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　　摘　要：　目的　根据新型冠状病毒防控期间部分援鄂医疗队员出现鼻出血的情况，探讨鼻出血原因，制定相
应的干预措施以减少鼻出血的发生。方法　纳入陆军军医大学第一批援鄂队员共６４例作为研究对象，其中鼻出
血１２例。自行设计调查问卷，发放调查问卷６４份，分析援鄂医疗队员鼻出血原因。并结合武汉疫情具体情况及
临床经验、文献指南，制定干预措施，具体措施包括增加环境湿度、预防使用药物、减少局部压迫、轻柔擦拭鼻腔、合

理膳食营养及注意饮水休息，并对比干预前后的疗效。结果　问卷有效回收６４份，有效回收率１００％，调查显示，
回答空气干燥是鼻出血的主要原因的有３９例，占６０．９％。随访３０ｄ，无新增鼻出血队员，１１例队员鼻出血停止，仅
有１例队员仍有少量血丝，嘱其适当休息、加强营养、注意防护。干预前后鼻出血人数经比较差异具有统计学意义
（χ２＝８５．０６３，Ｐ＜０．０１）。结论　肺炎疫情爆发期间，医护人员冲在最前线，也最容易和病毒接触。鼻出血是威胁
援鄂医疗队员健康的一个重要因素，有效的干预措施能够减少援鄂医疗队员鼻出血的发生，减少创面暴露，降低医

护人员感染风险。
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　　自２０１９年 １２月 ３１日湖北省卫生健康委员会
首次公布了一组原因不明的肺炎病例［１］以来，我国

多个地区相继报告了确诊和疑似病例，并启动重大

突发公共卫生事件一级响应［２］，在党中央和习总书

记的号召下，全国各军事、地方医学机构等已派驻医

疗骨干前往武汉市和湖北省参与医疗援助工作。陆

军军医大学作为最早响应号召、组织前往武汉支援

的医疗力量之一，在除夕夜抵达武汉金银潭医院，该

院是收治新型冠状病患者较早、较集中和患者就诊

量较大的医院。通过对一线医疗队员的随访，我们

发现部分医疗队员在异地工作期间身体出现了一些

异常表现，其中以鼻出血较为常见。鼻出血的病因

较复杂，病因包括：鼻腔干燥、鼻腔鼻窦炎症、创伤、

凝血功能异常、鼻腔器质性病变、急性传染病等。现

有研究表明，新型冠状病毒可能的传播方式包括：飞

沫传播、接触传播以及气溶胶传播［３］。鼻腔作为重

要的呼吸通道，一旦破损出血会为临床一线的工作

人员带来巨大的威胁。本文目的旨在通过对援鄂医

疗队员鼻出血进行流行病学调查分析其可能原因，

并对非耳鼻咽喉科医护人员起到健康指导作用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
纳入陆军军医大学第一批援鄂队员共６４例，其

中男１６例，女 ４８例，年龄 ２５～５５岁，平均年龄
（３３．８３±８．１９）岁。医生１２例，护士５２例。自行设
计调查问卷，发放调查问卷６４份。
１．２　干预措施
１．２．１　增加环境湿度，预防性使用药物　保持室内
空气清新，开窗通风。尤其是注意休息，武汉驻地空

气可通过使用加湿器或室内贮水等方式实现。温度

宜保持在１８℃ ～２０℃，空气湿度应≥６０％。如若觉
得鼻腔干燥，建议使用薄荷脑滴鼻液、石蜡油滴鼻液

等，必要时使用抗生素软膏涂抹李氏区黏膜等。对

于既往有变应性鼻炎史或者驻扎武汉期间出现鼻

痒、流涕、打喷嚏等，可予以鼻用抗组胺药或鼻喷激

素改善症状，必要时口服抗过敏药物。

１．２．２　减少局部压迫，轻柔擦拭鼻腔　若在工作中
出现鼻出血情况，在满足防疫要求的情况下及时与

队友沟通，暂行休息，脱下防护装备及口罩，减少局

部压迫。可洗净双手，用大拇指与食指捏紧鼻腔部

保持低头姿势１０～１５ｍｉｎ，待出血停止后放松压迫。
同时对鼻腔的消毒应轻柔，避免用力或深入擦拭及

暴力揉搓鼻部。加强个人防护，如出现鼻出血加重

或机体其他脏器表现，及时检查和进一步诊疗。

１．２．３　合理膳食营养，多饮水休息　通过前线我们
了解到，由于怕浪费防护服，很多队员都是减少喝水

次数，甚至不喝水。那么我们建议在休息时多饮水，

使用维生素Ｃ含量高的食物和水果。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析。援鄂医
疗队员干预前后鼻出血情况对比采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

问卷有效回收６４份，有效回收率１００％。其中
鼻出血 １２例（１８．７５％），有变应性鼻炎史 ３例
（４．６９％），鼻部手术史１例（１．５６％），自觉空气干
燥３９例（６０．９４％）。调查显示，空气干燥是援鄂医
疗队员鼻出血的主要原因。经采取一系列的干预措

施，并对医疗队员进行３０ｄ随访，无新增鼻出血队
员，１１例队员鼻出血停止，仅有１例队员仍有少量
血丝，嘱其适当休息，加强营养，注意防护。进行干

预前后鼻出血人数经比较差异具有统计学意义（χ２

＝８５．０６３，Ｐ＜０．０１）。

３　出血原因分析

３．１　当地天气原因
武汉地区秋冬季干冷，由于气候、致敏原等因

素，在武汉驻留期间可能存在鼻痒、流涕、打喷嚏等

症状或长时间佩戴口罩压迫致鼻部不适等，导致反

复擤鼻、揉鼻等动作，增加了鼻腔黏膜出血概率。虽

然队员在工作中佩戴口罩可适当增加呼吸空气湿

度，但休息或未佩戴口罩时空气仍较干燥，从而使鼻

腔出血可能性增加。对于南方居住的医护人员，鼻

腔出血概率会相对增加。

３．２　防护装备长时间压迫
队员在污染区工作时间一般需持续３ｈ以上，

半污染区和清洁区工作时间８～１２ｈ，长时间佩戴口
·１２２·
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罩，尤其是 Ｎ９５口罩密闭要求高，鼻部金属条的持
续压迫会对鼻腔血运产生不良影响，进一步增加了

鼻出血风险。且队员在穿脱防护服的过程中，存在

对鼻前庭和鼻腔消毒、擦拭的情况，所使用的酒精和

碘伏消毒液对鼻腔黏膜具有一定刺激性，且通过棉

签等对鼻腔黏膜反复擦拭，使黏膜更易破裂出血。

３．３　心理及生理因素
对首批抗击新型冠状病毒性肺炎的临床一线支

援医务人员的心理状况调
#

显示，高强度的工作，使

一线医务工作人员多处于强烈的应激状态，心理健

康多存在一定损害［４５］。因此在抗击疫情期间，保

持良好的心理状态十分重要。女性队员由于生理

期，工作压力较大，可能会出现一过性凝血功能异

常，导致鼻腔出血。

３．４　警惕新型冠状病毒所致
根据目前披露的患者情况，新冠肺炎大多数有

发烧症状，高热会导致鼻黏膜充血、肿胀及干燥，以

致毛细血管破裂出血，一般情况下出血量较少，多发

生于发热期。一线医护人员如果出现鼻出血，要注

意进行新冠病毒检测排查。

４　结论

目前已知新冠肺炎病毒属于单链ＲＮＡ结构，病
毒变异性强，没有特效药，疫情早期确诊及死亡人数

不断增加，疫情防控处于严峻态势，疫情还未出现明

确“拐点”，人们普遍存在着较大的心理压力［６］，而

医护人员在第一时间奔赴前线参与救援，成为救援

队伍的核心力量［７］。由于是突发事件，大多数医护

人员没有充足的时间做好准备便奔赴武汉。工作

中，医护人员不仅要面对超负荷的工作压力，更要面

对冠状病毒感染的风险及治疗中的诸多未知情况所

产生的担忧恐惧。其次，该病传染性极强，密切接触

者需采取三级防护，包括连体防护服、护目镜、ＫＮ９５
口罩等，为减少防护服和口罩的穿戴，医护人员往往

会少喝水，身体缺乏足够的水分，会导致鼻腔黏膜干

燥。应激状态下，医护人员会出现面对公共危机事

件及对潜在危险因素担忧时的心理功能紊乱［８］，严

重者可表现出躯体症状如鼻出血等。鼻腔作为重要

的呼吸通道，鼻孔内侧为鼻前庭，上面的鼻毛能够阻

挡外界灰尘和细菌，对于直径大于８μｍ的物质有
直接阻挡的作用，一旦破损出血会为临床一线人员

带来巨大的威胁。新冠肺炎的传播途径为直接接

触、飞沫传播及气溶胶传播等，鼻出血可增加新冠病

毒入侵机会，尤其是在医疗操作中容易产生气溶胶

的环境。同时有报道称裸露的黏膜会增加感染的风

险［９］，导致队员临床战斗力下降。由此可见，采取

有效的预防措施对于降低医疗队员感染率十分重

要。且国内外大量研究表明，正确的社会支持对提

高医护人员自我应对能力及个体心理健康状态具有

积极作用［１０１１］。因此，本文针对在专科医疗条件有

限的疫区战场，综合前线队员反馈的信息，希望对一

线医护人员鼻出血提供简单有效的预防措施，降低

感染的几率。
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