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复鼻出血收治入院。其中鼻前庭出血9例，鼻腔后段出血 

(下甲、下鼻道、中隔后段)15例，中隔偏曲部位出血 6例， 

入院后根据患者的出血部位，程度，粘膜情况选择不同的止 

血手段。平均住院日15 d，治疗效果良好。 

1．2 止血方法与疗效 

凡士林纱条填塞患处并留置24～48 h不等，取出填塞物 

后仍有渗血者，采用明胶海绵或止血纤维棉填塞，并以润滑 

剂保护粘膜，避免了对粘膜的反复刺激。其中一例较大量出 

血难以寻找出血点，采用局部血管收缩剂加电吸引器法在内 

窥镜下寻找出血点。．其中7例下鼻甲后段出血者，采用从中 

鼻道、下鼻道及总鼻道三个方向向下鼻甲加压填塞，5例止 

血效果良好，另2例再改为后鼻孔填塞法止血治愈。 

2 结果 

19例经过2—4次前鼻孔填塞止血痊愈，8例经前、后鼻 

孔填塞后止血痊愈，3例在鼻内窥镜下行后鼻孔填塞后止血 

痊愈，无一例行动脉结扎。其中4例出现失血性休克，经积 

极止血及补充血容量等治疗，病情好转，无 1例护理并发症。 

3 护理体会 

嘱患者安静休息，取坐位或半卧位。鼻腔填塞者，由于 

鼻部不通气，失去鼻的正常生理功能，张口呼吸便口干舌 

裂，咽干不适，可在口部盖上一块湿纱布，口唇干裂者，涂以 

石蜡油保护，并嘱其多引水。观察纱条情况，若患者主诉咽 

部有异物感，恶心不止，很可能是纱条一部分从鼻咽部脱 

出，可在额镜下将咽部看到的纱条剪掉，不可用力拉纱条， 

以致整根拉出，引起再出血。对后鼻孔填塞者，应经常检查 

后鼻孔栓子及口腔的引线是否固定好，对保证安全十分重 

要。注意耳部情况，鼻腔填塞后，可出现鼓室有血，中耳炎 

等表现，应及时报告医生检查处理。在止血过程中，应避免 

填塞的盲目性，而增加填塞次数，损伤鼻腔粘膜，造成新的 

出血点，其次填塞物不能过早或过晚取出，因血管尚未闭塞 

或易引起感染，从而使止血效果不好，填塞材料的选择也十 

分重要，如后鼻孔填塞球的大小、形状都要根据患者的年龄 

和鼻腔的大小选择，才能更好的达到止血效果。 

另外，老年鼻出血危险性较大，鼻出血位置较深，且多 

有动脉硬化趋势，一旦血管破裂，回缩力差，不易愈合，止血 

比较困难，须用后鼻孔填塞止血。老年人抵抗力差，鼻出血 

易出现并发症，失血过多易虚脱，更为严重的是失血可导致 

对心、脑等器官的危害，甚至危及生命，所以护理上的配合 

也是不容忽视的。 

出院时嘱患者勿用手挖鼻，不滴用血管收缩剂，避免咳 

嗽、打喷嚏、便秘等。教会患者简易鼻出血止血方法，用食、 

姆指压两侧鼻翼5～10 min。食新鲜蔬菜、水果等，补充足 

量微生素，讲解烟、酒对鼻粘膜的损害，应予戒除。气候干 

燥季节，鼻腔内可涂些金霉素眼膏，滴石蜡油，麻油以保持 

黏膜湿润。有心血管、血液、肝、肾疾病者，抓紧治疗原发 

病，以免鼻出血反复发作。 
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