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拟行ＣＨＥＰ手术的声门癌，存在声门下侵犯的５例
患者，其中有２例，彻底切除环状软骨内侧被肿瘤侵
犯及邻近安全边界内黏膜，电灼环状软骨内侧缘，其

余３例患者中１例为环状软骨弓前方垂直部分切
除，１例为弓侧方垂直部分切除，１例为弓上部水平
部分切除，并用带状肌或甲状腺加固，防止吻合口裂

开。环状软骨弓水平部分切除的１例患者，行残余
环状软骨、会厌、舌骨固定术。５例患者中除１例术
前放疗后复发患者未行术后放疗外，其余４例患者
均配合术后放疗，随访均在２年以上，无肿瘤复发，
术后患者经过训练，吞咽功能恢复良好，１例戴管
１年拔管，１例戴管３年拔管，其余３例均放疗结束
后顺利拔管，且喉功能恢复良好。

我们的初步经验表明，对声门癌声门下侵犯的

病例，仍可行环状软骨内侧黏膜的扩大切除或环状

软骨的部分切除，因环状软骨部分切除后，大部分支

架存在，基本不影响吻合重建喉功能，将残喉与会

厌，舌骨吻合，可恢复喉功能。拔管延迟与喉组织切

除过多及瘢痕形成致使吻合口缩小有关，经训练最

终拔管。
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　　鼻出血（ｅｐｉｓｔａｓｉｓ）是耳鼻咽喉科常见急症，秋冬
季节高发，６％的鼻出血患者需要医学干预［１］。鼻

出血各年龄阶段均可发病，其中１０岁以下及４５～
６５岁年龄段高发，男女比例约为１．４∶１［２］。根据出
血部位分为鼻腔前部出血（８５％ ～９５％）和鼻腔后
部出血（５％～１５％）［３］。鼻腔前部出血经过局部压
迫、局部烧灼、前鼻孔填塞后多可治愈，而鼻腔后部

出血往往需要进一步处理，包括 Ｆｏｌｅｙ导尿管后鼻
孔压迫、局部烧灼、介入栓塞、血管结扎等。选择正

确、有效的止血手段不但能减轻患者的痛苦，还能缩

短住院时间，减轻患者经济负担。我科２０１１年６月
～２０１５年１０月对１３７例鼻腔后部出血患者进行鼻
内镜下电凝止血，取得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
１３７例患者中，男 ９１例，女 ４６例；年龄 １８～

８２岁，平均５３．３岁。伴高血压病患者７６例，有脑
血管意外病史患者９例，有冠心病患者５例。９５例
患者已于外院或门急诊行１～３次前鼻孔填塞治疗
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无效。所有患者经前鼻镜检查未见明确出血点，无

易出血倾向病史，无外伤、局部炎症、鼻腔鼻窦肿瘤、

血液系统疾病。

１．２　治疗方法
１％丁卡因棉片（含１∶１０００肾上腺素或赛洛唑

啉）棉片收缩麻醉出血侧鼻腔３遍，每次５ｍｉｎ。收
缩麻醉完全后，０°鼻内镜下寻找出血点。若处于出
血状态，１％利多卡因行出血点附近黏膜下注射，电
凝（输出功率３０Ｗ，持续 ３～５ｓ）出血点至出血停
止。若出血点迅猛，则予１∶１０００肾上腺素盐水棉片
收缩压迫出血处后，电凝出血点周围黏膜至出血明

显减少后再电凝出血点至出血停止。若为非出血状

态，内镜下查找到红色凸起出血点后，吸引器触碰或

吸引至出血，确认出血点后电凝止血。鼻内镜未找

到出血点者，行微填塞或前后鼻孔填塞。

１．３　疗效标准
所有患者治疗出院后随访１个月，患侧鼻腔无

再次鼻出血为治愈。

２　结果

２．１　鼻内镜检查结果
１３７例患者中，１２９例患者找到出血点，其中

５例为第１次未找到，再次出血后全麻下第２次鼻
内镜下找到出血点。８例患者０°鼻内镜下未见出血
点。

２．２　出血部位
１２９例找到明确出血点的患者中，５９例出血点

位于下鼻道后段穹窿，４３例位于嗅裂鼻中隔部，
１５例位于中鼻道后上端，８例位于鼻中隔黏膜凹陷
内，２例位于鼻底，２例位于蝶筛隐窝。
２．３　疗效

１２９例找到明确出血点患者中，１例８２岁男性
伴高血压、糖尿病患者，术后半月双侧鼻塞，无鼻痛、

发热等症状，查体见鼻中隔黏膜呈淡红色，向两侧鼻

腔膨出。穿刺抽出黄白色脓液，血常规及脓液细菌

培养均未见异常。连续２ｄ鼻中隔局部穿刺抽脓后
鼻中隔黏膜未再膨出，复查１周后脓肿未复发，随访
１个月未再出血及脓肿形成。８例未见出血点患者，
其中４例血丝沿中鼻道往后下滑至鼻咽部，予开放
前筛，明胶海绵填塞中鼻道后未再出血；２例血丝来
自嗅沟顶部，予涂有金霉素的明胶海绵６～８片压紧
后凡士林纱条填塞未再出血；２例鼻内镜下未见出
血点，其中１例行前鼻孔填塞，１例行前后鼻孔填塞

后，鼻腔仍有少许出血，５ｄ后取出鼻腔填塞物，观
察１周未再出血。术中未见明确出血点的患者，术
后观察５～７ｄ未再出血者，予出院。所有患者治疗
后随访１个月，均无再次鼻出血，无鼻腔粘连、鼻中
隔穿孔等并发症。

３　讨论

３．１　鼻出血常见部位分析
鼻腔的任何部位均可发生出血，鼻腔的供血动

脉主要由来自颈外动脉系统的蝶腭动脉和上唇动

脉，以及来自颈内动脉系统的筛前动脉和筛后动脉。

其中鼻腔后部出血主要来自蝶腭动脉。我们所治疗

的鼻出血患者中，下鼻道中后段（责任血管为蝶腭

动脉的鼻后外侧动脉下鼻甲支）出血占 ４３．７％
（５９／１３７），嗅裂鼻中隔部（责任血管为筛前动脉）占
３１．４％（４３／１３７），中鼻道后上端（责任血管为蝶腭
动脉的鼻后外侧动脉中鼻甲支）占 １０．９％
（１５／１３７），鼻中隔黏膜凹陷内（责任血管为蝶腭动
脉鼻后中隔动脉分支）占５．８％（８／１３７），未找到明
确出血点的占５．８％（８／１３７）。这一结果与陈晓栋
等［４］研究结果一致。

３．２　鼻内镜检查技巧
鼻内镜下电凝止血疗效与患者出血部位及配合

程度、手术医生操作熟练程度等因素有关。我们的

经验是：①对局麻患者，麻醉需充分，减轻患者不适
感，消除患者紧张情绪。高血压患者术中监测血压

变化，降低患者心脑血管意外的风险；②术前初步判
断出血部位，根据病史首先寻找可能性大的出血部

位。以鼻腔后部出血为首发症状的患者，我们检查

鼻腔的顺序为下鼻道、嗅沟鼻中隔部、中鼻道后端、

蝶筛隐窝。对于鼻中隔黏膜凹凸不平的患者，需仔

细检查凹凸不平的黏膜面的每一个凹陷。以上检查

完成后再全面检查鼻腔、鼻咽部；③下鼻道、嗅沟或
中鼻道暴露困难时，可使用带吸引功能的剥离子剥

开对应的鼻甲或鼻中隔。如果骨质增生剥离子拨动

仍不能暴露者，可以凡士林纱条包裹剥离子后将下

鼻甲或中鼻甲骨往内侧轻轻骨折；④如果鼻内镜检
查过程中出血过于凶猛，可予１∶１０００肾上腺素盐
水棉片压迫出血部位，待出血停止或减少后再止血。

３．３　治疗方法的选择
鼻腔前部出血经过局部压迫、局部烧灼、前鼻孔

填塞后多可治愈，而鼻腔后部出血往往需要进一步

处理［５］。蝶腭动脉造影及栓塞治疗鼻出血有效率
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为７１％～９５％［６］，但有引起偏瘫、失明等神经症状

的风险，因此有学者认为，只有在鼻内镜下止血失败

时才考虑行血管造影剂栓塞治疗［７９］。有学者认为

鼻内镜下结扎蝶腭动脉失败率约 ５％ ～１０％［１０］。

鼻腔后部出血经传统前鼻孔填塞止血效果不确切、

局部胀痛、鼻腔黏膜损伤大、引起感染风险大、观察

时间长等缺点。血管结扎及栓塞则因出血部位不明

确，有止血不完全、创伤大、受全身因素影响、费用

高、部分医院介入治疗条件有限等缺点。鼻内镜下

电凝止血具有止血效果确切，术后无需局部填塞、住

院时间短等优点，应用鼻内镜下止血，可以在直视下

寻找出血点，准确地对出血点进行电凝止血，鼻腔黏

膜损伤小，止血效果好，术后无需鼻腔填塞，减轻患

者痛苦，缩短住院时间［１１］。优于血管造影剂栓塞、

前后鼻孔填塞［１２１４］及鼻内镜下微波及等离子治疗。

本组１３７例患者，均选用鼻内镜下寻找出血点，其中
１２９例通过电凝止血治愈，８例通过鼻内镜下微填塞
或前后鼻孔填塞治愈，所有患者均止血成功。术后

１例患者出现鼻中隔脓肿，考虑可能与患者高龄、糖
尿病及操作过程中动作粗糙等综合因素有关。鼻内

镜下电凝止血不失为一种安全、有效的治疗方法，能

够减轻患者痛苦，减轻患者经济负担，在鼻出血的治

疗中值得推广应用。
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