血管吻合丰富，鼻中隔前下部鼻腭动脉、筛前动

脉、筛后动脉、上唇动脉、腭大动脉在黏膜下交互吻合，

形成利特尔动脉丛，伴行静脉则构成克氏静脉丛

（Ｋｉｅｓｓｅｌｂａｃｈ’ｓｐｌｅｘｕｓ）。鼻部的静脉与动脉伴行，无
瓣膜并且与海绵窦相通，存在颅内感染的可能。鼻腔

后部蝶腭动脉的分支走行在菲薄的黏膜下，与鼻咽静

脉丛（Ｗｏｏｄｒｕｆｆ’ｓｐｌｅｘｕｅｓ）构成鼻腔后部丰富的血管网
络。这些特点是我们的鼻腔分区定位的解剖学基础。

大部分鼻出血发生在鼻腔前部，鼻腔后部出血大概占

鼻出血的 ５％［１３１４］。以往观点认为老年人鼻腔后段

Ｗｏｏｄｒｕｆｆ静脉丛是最易出血的部位；也有学者质疑，认
为动脉性出血多于静脉性出血［１５］。我们的统计数据

显示老年人鼻腔前部出血４６例，后部出血４２例，前部
出血从数量上来看仍是略多于后部出血，但是相对于

青年人鼻出血的情况，鼻腔后部出血的比例仍有大幅

提高［１３］，说明老年人鼻腔后段出血有明显增多。而后

部更加凶猛，止血难度较大，加上出血点较深，探查和

止血填塞时路径较长，容易导致其它易出血区形成继

发的新的出血点。

３．３　鼻出血分区的意义
　　动脉或静脉出血有时很难区分，关键是明确出血
部位，采取及时有效的止血措施［１６］。老年人严重鼻出

血，出血量大，患者机能差，如何快速确定出血部位，是

有效控制出血的关键。此时分区检查及治疗有重要的

意义。分区检查可以帮助医生防止遗漏、对后续治疗

有指示作用。由于鼻腔视野狭窄，鼻腔外侧壁结构复

杂多变，有些出血点被中、下鼻甲所遮挡，位置隐蔽、深

在，根据老年人鼻出血的特点，要特别注意观察中鼻道

后上部、下鼻道顶部、鼻咽部及嗅裂区。我们以中鼻甲

为主要解剖标志将鼻腔大致分为５个区域，由前往后，
自上向下逐步排查出血点，一方面是防止遗漏，另一方

面，也为后续的止血填塞提供指示，进行区域局部填

塞，可一定程度地避免全鼻腔填塞的不适和并发症。

　　由于老年人的血管特性和解剖结构的特性，不同
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区域的出血其出血血管的动静脉不同，出血量不同。

因此不同的分区也预示着采用的治疗方式也可能有差

异。而我们的统计结果显示：鼻部不同分区的老年人

严重鼻出血采用的治疗方式存在着显著性区别。前部

出血采用化学药物烧灼、电凝治疗成功的比例高于后

部出血，而后部出血进行前后鼻孔填塞的比例显著升

高。对于不能明确出血部位的患者，药物保守治疗成

功的比例远高于其他两组。另外，不同分区的鼻出血

采用是否需要使用升级治疗的比例也有显著性差异。

前部出血采用升级治疗的比例最高。这些对于临床上

医生依据不同解剖部位来选择合适的止血方式以及警

惕哪些患者可能会需要更高级别的升级治疗有较好的

指示作用。我们的结果也提示不同区域的老年严重鼻

出血，其治疗的总费用以及住院时间存在显著性差异。

临床医生可以据此对不同部位的此类患者的治疗费用

以及住院时间有一个方向性的预判，对医患沟通也有

一定的指导意义。

３．４　鼻内镜技术在鼻出血分级治疗中的应用
　　使用鼻内镜技术检查鼻腔出血情况是鼻出血分区
探查及分级治疗的基础［１７］。鼻内镜的优点是光源充

足，视野清晰，可检查鼻腔直至鼻咽部这些深在的腔隙

性位置，使鼻出血部位的定位更为精确。由于鼻内镜

的使用，能使止血更具针对性，包括对出血部位进行烧

灼及电凝止血，或进行局部填塞［１８］。鼻内镜的使用使

得止血更有效，同时大大减少了老年鼻出血患者鼻黏

膜的损伤，也避免了传统鼻腔大出血时的盲目大量填

塞，极大地提高了疗效和减轻了患者的痛苦［１９］。

３．５　分级治疗的意义
　　从Ⅰ级到Ⅵ级的治疗措施，其止血的力度依次增
强，但同时伴随副损伤的程度、患者的痛苦程度以及治

疗费用也依次递增。２０１２年 Ｂａｒｎｅｓ等［２］提出按照患

者的病情进行一定顺序的升级治疗。我们采用的分级

治疗的核心是用最微创的方式来最大限度地治疗老年

人难治性鼻出血。临床上，不少时候发现有大量鼻出

血立即进行前鼻孔填塞甚至前后鼻孔填塞。而事实

上，不针对出血部位的总鼻道的填塞是无必要的，不仅

没有止血效果，反而可引起医源性出血。另外，对于后

鼻腔填塞术，虽然止血效果值得肯定，是目前治疗出血

量大、出血点窥不清的顽固性鼻出血最有效的急诊止

血方法，但此法对患者刺激较大，二次损伤明显，容易

引发或加重老年患者心脑血管疾病，更应谨慎使用。

由于老年人鼻出血易反复，机体代偿能力弱，生理、心

理承受力都比较差，分级治疗的优势突出。我们在确

定出血区后需根据患者的全身情况采取有效的、微创

的止血方法，并密切注意观察病情变化。大部分患者

一次性治疗即治愈。其他初次止血效果不佳的患者通

过适当升级治疗也成功止血。分级治疗止血成功率

高，同时最大程度上减轻了患者的痛苦，也减少了住院

的费用。由此可见，大部分患者只要进行细致的探查、

灵活地应用微创止血方法是可以避免创伤性的填塞或

动脉栓塞或结扎，逐步升级或降级治疗符合疾病发生

发展的规律和医疗常规，可以减少患者的痛苦和创伤，

降低治疗费用，对于年老体弱者尤其适用。我们建议

的分级处置适用于所有的老年人鼻出血患者。对于具

体某个患者采用何种级别的处理，我们的治疗原则是：

在可以控制出血的情况下，尽量采用低级别的处理，若

效果不佳，再进行高级别的治疗。

　　基于鼻出血解剖定位的分级治疗是对于老年人严
重鼻出血的有益探索。但本研究还存在一定的缺陷，

如为回顾性研究，样本量相对较少，在解剖分区统计时

有的分区数量太少，不能进行更细化的分区的数据统

计。进一步的设计良好的多中心前瞻性大样本研究可

能对此类疾病能有更好的指导作用。
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耳后发缘低领口状切口的功能性颈清术在分化型甲状腺癌中的应用

赵健洁，张晓华，高　博，姜　燕，文亚渊　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所普通外科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨耳后发缘低领口状切口的功能性颈清术在分化型甲状腺癌治疗中的作用。方法　回顾性分析我科１１
例甲状腺乳头状癌患者行耳后发缘切口的功能性颈清术治疗的临床资料。结果　１１例患者术后切口日常情况隐匿不可见，患者对
术后外观满意度高，无肩综合征，术后无局部复发及远处转移。结论　耳后发缘低领口状切口的功能性颈清术既能达到治疗目的，
相较于传统功能性颈清术，能明显改善术后颈部外形，提高患者术后的生活质量，值得临床推广应用。
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移最有效的方法，现常用的手术方式为功能性颈清

术［３］。分化型甲状腺癌常见于年轻女性，虽然此类疾

病预后较好，但传统功能性颈清术对颈部外观影响较

大，而年轻女性患者对美观要求高，这大大降低了患者

术后生活质量。随着医学技术和观念的改变，以及患

者对更高生活质量的追求，甲状腺癌手术也越来越
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手术难度等较为均衡的一种
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