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低温等离子治疗鼻出血的围手术期护理体会 
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鼻出血传统的方法采用前后鼻孔凡士林纱条填塞，微波止 

血以及化学烧灼等，但由于鼻腔出血部位多较隐蔽，往往填塞 

不到位，而使止血不彻底。低温等离子治疗鼻出血具有无辐射 

作用，无炭化、焦臭现象，没有继发出血等优点。我院自2004 

年 12月至2007年 12月共收治鼻出血537例，经低温等离子治 

疗取得了明显的止血效果，配合正确 的围手术期护理．大大减 

少了患者的痛苦。现将护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 537例，其中男 289例，女 248例；年龄 8—78岁， 

其中以20—50岁年龄段所占比例最大，均为门诊病人。出血 

部位位于鼻中隔前、上端442例，下鼻甲前端 55例，中鼻道、嗅 

裂40例。14例有高血压病史，就诊前均有反复发作的鼻出血 

史，但量多少不等，多数患者常规鼻腔填塞无效。所有患者排 

除由肿瘤 、营养障碍等全身疾病引起的鼻出血。 

1．2 治疗方法 

患者取坐位，用吸引管清除鼻内积血块 ，表面麻醉使用 2％ 

丁卡因加少许盐酸肾上腺素浸湿的棉片鼻腔表面麻醉 3次，每 

次约3 min，充分收缩麻醉鼻腔粘膜；在麻醉的过程中，可以寻 

找出血点。鼻内窥镜下检查出血部位，尽量要 明确出血部位， 

吸引器充分清理鼻腔血性液及分泌物，活动性出血可边吸引边 

检查。明视出血部位情况下，肾上腺素棉片压迫止血，止血尽 

量在无出血的情况下进行，烧灼出血点周围粘膜，对于不能明确出 

血部位病例，应对可疑出血部位及粘膜糜烂处予以充分烧灼，烧灼 

术后鼻腔内需用明胶海绵或其他贴敷创面，1％麻黄素滴鼻液、复 

方薄荷油滴鼻。术后可酌情应用止血及抗感染治疗药物。 

1．3 围手术期护理 

围手术期护理：①术前心理护理；②术中手术配合；③术后 

预防再次出血。 

2 结果 

537例鼻出血病例中，512例经一次射频烧灼控制症状，25 

例病例术后 1—2 d内因打喷嚏或用力排便时再发出血而再次 

行低温等离子刀止血治疗 ，其中4例同时进行了前后鼻孔填 

塞。术后6个月随访 察，所有患者均无并发症发生。 
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等离子手术系统是利用双极发射器等离子治疗鼻出血，充分 

显示出其使用简便、部位准确、止血效果佳、创伤小的优点。低温 

等离子刀治疗鼻出血是一项微创手术，与传统的鼻出血治疗相比， 

其优点有：①术后水肿轻、疼痛小、恢复快；②术后鼻腔不需要填 

塞，极大地减轻了患者的痛苦；③治疗后没有不良反应和并发症； 

④可以门诊治疗，简便快捷，降低治疗费用⋯。 

术前患者常因出血而情绪紧张、恐惧不安 ，担心鼻出血会 

造成严重后果，或担心医疗费用，依赖性增加。接诊时，医护人 

员应给予精神上的安慰 ，消除其紧张情绪 ，详细介绍等离子低 

温等离子治疗鼻出血的效果和性能，使病人情绪稳定，消除出 

血的顾虑及恐惧感，同时用迅速果断的方法抢救，减轻患者的 

心理压力，使其积极配合治疗。术中准备好手术过程中所用的 

物品，为出血量较大的病人作好准备。按医嘱在术前肌注鲁米 

那 0．1 g及新凝灵 0．2 g，根据病人情况选择体位：出血量小的 

选择端坐位，出血量大的选择仰卧低头位，配合医生进行处 

理 。并嘱患者勿将 口中血液咽下，防止刺激胃部引起呕吐。 

术后取半卧位，密切观察伤口情况，预防再次出血。嘱患者尽 

量避免打喷嚏，术后当天尽量少说话，以防震动血管再度破裂 

出血。指导患者进食高蛋白、富含维生素、易消化的食物，保持 

大便通畅，防止便秘，并增加维生素摄入增强血管弹性。术后 

用 1％的麻黄素、复方薄荷油点鼻。麻黄素有收缩鼻腔粘膜、止 

血作用。薄荷油可润滑鼻腔，保护创面。随时观察鼻腔的渗血 

情况，较多量的出血要及时报告医生，并协助医生再次止血。 

大多数患者担心出院后再出血，因此应给予出院指导，叮嘱患 

者在饮食方面多吃新鲜水果，补充足量维生素；少食多餐，饮食 

宜温、软，勿硬，保持大便通畅，忌烟、酒；在气候干燥的季节，鼻 

腔内涂红霉素眼膏或滴入清鱼肝油，可保持粘膜湿润。有心血 

管、血液和肝肾疾病的要治疗原发病，以免鼻出血复发 J。 
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