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　 　 摘　 要:　 目的　 探讨患者鼻内镜术后鼻出血的临床特点及影响因素,为临床预防和处理术后出血提供依据。
方法　 将 2020 年 6 月—2025 年 6 月中国科学技术大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 44 例鼻内镜术后

发生鼻出血的患者作为研究组,同期将诊治的 105 例鼻内镜术后未发生鼻出血的患者作为对照组。 分析研究组患

者鼻内镜术后鼻出血的临床特点,对比研究组与对照组的临床资料,并对鼻内镜术后鼻出血进行多因素 Logistic 回

归分析。 结果　 鼻内镜术后 1 周内发生鼻出血的概率最高(25. 00%);最常见责任血管为蝶腭动脉(38. 64%);鼻
腔、鼻窦肿瘤手术术后出血发生率最高(36. 36%);全麻下电凝止血术为最主要的止血方式(38. 64%);研究组中男

性和有抗凝药应用史患者占比均高于对照组(P 均<0. 05),而术前使用糖皮质激素的患者占比低于对照组(P<
0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析显示,男性(95%CI:1. 054~ 5. 615,P= 0. 037)、有抗凝药物应用史(95%CI:1. 167~
109. 846,P= 0. 036)是鼻内镜术后鼻出血的独立危险因素,术前规范使用糖皮质激素(95%CI:0. 145 ~ 0. 839,P =
0. 019)是鼻内镜术后鼻出血的保护性因素。 结论　 鼻内镜术后鼻出血多发生于术后 1 周内;蝶腭动脉为最常见责

任血管;鼻腔鼻窦肿瘤手术出血风险最高;全麻下电凝止血术是主要疗法;男性、有抗凝药物应用史的患者术后出

血风险显著增加;术前规范使用糖皮质激素可有效降低出血风险。 因此,对于男性及有抗凝药应用史的高危患者,
应加强围手术期管理,并考虑术前规范使用糖皮质激素以降低出血风险。
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　 　 Abstract:　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

epistaxis
 

after
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

postoperative
 

epistaxis.
 

Methods　 From
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2025,
 

44
 

patients
 

with
 

epistaxis
 

after
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Otorhinolaryngology
 

Head
 

and
 

Neck
 

Surgery
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

of
 

China
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,
 

and
 

105
 

patients
 

without
 

postoperative
 

epistaxis
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

postoperative
 

epistaxis
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

analyzed.
 

Comparative
 

analysis
 

between
 

the
 

experimental
 

and
 

control
 

groups,
 

along
 

with
 

multivariate
 

logistic
 

regression,
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

epistaxis.
 

Results　 The
 

highest
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

epistaxis
 

occurred
 

within
 

the
 

first
 

week
 

after
 

surgery
 

( 25. 00%).
 

The
 

most
 

common
 

responsible
 

vessel
 

was
 

the
 

sphenopalatine
 

artery
 

(38. 64%).
 

The
 

highest
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

was
 

observed
 

in
 

patients
 

undergoing
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

for
 

sinonasal
 

tumors
 

(36. 36%).
 

Electrocautery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

was
 

the
 

most
 

frequently
 

used
 

hemostatic
 

method
 

(38. 64%).
 

The
 

experimental
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

proportion
 

of
 

males
 

and
 

a
 

history
 

of
 

anticoagulant
 

use
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

preoperative
 

use
 

of
 

hormones
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

(P<0. 05).
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Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

male
 

gender
 

(95%CI:
 

1. 054 ~ 5. 615,
 

P = 0. 037)
 

and
 

a
 

history
 

of
 

anticoagulant
 

use
 

(95%CI:
 

1. 167 ~ 109. 846,
 

P = 0. 036)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

epistaxis
 

(P<
0. 05),

 

while
 

preoperative
 

standardized
 

use
 

of
 

glucocorticoids
 

(95%CI:
 

0. 145~ 0. 839,
 

P= 0. 019)
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(P<0. 05).
 

Conclusions　 The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

epistaxis
 

after
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

is
 

the
 

highest
 

within
 

the
 

first
 

week
 

after
 

surgery.
 

The
 

sphenopalatine
 

artery
 

is
 

the
 

most
 

common
 

responsible
 

vessel.
 

Surgery
 

for
 

sinonasal
 

tumors
 

carries
 

the
 

highest
 

risk
 

of
 

bleeding.
 

Electrocautery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

is
 

the
 

primary
 

treatment
 

method.
 

Male
 

gender
 

and
 

a
 

history
 

of
 

anticoagulant
 

use
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

bleeding,
 

while
 

preoperative
 

standardized
 

use
 

of
 

glucocorticoids
 

can
 

reduce
 

the
 

risk.
 

Therefore,
 

for
 

high-risk
 

patients
 

such
 

as
 

males
 

and
 

those
 

with
 

a
 

history
 

of
 

anticoagulant
 

use,
 

perioperative
 

management
 

should
 

be
 

enhanced,
 

and
 

preoperative
 

standardized
 

use
 

of
 

glucocorticoids
 

should
 

be
 

considered
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

bleeding.
　 　 Keywords:Epistaxis;

 

Endoscopic
 

sinus
 

surgery;
 

Influencing
 

factors

　 　 鼻内镜手术作为一种微创技术,凭借其视野清

晰、创伤小、恢复快等优势,已广泛应用于鼻腔、鼻窦

等疾病的临床治疗中,显著提高了相关疾病的治疗

效果[1] 。 然而,术后并发症的发生仍不容忽视,其
中鼻出血较为常见,不仅会延长患者的住院时间、增
加治疗成本,还可能对患者的术后恢复及生活质量

造成不良影响[2] 。 鼻内镜术后鼻出血定义为出血

量 600
 

mL 以上、需要医疗手段干预的鼻内镜术后情

况[3] 。 深入了解鼻内镜术后鼻出血的临床特点,明
确其影响因素,对于制定针对性的预防和干预措施、
降低术后鼻出血的发生率、改善患者预后具有重要

的临床意义。 本研究旨在探讨鼻内镜术后鼻出血的

临床特点,探究鼻内镜术后鼻出血的影响因素,为临

床实践提供参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

回顾性选取 2020 年 6 月—2025 年 6 月于我科行

鼻内镜手术后鼻出血的患者 44 例作为研究组;同期

选取我科行鼻内镜手术后无鼻出血的患者 105 例作

为对照组。 纳入标准:①患者均由我科同一团队实施

手术治疗;②患者自愿接受手术治疗;③临床随访资

料完整;④患者均签署知情同意书。 排除标准:①既

往有头部外伤史或颅脑手术史;②伴有手术禁忌证。
临床资料收集经中国科学技术大学附属第一医院医

学伦理委员会批准(伦理号:2025-RE-295)。
1. 2　 临床资料

收集两组患者的性别、年龄、受教育程度、吸烟

史、饮酒史、是否伴有高血压、是否伴有糖尿病、抗凝

药应用史、鼻部手术史、术前是否使用糖皮质激素、
术后是否鼻腔填塞等资料;并收集研究组患者鼻内

镜术后鼻出血时间、出血的责任血管、手术方式及止

血方法。 责任血管包括蝶腭动脉及其分支(鼻后外

侧动脉、鼻后中隔动脉)、上颌动脉、筛前动脉、颈内

动脉;手术方式包括鼻腔鼻窦肿瘤手术、鼻腔扩容手

术(即鼻中隔矫正、鼻甲成形、梨状孔成形等)、鼻腔

扩容及翼管神经手术、鼻窦炎手术、鼻窦炎及鼻腔扩

容手术、鼻窦炎及翼管神经手术;止血方法包括全麻

下电凝止血术、局麻下电凝止血术、鼻腔填塞止血术

及血管介入止血术。
1. 3　 统计学分析

应用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 采用

Shapiro-Wilk 正态性检验分析各指标是否呈正态分

布。 服从正态分布的计量资料以 􀭰x±s 表示,分别采

用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney
 

U 检验分析数

据。 计数资料以例数和百分比表示,采用 χ2 检验分

析数据,检验中例数过少时,采用连续性校正。 多因

素 Logistic 回归分析检验不同因素与鼻内镜术后鼻

出血之间的关系。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 鼻出血情况

研究组患者鼻出血时间在术后 1 周内
 

11 例

(25. 00%),术后 1 ~ 2 周 10 例(22. 73%),术后 2 ~
3 周 10 例(22. 73%),术后 3 ~ 4 周 8 例(18. 18%),
术后 1 个月后 5 例(11. 36%)。

研究 组 患 者 出 血 部 位: 蝶 腭 动 脉 17 例

(38. 64%)、鼻后外侧动脉 8 例(18. 18%)、鼻后中隔

动脉 6 例(13. 64%)、上颌动脉 4 例(9. 09%)、筛前

动脉 3 例(6. 82%)、颈内动脉 2 例(4. 55%)、未发现

责任血管 4 例(9. 09%)。
研究组患者手术方式:鼻腔鼻窦肿瘤手术 16 例
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(36. 36%),鼻腔扩容手术 10 例(22. 73%),鼻腔扩

容及翼管神经手术 8 例(18. 18%),鼻窦炎手术 5 例

(11. 36%),鼻窦炎及鼻腔扩容手术 3 例(6. 82%),
鼻窦炎及翼管神经手术 2 例(4. 55%)。
2. 2　 鼻出血处理及预后

研究组患者止血方法及治愈率:全麻下电凝止

血术 17 例(38. 64%),治愈率 100. 00%;局麻下电凝

止血术 13 例(29. 55%),治愈率 92. 31%;鼻腔填塞

止血术 9 例(20. 45%),治愈率 77. 78%;血管介入

止血术 3 例(6. 82%),治愈率 66. 67%;观察治疗

2 例(4. 55%),治愈率 100. 00%。
本组 2 例责任血管为颈内动脉的患者均采用血

管介入止血术。 1 例患者因垂体恶性肿瘤于外院术

后转至我科行探查性手术,术后发生颈内动脉出血,
经血管介入后出血得到初步控制,后因患者全身状

况较差、出现失血性休克,家属要求自动出院;1 例

患者因颅底恶性肿瘤行切除术时出血较多予填塞压

迫止血,术后在撤除鼻腔填塞物时突发颈内动脉破

裂出血,经紧急血管介入成功止血,患者后续恢复良

好并出院。
2. 3　 两组临床资料对比

 

研究组男性占比、既往抗凝药物使用比例高于

对照组,术前使用糖皮质激素患者占比低于对照组,
组间对比差异均具有统计学意义(P<0. 05);两组患

者年龄、受教育程度、吸烟史、饮酒史、是否伴有高血

压、是否伴有糖尿病、鼻部手术史、术后是否鼻腔填

塞相比,差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 1。
2. 4　 影响鼻内镜术后鼻出血的多因素 Logistic 回归

分析

将鼻内镜术后是否出血作为因变量(否 = 0,
是= 1),将表 1 中差异具有统计学意义的变量作为

自变量,进行多因素 Logistic 回归分析。 结果显示男

性(95%CI:1. 054 ~ 5. 615,P = 0. 037)、抗凝药应用

史(95%CI:1. 167 ~ 109. 846,P = 0. 036)是鼻内镜术

后鼻出血的独立危险因素(P<0. 05);术前使用糖皮

质激素(95%CI:0. 145 ~ 0. 839,P = 0. 019)是鼻内镜

术后鼻出血的保护性因素(P<0. 05)。 见表 2。

表 1　 两组鼻内镜术后患者的临床资料比较　 [例(%),􀭰x±s]

项目
研究组

(n= 44)
对照组

(n= 105) t(χ2 ) P

年龄(岁) 42. 20±15. 28 45. 72±14. 99 -1. 300 0. 196
性别 (4. 935) 0. 026
　 男 34(77. 27) 61(58. 10)
　 女 10(22. 73) 44(41. 90)
受教育程度 (1. 998) 0. 158
　 本科以下 14(31. 82) 22(20. 95)
　 本科及以上 30(68. 18) 83(79. 05)
吸烟史 (0. 358# ) 0. 550
　 是 4(9. 09) 15(14. 29)
　 否 40(90. 91) 90(85. 71)
饮酒史 (0. 086# ) 0. 769
　 是 4(9. 09) 13(12. 38)
　 否 40(90. 91) 92(87. 62)
伴有高血压 (0. 873) 0. 350
　 是 9(20. 45) 15(14. 29)
　 否 35(79. 55) 90(85. 71)
伴有糖尿病 (0. 616# ) 0. 432
　 是 2(4. 55) 1(0. 95)
　 否 42(95. 45) 104(99. 05)
抗凝药应用史 (4. 072# ) 0. 044
　 是 4(9. 09) 1(0. 95)
　 否 40(90. 91) 104(99. 05)
鼻部手术史 (0. 199) 0. 655
　 是 12(27. 27) 25(23. 81)
　 否 32(72. 73) 80(76. 19)
术前使用
糖皮质激素

(5. 262) 0. 022

　 是 9(20. 45) 42(40. 00)
　 否 35(79. 55) 63(60. 00)
术后鼻腔填塞 (0. 000# ) 1. 000
　 是 43(97. 73) 103(98. 10)
　 否 1(2. 27) 2(1. 90)

　 　 注:#连续性校正。

3　 讨论

本研究通过回顾性分析,系统探讨了鼻内镜术

后鼻出血的临床特点及其相关影响因素,为临床预

防和处理提供了有价值的参考依据。 研究发现,鼻
内镜术后鼻出血在术后 1 周内发生率最高,占比约

25. 00%(11 / 44)。 此阶段正值手术创面焦痂脱落及

局部炎症反应高峰期,黏膜修复尚未完成,血管脆性

增加,轻微外力(如擤鼻、喷嚏)或血压波动极易诱发

表 2　 鼻内镜术后鼻出血多因素 Logistic 回归分析

因素 β SE Wald
 χ2 P OR 95%CI

性别 0. 889 0. 427 4. 343 0. 037 2. 433 1. 054 ~ 5. 615
抗凝药应用史 2. 427 1. 159 4. 382 0. 036 11. 323 1. 167 ~ 109. 846
术前使用糖皮质激素 -1. 054 0. 448 5. 534 0. 019 0. 348 0. 145 ~ 0. 839

·85·



殷继风,等:鼻内镜术后鼻出血的临床特点及影响因素分析 第 4 期　

创面出血[4] 。 该结果强调了术后第 1 周是加强出

血风险监控和患者教育(如避免用力、控制血压)的

关键窗口期。
蝶腭动脉被确认为是术后鼻出血最主要的责任

血管,占比约 38. 64%。 蝶腭动脉位置较深、分支丰

富,是鼻腔后部的主要供血动脉[5] 。 若术中未能充

分处理(如电凝不彻底或血管断端回缩),术后易成

为迟发性出血的诱因[6] 。 这一发现凸显了术中对

该区域血管,尤其在涉及后组筛窦、蝶窦或上颌窦后

壁操作时,进行精细处理及确切止血的重要性。 此

外,本组有 2 例患者出血责任血管为颈内动脉,占比

约 4. 55%,虽发生率较低,但后果严重。 颈内动脉

作为颅底大血管,术中损伤风险极高,多与病变侵

袭、解剖异常或手术操作不当有关。 本研究中 1 例

为垂体恶性肿瘤术后探查,另 1 例为颅底恶性肿瘤

切除术后,均属于高风险手术。 颈内动脉出血来势

凶险,处理难度大。 本组 2 例均采用血管介入止血

术,其中 1 例成功止血后预后良好,另 1 例因全身基

础状况较差自动出院。 这提示对于涉及颅底病变或

恶性肿瘤的手术,术前应充分评估颈内动脉受累情

况,术中谨慎规范操作,术后拔除鼻腔填塞物时需高

度警惕;一旦发生出血,应迅速采取血管介入等有效

止血措施。
分析不同手术方式与出血风险的关联性发现,

手术类型与术后鼻出血风险显著相关,其中鼻腔鼻

窦肿瘤手术的出血风险最高,占比约 36. 36%。 这

主要归因于肿瘤本身血供丰富、组织质脆,手术创面

通常较大,且常需处理毗邻的重要血管结构[7] 。 此

外,恶性肿瘤可能侵蚀血管壁,增加术中止血难度及

术后血管残端再开放的风险[8] 。 因此,对此类手

术,术前应充分借助影像学检查评估肿瘤血供,术中

采取更积极的止血策略(如提前结扎供血血管、常
规使用双极电凝),术后实施更严密的监测。

本研究显示,全麻下电凝止血术是临床最常用

的方法,约占 38. 64%。 该数据提示,大部分术后鼻

出血情况较为严重或出血位置较深,在局麻下难以

有效控制。 全麻能够提供稳定的操作环境、良好的

术野暴露以及充足的止血时间,而电凝则可直接有

效地封闭出血点,尤其适用于动脉性出血[9] 。 因

此,临床医师需熟练掌握全麻下电凝止血技术,以妥

善应对此类出血情况。
多因素 Logistic 分析显示,男性患者出血风险显

著增高,这可能与男性中高血压、吸烟、饮酒等血管

危险因素流行率较高有关[10] ,或与性激素(如雌激

素)对血管内皮的保护作用差异相关[11] ,具体机制

需进一步研究。 抗凝药物应用史是术后鼻出血的独

立危险因素,抗凝药物会显著干扰凝血功能[12] 。 尽

管术前常要求停药,但药物残留效应、停药后反跳性

高凝或患者未能完全遵医嘱停药等因素,均可导致

围手术期止血功能受损[13] 。 本研究提示,此类患者

需审慎制订围手术期抗凝药物管理方案,合理把控

停药时机、桥接策略及术后用药重启时间,并加强术

后监测。 值得注意的是,本研究进一步明确,术前应

用糖皮质激素对降低鼻内镜术后鼻出血风险具有保

护作用。 在临床实践中,系统性或局部鼻用糖皮质

激素已被广泛纳入鼻内镜术前准备方案,其主要作

用在于减轻鼻腔黏膜的炎症与水肿、改善术中视野

清晰度,并减少术中出血[14] 。 本研究进一步提示,
糖皮质激素的积极效应并不仅限于术中阶段,其抗

炎与组织修复作用很可能延续至术后早期。 具体而

言,它可能通过以下多重机制共同改善术后恢复情

况:一是促进黏膜上皮的修复与再生,加速创面愈

合;二是抑制局部持续过度的炎症反应,减少炎性细

胞浸润与介质释放;三是降低微血管通透性,减轻组

织水肿与渗出;四是稳定血管内皮,降低组织脆性与

出血倾向[15] 。 这些机制相互协同,不仅为术中操作

创造了良好条件,也为术后黏膜功能的早期恢复提

供了支持。 这一发现为术前规范使用糖皮质激素提

供了新的循证依据,强化了其在围手术期管理中的

综合价值。
本研究为一项单中心回顾性研究,受限于样本

量较小,研究对象的选择可能存在一定偏倚,结论的

外推性亦可能受到影响。 此外,本研究尚未纳入若

干潜在影响因素,如手术操作技巧的差异、病变的具

体范围与病理性质、术后血压的动态变化以及鼻腔

冲洗的具体方案与执行频率等[16-17] ,这些因素均可

能对研究结局产生干扰。 因此,后续研究有必要进

一步扩大样本量,开展多中心前瞻性队列研究,并对

上述变量进行系统纳入与分层分析,以更全面、准确

地揭示相关临床问题的内在规律。
综上所述,本研究系统阐明了鼻内镜术后鼻出

血高发于术后 1 周内,蝶腭动脉为最常见的责任血

管,鼻腔鼻窦肿瘤手术风险高,全麻下电凝止血为主

要疗法。 男性及有抗凝药物应用史是其独立危险因

素,而术前规范使用糖皮质激素可降低出血风险。
因此,对于男性及有抗凝药应用史的高危患者,应加

强围手术期管理,并考虑术前规范使用糖皮质激素,
以降低术后出血的风险。
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