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　　云南省楚雄州大姚县位于山区，时有鼻腔
水蛭异物病例出现。笔者于 ２００７年 ３月 ～
２０１２年 ４月共治疗鼻腔水蛭异物 ５７例，效果
满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
５７例患者中男 ３２例，女 ２５例；年龄 ５～

７６岁；病程 ３～２２ｄ；均有以手捧饮山涧水或
以山涧水洗脸史，其中 ５例有山涧游泳史。
１．２　临床表现

以上患者均有鼻出血及鼻痒症状。鼻出血

表现为反复少量出血，均可自行停止。３５例伴
有鼻异物感，２７例伴有鼻塞，４例伴有脓涕，
１１例就诊时即自述有鼻腔水蛭异物，且都伴有
不同程度心理紧张。

１．３　诊断
４８例行前鼻镜检查即可见鼻腔水蛭异物，

多位于总鼻道近鼻中隔中段或中鼻甲表面

（图 １），呈浅褐色，多节状。９例通过鼻内镜检
查发现，分别位于嗅沟、中鼻道（图 ２）较隐蔽
处。水蛭寄生一侧鼻腔多见鼻中隔或中、下鼻

甲附血迹和（或）血痂，与之接触的鼻中隔及中

鼻甲黏膜色泽较苍白。５７例血常规检查白细
胞计数均正常，其中 ７例患者中性粒细胞略有
增高，６例患者血红蛋白不同程度降低。

图 １　右中鼻甲表面的水蛭异物（箭头）

图 ２　右中鼻道内的水蛭异物（箭头）

１．４　治疗
经前鼻镜检查发现的 ４８例鼻腔水蛭异物，

在前鼻镜直视下以２０ｃｍ直全齿止血钳钳夹水
蛭体部，先轻微往外滑动，感觉水蛭吸盘没有

阻力时继续连续向外移动取出，所有鼻腔水蛭

一次完整取出。若有阻力感，停止往外牵拉止

血钳，仍然维持止血钳钳夹水蛭的状态，术者

松 手，让患者保持低头姿势，少则数秒，多则
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１ｍｉｎ，水 蛭 连 同 止 血 钳 即 自 动 脱 出 鼻 腔 。
９例通过鼻内镜检查发现的鼻腔水蛭异物，在
鼻内镜下以同样的方法钳取，均一次完整取

出，以此种方式取出的水蛭形态相对较小。

５１例患者创面无渗血，未予处理。６例患者创
面仅有少量渗血，经 １％麻黄碱丁卡因棉片收
敛后止血。患者术后使用 １％呋麻滴鼻液 ３～
５ｄ，口服广谱抗生素 ３～５ｄ预防感染。取出
的水蛭长 ２～４．５ｃｍ，置于 ７５％酒精棉球上焚
烧灭活。

２　结果

　　所有病例于术后１周、２周、１个月各随访
１次，无鼻出血症状，鼻痒或异物感消失，鼻塞
及脓涕现象明显缓解，鼻中隔及中鼻甲黏膜色

泽恢复正常，创面愈合良好，无水蛭异物残留

现象。６例低血红蛋白症者血红蛋白逐渐恢复
正常。

３　讨论

　　水蛭（ＨｉｒｕｄｏｎｉｐｐｏｎｉｃａＷｈｉｔｍａｎ，俗名蚂蟥
ＷｈｉｔｍａｎｉａｐｉｇｒａＷｈｉｔｍａｎ）在内陆淡水水域生长
繁殖。体长稍扁，长约 ２～５ｃｍ，宽约 ２～３ｍｍ。
整体环纹显著，体节由宽度相似 ５环组成。口
内有 ３个半圆形的颚片围成“Ｙ”形，当吸附动
物体时，用颚片向皮肤、黏膜钻进，吸取血液，

吸附力强。生长适温为１０～４０℃，以吸食动物
的血液或体液为主要生活方式，行动非常敏

捷，生存能力强。本县地处山区，常年气候温

和，适宜水蛭生存。

水蛭在鼻腔、鼻咽、口咽、喉、气管等上呼

吸道异物均有文献报道［１３］。鼻腔黏膜血运丰

富、湿润、温度适宜的内环境非常适合水蛭寄

生。因此，水蛭一旦进入鼻腔后即会长久寄

生。本病的诊断依据为患者的鼻出血及异物

感；大多数通过前鼻镜检查即可发现异物，小

部分需要在鼻内镜下才能发现异物；因水蛭吸

血，与其接触的鼻腔黏膜色泽稍苍白。水蛭在

鼻腔中多位于中鼻甲周围，可能是此部位有一

定的活动空间。少数位于嗅沟及中鼻道的水

蛭形态较小。

由于水蛭口器的特殊构造，从鼻腔取出时

不要强行拉扯，也不可迅速用力，否则水蛭吸

盘会断入伤口内引起感染，且滋生为新的水

蛭，对鼻腔造成新的损害。故笔者治疗时直接

钳夹水蛭体部后先轻微向外滑动，再持续向外

移出，如遇阻力则依靠重力使水蛭脱出鼻腔。

此法使水蛭的吸盘容易脱离宿主，更不会惊动

水蛭向深部移行。水蛭吸血时其唾液腺除了

分泌具有抗凝血、溶解血栓作用的水蛭素［３］

外，还产生血小板聚集抑制剂、血小板黏附抑

制剂等多种生物活性成分［４］。因此鼻腔水蛭

异物均有鼻出血表现。虽然每次出血量不多，

但是反复少量的出血有引起贫血的可能［５］。

笔者发现所有低血红蛋白症的病例，水蛭在鼻

腔停留时间均超过 ２周。水蛭取出后伤口局
部的出血均可自行停止，低血红蛋白症者的血

红蛋白均能逐渐恢复正常。术后 １周内局部
及口服用药预防感染。一般不会引起并发症。

为预防本病的发生，应加强健康宣教，不以

山涧水洗脸，不饮用山涧水，如有鼻出血及鼻

痒、鼻异物感等现象应及时就诊。对于来自山

区的反复鼻出血病患，需要作仔细的鼻腔检查

以排除鼻腔水蛭异物的可能。
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