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鼻内镜下彭氏电刀治疗难治性鼻出血的疗效观察
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　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下彭氏电刀电凝治疗难治性鼻出血的方法及疗效。方法　回顾性分析２０１３年
１２月～２０１７年１２月因难治性鼻出血住院并行鼻内镜检查明确鼻出血的患者１２０例，均采用鼻内镜监视下彭氏电
刀电凝止血，结合明胶海绵局部微填塞，术后随诊３个月，观察治疗效果。结果　一次性治愈８０例，二次治愈
１６例，６例因鼻中隔重度偏曲，经行鼻中隔成形术后治愈，所有患者均无心脑血管意外、鼻中隔穿孔、鼻腔粘连等并
发症发生。结论　鼻内镜检查能准确查找难治性鼻出血的出血部位，鼻内镜辅助下彭氏电刀电凝治疗鼻出血疗效
确切，安全有效，其治愈率高，并发症少，患者痛苦小，尤其适用于有全身疾病的老年患者，值得临床推广。
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　　鼻出血是耳鼻咽喉科的常见急诊之一，难治性鼻
出血，来势凶猛，出血量巨大，出血点较难寻找明确，

常反复发作，患者常常极为苦恼。准确地查找、发现

鼻出血的部位以及采取有效的止血措施是保证止血

效果的关键。回顾我院２０１３年１２月～２０１７年１２月
就诊行鼻内镜检查，同时行彭氏电刀电凝治疗难治性

鼻出血患者１２０例，取得满意疗效，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组难治性鼻出血患者 １２０例，男 ７０例，女

５０例；年龄 １５～８０岁，平均年龄 ５３．２岁；病程
２０ｍｉｎ至１０ｄ，均在外院或本院门诊行２次以上规
范的鼻腔填塞（前鼻孔或前后鼻孔），仍不能控制出

血，常规前鼻镜检查未能发现出血部位，均为单侧鼻

出血，出血量５０～８００ｍｌ，伴高血压患者８０例，均无
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鼻外伤、凝血功能障碍、肝肾功能不良等病史。

１．２　治疗方法
１．２．１　鼻内镜检查　鼻内镜检查（２．７ｍｍ或
４ｍｍ，０°Ｓｔｏｒｚ鼻内镜及监视系统）一般在患者病情
相对平稳后施行。术前备好０．５％赛洛唑啉及１％
丁卡因混合液棉片，先取出鼻腔填塞物，吸除积血，

药棉充分收缩、麻醉鼻腔黏膜，重点检查鼻腔后段、

中下鼻道及嗅裂区域。根据棉片血染部位或顺序，

以中鼻甲游离缘为界，判断出血来源（上部、下部、

前部或后部），取出棉片后对可疑部位重点检查，尤

其在嗅裂、鼻中隔中后段、中下鼻甲后端，中下鼻道

穹窿顶部、后鼻孔及鼻咽部，对可疑出血部位但暴露

欠佳者，可行中下鼻甲骨折移位，充分显露需要检查

区域。典型的动脉性出血点，多位于嗅裂鼻中隔面

或下鼻道顶外侧部，呈红色或白色粟粒状突起，如

“火山口”样，棉片擦拭后出现搏动、喷射状出血。

对于血痂粘附的黏膜，用吸引器吸除，若黏膜光滑，

触之不易出血，基本可排除出血点，若黏膜血管网曲

张、粗糙，触之易出血，难以自止，此处多为出血点。

如处在出血间歇期，需耐心查找，特别注意中鼻道中

后端、下鼻道外侧壁及穹窿顶、嗅裂等易出血区域。

对正在出血的患者，先用直吸头自下鼻道后端吸除

血液，沿血流方向寻找出血点，对于暂时无法明确出

血点的间隙期患者，可暂时休息，多数患者观察１～
２ｈ后可再发出血，出血点基本可以明确。
１．２．２　止血方法　明确出血部位后，依据出血部位
及出血情况，首先给予药棉片压迫止血，备好可弯曲

带吸引的彭氏电刀，常规输出功率２０～３０Ｗ。对一
般出血点采用接触法电凝止血；对粟粒状出血点，需

采用“包围式”花瓣状烧灼止血，避免烧灼动脉出血

中心时引发大出血而影响操作，对于活动性出血点，

可用边吸引边烧灼或用棉片压迫止血后，自棉片边

缘缓慢推开棉片，逐步暴露烧灼，电凝范围为出血点

周围５～１０ｍｍ，电凝烧灼后黏膜变白或变黄；对鼻
中隔电凝避免多次重复烧灼，禁忌鼻中隔双面相应

部位同时烧灼，以防鼻中隔穿孔［１］；对于电极刀头

难以达到的区域，如中下鼻道顶部、后鼻孔，调整吸

引头的弯曲度，一般均可成功；对于嗅裂顶后端的出

血，电凝刀头通常无法抵达，经剥离子划痕等简单处

理后用明胶海绵局部加压填塞即可。对于重度鼻中

隔偏曲、影响电凝操作的患者，先行鼻中隔成形术，

再行彭氏电刀电凝止血。

１．３　疗效评价
随访３个月，以鼻内镜下彭氏电刀电凝止血治

疗后原部位未再发出血为治愈。

２　结果

２．１　出血部位
１２０例患者中，１１４例患者经鼻内镜检查找到出

血点，其中下鼻道顶外侧壁出血５３例，嗅裂区出血
４４例，鼻中隔后段出血 ６例，中鼻道后上端出血
５例，下鼻甲后端３例，后鼻孔及多部位出血２例，
嗅裂前鼻顶处出血１例；６例鼻中隔重度偏曲患者
未找到出血点，经鼻中隔成形术后痊愈。

２．２　临床效果
１２０例患者中鼻内镜下彭氏电刀电凝止血一次

治愈８０例，二次治愈１６例，６例鼻中隔重度偏曲患
者未找到出血点，经鼻中隔成形术后痊愈，彭氏电刀

电凝止血成功率８０％（９６／１２０），余患者彭氏电刀电
凝止血后并结合明胶海绵局部微填塞后鼻出血逐渐

痊愈。所有患者随诊 ３个月（鼻内镜检查 １～
２次），原发部位未再发出血，未见心脑血管意外、鼻
中隔穿孔、鼻腔粘连等并发症。

３　讨论

３．１　难治性鼻出血的定义
对于反复大量出血，前鼻镜检查难以发现出血

点，应用传统的局部压迫、血管收缩剂、镇静剂，甚至

前后鼻孔填塞等方法均不能良好控制的鼻出血，

Ｅｌａｈｉ等［２］定义为难治性鼻出血或顽固性鼻出血，此

类患者因出血量大，同时可伴有贫血、血容量不足，

甚至失血性休克等，需要临床医生积极救治。难治

性鼻出血常规鼻腔填塞（前鼻孔或前后鼻孔）失败

率高达２５％～５２％［３］。

３．２　彭氏电刀的临床应用
彭氏电刀将电刀与吸引器两件外科手术时最常

用的手术器械有机地结合到一起，和单极电刀一样，

利用放电对人体组织进行切割和凝固，利用间隙性

的电流波瞬间产生的热量使组织汽化而产生“电

凝”效果［４］。彭氏电刀是集吸引、电凝功能于一体

的手术解剖器，具有止血彻底、术野清晰、使用安

全、定位明确、并发症少、操作便捷等优点；彭氏电

刀具有可雕刻性、可弯曲性、吸引与电灼于一体的设

计特点，决定了彭氏电刀适合于鼻腔、鼻咽部以及下

咽部、喉部等狭窄腔隙部位的治疗，减轻了患者的痛

苦、降低了手术的风险［５］。
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３．３　鼻出血的解剖基础
鼻腔血供由颈内动脉分支眼动脉及颈外动脉分

支上颌动脉供应，眼动脉分为筛前动脉和筛后动脉，

分布于鼻腔外侧壁与鼻中隔；上颌动脉分为蝶腭动

脉、眶下动脉、腭大动脉供应鼻腔，其中蝶腭动脉是

鼻腔血供的主要来源，分为鼻后外侧动脉与鼻后中

隔动脉，分别供应鼻腔外侧壁和鼻中隔后部和下部

以及鼻腔顶部。鼻腔深部出血多为动脉血管出血，

主要供血动脉为蝶腭动脉的鼻后外侧分支及筛前动

脉分支，鼻腔深部出血部位一般集中在嗅裂中隔部、

下鼻道及中鼻道，尤其以前两者多见［６］。鼻腔静脉

汇入颈内、外静脉或海绵窦，其中下鼻道外侧壁后部

有Ｗｏｏｄｒｕｆｆ静脉丛，有时为老年人的出血点。中下
鼻道的血供来源于蝶腭动脉的分支鼻后外侧动脉，

嗅裂区则来源筛前动脉，这些区域容易出血，一方面

因为这些解剖部位呈直角弯曲状，易受鼻腔空气层

流压力刺激，另一方面血管在弯折部位，承受较大血

流冲击压力而破裂出血有关［７］。

３．４　鼻内镜下电凝治疗注意事项
经鼻内镜探明出血部位，并对破裂血管进行直

接电凝或区域性压迫，这是治愈难治性鼻出血的关

键，直接电凝法直接烧灼血管断端而封闭血管，间接

电凝法适用于粗大裸露血管的止血，即先于出血血

管周围花瓣状烧灼，减少血流量后再烧灼血管断端，

对于活动性出血，先行棉片压迫，待出血停止或减少

后逐步电凝止血。嗅裂顶部鼻中隔面出血因位置

高，彭氏电刀的电极难以抵达，勉强电凝可能损伤筛

顶，此时可对出血点周围划痕处理后微填塞，这种微

填塞同样可收到良好的止血效果。对于顽固、严重

的鼻腔后部出血，可经鼻内镜行蝶腭动脉凝固

术［１］，亦可达到较好的止血效果。可弯曲及带吸引

的彭氏电刀利用高频电极端与组织之间形成的电弧

在出血部位产生的点状高温和炭化作用，封闭血管

残端，达到止血目的。在多角度、视野清晰的鼻内镜

引导下电凝止血，与传统的鼻腔填塞法相比，具有准

确、快速、安全等优点，止血成功率高（本组有效率

８０％），与文献报道［９］一致，术后并发症少，明显减

轻了患者的痛苦，特别适合于伴发全身疾病、耐受性

差的老年患者，值得临床推广。
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