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鼻内镜下可吸收材料微填塞与电凝止血治疗
老年动脉性鼻出血的效果比较
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［摘要］　目的　探讨鼻内镜下可吸收材料微填塞填压出血点治疗老年动脉性鼻出血可行性、有效性及预
后，并与传统电凝止血治疗法进行比较。方法　将２０１８年１月至２０２１年１１月在阜阳市肿瘤医院就诊行手术
治疗的９６例老年动脉性鼻出血患者纳入研究，按照随机数字表法分成观察组（４８例）与对照组（４８例）；２组均
采用局部麻醉手术，其中观察组患者在鼻内镜下定位出血点后行可吸收生物胶喷洒出血点、可吸收止血纱布填

压；对照组采用电凝止血，并用明胶海绵保护创面；治疗后随访３个月，对比２组患者的治愈率、术中疼痛程度、
术后粘连、术后鼻腔干燥或麻木不适例数、术后黏膜恢复速度。结果　２组患者治疗后，观察组的治愈率低于对
照组，但观察组患者术中疼痛感、术后鼻腔干燥或麻木不适例数、术后粘连例数均低于对照组，且复查见观察组

黏膜恢复速度更快，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于老年动脉性鼻出血的治疗，鼻内镜下可吸收
材料微填塞出血点和电凝止血均可以作为治疗手段，可吸收材料微填塞对鼻腔黏膜损伤更少，但治愈率有待

提高。

［关键词］　鼻出血；内窥镜检查；可吸收性植入物；电凝术；老年
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２２．０３．０１３

Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｉｌｅａｒｔｅｒｉａｌｅｐｉｓｔａｘｉｓｂｙｍｉｃｒｏｐａｃｋｉｎｇｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｍａｔｅｒｉａｌａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
ＧｕｏＳｈｕｘｉａ，ＪｉａｎｇＪｕｎｚｈｉ，ＤａｉＹｏｎｇｙｏｕ，ＷａｎｇＣｈａｏ，ＬｉａｎｇＸｕｅ，ＷａｎｇＢｏ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＦｕｙａｎｇＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｙａｎｇ２３６０００，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｍｉｃｒｏｆｉｌｌｉｎｇａｎｄｐｒｅｓｓｉｎｇ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｍａｔｅｒｉａｌｓｕｎｄｅｒｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｉｌｅａｒｔｅｒｉａｌｅｐｉｓｔａｘｉｓ，ａｎｄｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅｉｔｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ９６ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｔｅｒｉａｌｎｏｓｅｂｌｅｅｄ
ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＦｕｙａｎｇＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０２１ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４８ｃａｓｅｓ）．Ｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｓ
ｕｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ，ｂｌｅｅｄｉｎｇｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅｓｐｒａｙｅｄｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｇｌｕｅａｎｄｆｉｌｌｅｄ
ｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｇａｕｚｅａｆｔｅｒｂｌｅｅｄｉｎｇｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｕｎｄｅｒｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ｗｈｉｌｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｔｏｐｂｌｏｏｄ，ａｎｄｇｅｌａｔｉｎｓｐｏｎｇｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅａｆｔｅｒｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ．Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ，
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｓａｌｄｒｙｎｅｓｓａｎｄｎｕｍｂｎｅｓｓ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｕｃｏｓａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｂｕｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｓａｌｄｒｙｎｅｓｓａｎｄ
ｎｕｍｂｎｅｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｈｅｓｉｏｎｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｍｕｃｏｓａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐｗａｓｆａｓｔｅｒ（ａｌｌｔｈｅａｂｏｖｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｎｏｓｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ，ｂｏｔｈｍｉｃｒｏｐａｃｋｉｎｇｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｍａｔｅｒｉａｌｓｕｎｄｅｒｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｃａｎｂｅ
ｕｓｅｄａｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ，ａｎｄｔｈｅｄａｍａｇｅｏｆｎａｓａｌｍｕｃｏｓａｃａｕｓｅｄｂｙｍｉｃｒｏｐａｃｋｉｎｇｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｍａｔｅｒｉａｌｓｉｓｌｅｓｓ．
Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｍｉｃｒｏｐａｃｋｉｎｇｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｍａｔｅｒｉａｌｓｎｅｅｄｓｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　 Ｅｐｉｓｔａｘｉｓ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；Ａｂｓｏｒｂａｂｌｅｉｍｐｌａｎｔｓ；Ｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；Ａｇｅｄ

·９４３·中国临床保健杂志　２０２２年６月第２５卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３



　　鼻出血是耳鼻喉科常见的急诊之一。研究［１］

表明，有约６０％的人一生中至少发生过 １次鼻出
血，６％的人需要就医。动脉性鼻出血常位于鼻腔后
部或者深部，具有出血点难以定位、反复多次出血以

及出血量大等特点，严重者可致失血性休克［２］。有

文献［３５］报道电凝止血治疗老年动脉性鼻出血取得

了很好的疗效；但电凝止血对鼻腔黏膜损伤较大，不

利于术后鼻腔黏膜的恢复；而传统的填塞法患者痛

苦较大且止血效果不佳。也有多位学者报道［６７］出

血区域微填塞应用于不能明确出血点的难治性鼻出

血的治疗取得了良好的疗效。在明确出血点的情况

下应用可吸收材料微填塞取代电凝止血以达到止血

和减少黏膜损伤的目的。本研究旨在对比可吸收材

料行微填塞与电凝止血的治疗效果和预后，为鼻出

血的临床治疗提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　将２０１８年１月至２０２１年１１月在
阜阳市肿瘤医院就诊行手术治疗的９６例老年动脉
性鼻出血患者纳入研究，术后随访３个月。纳入标
准：（１）年龄 ＞６０岁的动脉性鼻出血患者；（２）愿意
接受手术治疗，并对治疗方式知情同意。排除标准：

（１）有血友病、血小板减少症等易出血倾向病史；
（２）肾功能不全者；（３）合并严重的心脑血管疾病
等。本研究获得阜阳市肿瘤医院医学伦理委员会

批准。

１．２　研究方法　患者按照随机数字表法分为观察
组和对照组各４８例，２组患者局部麻醉满意后均在
鼻内镜引导下按照吴彦桥等［８］总结的方法区域性

检查：鼻中隔最前端与鼻阈交界处 －下鼻道前端 －
下鼻道后穹窿－下鼻甲上缘近上颌窦后囟附近－中

鼻甲与中鼻甲基板反折处中鼻道（水平部及垂直部

交界处）－嗅裂区鼻中隔上端 －后鼻孔上缘，准确
定位出血点后，观察组患者应用可吸收生物胶喷洒

出血点、止血纱布填塞；对照组患者用双极或彭氏电

极止血后明胶海绵保护创面。复发患者均免费再次

手术。

１．３　观察指标　记录术中准确找到出血点例数、术
后复发例数、术中疼痛程度、术后粘连例数、术后鼻

腔干燥或麻木不适例数；术后３个月复查，记录术后
黏膜恢复速度（以术区黏膜表面伪膜完全脱落

为准）。

１．４　疗效判定　术后嘱患者注意休息、均衡饮食、
控制血压、勿用力擤鼻、勿用力排便，治疗后４周内
原部位无活动性出血视为治愈［９］。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０软件分析数据，
计量资料以ｘ±ｓ表示，正态分布的数据，２组间比较
采用 ｔ检验。计数资料以例数及百分比表示，采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

观察组４８例和对照组４８例均无失访。在鼻内
镜下９６例病例均找到明确出血点，观察组复发出血
８例，６例经第２次手术微填塞后治愈，２例经第３
次微填塞后治愈。２组患者在性别、年龄、术前填塞
或鼻内镜止血次数、病史等方面差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
本组资料中，观察组的治愈率低于对照组，但观

察组患者术中疼痛感、术后鼻腔干燥及麻木不适例

数、术后鼻腔局部粘连例数均比对照组少。且术后

３个月复查可见观察组黏膜恢复速度更快（Ｐ值均
＜０．０５），见表２。

表１　２组患者一般情况比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

术前填塞或鼻内镜手术

止血次数（ｘ±ｓ，次）
高血压病史（例）

对照组 ４８ ２６ ２２ ７０．０±６．１ ０．７３±０．６８ ４０
观察组 ４８ ２５ ２３ ７１．０±６．４ ０．７７±０．７２ ４２
χ２或ｔ值 ０．０４２ ０．７８４ ０．２９２ ０．３３４
Ｐ值 ０．８３８ ０．４３５ ０．７７１ ０．５６３

表２　２组患者手术情况及恢复情况比较

组别 例数 术中疼痛评分（ｘ±ｓ，分）术后鼻腔局部粘连（例）治愈（例）术后鼻干或麻木（例）黏膜恢复速度（周）
对照组 ４８ ４．２９±０．８５ ８ ４７ １８ ４．２９±０．４７
观察组 ４８ ２．４４±０．７４ １ ４０ ２ １．４１±０．５０
ｔ或χ２值 －１１．３９６ ４．４１４ ４．４１４ １４．２１１ －２８．３８７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３６ ０．０３６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：术后鼻腔粘连、治愈、术后鼻干或麻木，均采用连续性矫正χ２检验。
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３　讨论
鼻出血是一种由多种原因引起的症状，是耳鼻

喉科常见的急诊。研究［１０］表明高龄和鼻后部出血

似乎增加了住院治疗的必要性。鼻出血常见的外科

治疗方法有：传统鼻腔填塞法、内镜下电凝止血、内

镜下碟腭动脉结扎、介入血管栓塞等，传统的鼻腔填

塞患者痛苦较大，且有研究［１１］表明在急诊室和耳鼻

喉专科就诊的鼻出血患者中，３０％有鼻腔后部出血，
这些患者用传统的填塞治疗往往导致初始治疗失

败，许多患者在接下来的１个月内会出现反复出血。
有研究［１２］证明栓塞治疗并发症发生率为７．４％，包
括一过性脑卒中、复视、面部皮肤坏死和腹膜后出

血。因此目前临床上常用的外科干预为内镜下电凝

止血、内镜下碟腭动脉结扎，这两种治疗可以减少患

者不适、缩短住院时间、降低治疗失败和复发的风

险［１１］。近年鼻内镜下鼻出血微填塞治疗鼻出血取

得良好的效果［１３１６］，但常常应用不可吸收材料或联

合电凝止血治疗，增加了鼻腔黏膜的损伤和二次取

出填塞材料对患者造成的痛苦。研究［１７］表明，可吸

收材料对于鼻腔填塞的患者而言，不仅舒适度较高，

致患者头痛、鼻塞、口干、流泪等症状较轻，而且可减

轻患者对于换药的恐惧心理，有利于病情恢复。但

由于可吸收材料的可吸收性［１７］，其对出血部位的压

迫时间有限，有时不待压迫止血有效，止血材料已被

吸收。本研究结果也显示，可吸收材料微填塞的治

愈率低于电凝止血；可吸收材料微填塞可以用于鼻

内镜下鼻出血的微创治疗，但选用可吸收材料要注

重其压迫能力和吸收速度。本研究选用可吸收生物

胶［１８］，涂抹后可在５～１０ｓ固化成膜，并产生较大的
粘接强度，可在７～１０ｄ内随角化皮肤脱落或逐渐
降解吸收，故不会增加患者的不适感。因此本组选

用可吸收生物胶与可吸收纱布联合应用来进行鼻内

镜下微填塞治疗。

本研究表明，可吸收材料微填塞止血效果不如

电凝止血可靠，与可吸收材料的压迫力和持久性有

关，但可吸收材料微填塞组术中疼痛、术后鼻腔干燥

或麻木不适、术后粘连、黏膜恢复速度均优于电凝止

血组，这是因为电凝止血对正常黏膜损伤较大、对深

部神经有一定的损伤，而可吸收材料微填塞对黏膜

损伤更小、对鼻腔神经几无损伤。
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