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鼻内镜辅助治疗鼻出血 30例疗效分析

王　伟, 祖志将

[摘要 ]目的:探讨鼻内镜辅助治疗鼻出血的疗效。方法:以 60例鼻出血患者为研究对象,分为两组:鼻内镜止血组 30例,在

鼻内镜辅助下治疗鼻出血;对照组 30例, 以传统方法重新行鼻腔填塞或前后鼻孔填塞止血。比较两种方法的治疗效果。结

果:鼻内镜治疗组 30例中 1次即止血成功 27例, 3例经过 2次处理, 均治愈;对照组中一次成功止血 16例, 14例再次出血,其

中 10例经 2次填塞, 4例经过 3次填塞 。结论:鼻内镜辅助电凝止血定位准确, 效果好,止血迅速, 具有较好的临床应用价值。
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　　鼻出血是耳鼻咽喉科的常见症状 。鼻腔填塞是

传统治疗鼻出血的有效方法之一。由于鼻腔的解剖
结构复杂,填塞法止血常带有较大的盲目性,因此易

导致失败,也会给患者带来很大的痛苦。针对鼻出
血的治疗,其基本原则是迅速查找鼻出血的部位,并

快速有效的止血。 2002 ～ 2004年,我科在鼻内镜辅

助下治疗鼻出血 30例,并与传统治疗鼻出血 30例

作对照分析,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　60例鼻出血患者,随机分为两组 。
鼻内镜治疗组 30例, 男 19例, 女 11例;年龄 11 ～

82岁 。其中有高血压病史 10例 。对照组 30例,男

17例,女 13例;年龄 16 ～ 72岁。其中有高血压病

史 18例 。
1.2　方法　鼻内镜治疗组:因鼻出血行前鼻孔或前

后鼻孔填塞的住院患者再次出血时, 立即取出全部

填塞物, 1%丁卡因加 1%麻黄碱 ( 1∶1)棉片表面麻
醉及收敛鼻腔黏膜后于鼻内镜下 ( 0°或 30°) , 用自

制具有绝缘性能的吸引器吸出鼻腔分泌物及血凝

块,边吸引边观察有无明确的出血点。出血点一经

确定, 即以 1%麻黄碱棉片收敛, 出血停止或减少

后,以 20W功率高频电刀电凝止血 。出血停止后,

鼻腔放置明胶海绵,不需鼻腔填塞。对于出血部位
无法直视,但可以明确判断其来源于鼻道或嗅裂深

部等大致方向 、部位者,以凡士林纱布填塞相应的缝

隙止血 。处理后继续住院观察 2 ～ 4天,无再次出血

者,出院门诊随访;如再次出血,可再次鼻内镜检查 、

止血。对照组:采用重新作鼻腔前后鼻孔填塞处理 。
连续观察 48 h不再出血后,逐渐抽出前鼻腔纱条 、

后鼻孔纱球 。完全抽出后 48 h无出血, 出院门诊随

访。对于两组中有高血压病史和糖尿病病史者, 均

给予控制血压 、血糖等治疗。所有的患者出院后随
访 1个月 。

1.3　统计学方法　采用 χ
2
检验。

2　结果

　　治疗组 30例中 1次止血成功 27例, 成功率

90%, 3例经过 2次处理,均治愈。 3例 ( 10%)未找

到明确出血点。出血点的分布为:鼻中隔中上部 1

例,鼻中隔后部 6例, 鼻中隔前方 9例,中鼻甲后端

5例,下鼻甲后端 3例,鼻咽部 3例 。 3例未明确出

血患者作鼻腔出血大致方向填塞 。其中, 27例术后

没有再次出血,观察 48 ～ 72 h后出院, 3例再次出

血,再次于鼻内镜下行凡士林纱条填塞后血止。对

照组中 1次止血成功 16例,成功率 53%, 14例再次

出血,其中重新填塞 2次者 10例, 重新填塞 3次者 4

例。治疗组 1次处理即止血的成功率明显高于对照

组 (χ
2
=9.93, P<0.01)。

3　讨论

　　鼻腔的解剖结构复杂, 常规检查对于鼻腔深部

的结构无法直视。在病情较重 、常规简易方法难以
止血的情况下,鼻腔填塞是局部止血最常用的有效

方法之一,但有较大的盲目性。反复的填塞操作会
损伤鼻黏膜,给患者带来一定的痛苦 。长时间的填

塞, 尤其是后鼻孔填塞, 会引起中耳 、鼻窦感染等并

发症,还有导致低氧血症和心肌缺血的危险,对于一

些老年患者和患慢性心脑血管疾病者有潜在的生命

威胁 。鼻内镜技术的临床广泛应用为鼻出血的检

查 、诊断和治疗提供了一个先进和准确的技术手段。
其具有视角宽阔 、视野清晰 、操作精细和创伤小的优

点
[ 1]
。鼻内镜可准确地了解鼻腔内部情况, 明确鼻

出血的部位及血管的性质。在鼻内镜直视下查找出
血点,进行出血点的烧灼止血, 或对确定大致方向 、

未见明确出血点者进行局部填塞 。鼻内镜技术的应
用和发展,给鼻科学及其相关学科带来了革命性的
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进步
[ 2]

, 也给鼻出血的治疗带来新的理念 。鼻出血

的部位很多,统计资料显示,利特尔区的鼻出血占所

有鼻出血 40% ～ 50%, 40岁以上中年人或老年人则

多发生在鼻腔后部
[ 3]
。我们通过 60例鼻出血的临

床观察, 鼻出血发生在鼻中隔利特尔区 24例

( 40%), 下鼻道后部 9例 ( 15%) , 鼻中隔后下部 8

例 ( 13%), 鼻咽部 10例 ( 17%), 部位不明确 9例

( 15%)。对于鼻出血的治疗,尤其对于鼻中隔中后

段 、鼻咽部及 Woodruff静脉丛等部位的出血, 常规

治疗的疗效差,易反复。本组鼻出血 ( 90%)患者,

在鼻内镜辅助下治疗取得了良好的效果。在鼻内镜

治疗时,良好的吸引器对于清除鼻腔的分泌物和血

凝块,保障视野的清晰极其重要, 可采用一定的顺

序, 由下至上,从前到后, 仔细查找出血点 。在鼻内

镜下电凝止血时, 尤其鼻中隔面的出血, 电凝时尽量

减少烧灼时间及功率 、面积,防止鼻中隔穿孔的发生。
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两种方法注射 A型肉毒毒素
治疗脑卒中后前臂屈肌痉挛疗效观察

李震宇,孙　涛,华启海, 徐　磊

[摘要 ]目的:探讨徒手注射和肌电图引导定位注射 A型肉毒毒素 (BTX-A)对脑卒中后前臂屈肌痉挛的疗效。方法:选择门诊

和住院患者 30例,按就诊时间顺序分为徒手定位注射 BTX-A组 (徒手组 )与肌电图引导定位注射 BTX-A组 (肌电组 ) ,分别进

行 BTX-A徒手注射和肌电图引导定位注射, 于注射前 1天和注射后 14天用改良 Ashworth分度评分评定患者前臂屈肌的痉挛

状态。结果:两组患者治疗后前臂屈肌痉挛均有明显改善 (P<0.01),肌电组疗效明显优于徒手组 (P<0.01)。结论:应用肌

电图引导定位进行 BTX-A肌肉注射治疗脑卒中后前臂屈肌痉挛能够提高疗效。
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　　脑卒中后导致的肢体肌肉痉挛是临床上常见而

又难治的后遗症,且发病后指腕功能恢复较差,上肢

痉挛较下肢表现更为明显 。患者的残存功能可能因

为痉挛而无法体现, 长久的痉挛则造成残存功能的

永久丧失。目前改善脑卒中后肢体痉挛较为有效的

方法是局部注射 A型肉毒毒素 (BTX-A)
[ 1, 2]
。为提

高脑卒中后前臂屈肌痉挛的指腕功能, 我科分别采

用徒手注射与肌电图引导定位于前臂屈侧肌肉注射

BTX-A,取得了较好的效果。为寻求最佳的注射方
法,本文特将两种注射方法的疗效进行比较。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2003年 2月 ～ 2006年 2月, 我院

门诊和住院的脑卒中后前臂屈肌痉挛患者 30例 。

其中男 21例, 女 9例;年龄 47 ～ 78岁 。脑梗死 19

例,脑出血 11例。病程 2 ～ 6个月。 30例均神志清

楚,能正确进行言语表达 。按患者的就诊时间顺序

分为徒手定位注射 BTX-A组 (徒手组 )与肌电图引

导定位注射 BTX-A组 (肌电组 )各 15例 。
1.2　药物和用品　采用兰州生物制品研究所生产

的治疗用 BTX-A干粉制剂, 每支含 BTX-A100 u。
该制剂低温避光保存,使用前用生理盐水稀释,稀释

时缓慢注入生理盐水,避免产生气泡,稀释后浓度为

50 u/ml,静置 5min后使用 。

　　丹麦产空心肌电图针, 针体表面喷涂绝缘材料

特富龙 (Teflor,聚四氟乙烯 ) ,暴露针尖斜面。注射
前经环氧乙烷气体消毒处理 。针体连接导线和注射

导管,导线的另一端连接导电的小夹子 。注射导管
的另一端可连接注射器的针管。这样当注射针刺入

机体时, 只有针尖部分是导电的。其它用品:丹迪
Keypoint肌电诱发电位仪 (丹麦产 ) 、表面电极 、1 ml

注射器 、2%碘酊 、75%乙醇等 。
1.3　靶肌肉及点剂量　不论徒手或肌电图引导定

位注射皆按表 1标准执行。

1.4　注射方法　
1.4.1　定位　患者仰卧, 患侧上肢置于利于操作的

位置,暴露注射部位,助手沿靶肌长轴反向牵拉靶肌

并诱发痉挛或使靶肌张力增高, 同时治疗者触摸按
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