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经鼻内镜高频电凝对鼻出血患者出血量改善情况分析研究
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【摘要】目的 分析经鼻内镜高频电凝对鼻出血患者出血量改善情况、应激反应指标的影响。方法 选取盐城市第三人民医院 

2018 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 120 例鼻出血患者，以随机数字表法分为对照组（60 例，采用传统填塞治疗）和观察组（60 例，采用

经鼻内镜高频电凝治疗），治疗后均进行 3 个月随访。比较对照组、观察组患者临床疗效，出血量、鼻腔恢复通气时间、鼻腔黏膜恢复

时间，治疗前、治疗后 3 d 应激反应指标，以及并发症发生情况。结果 观察组临床总有效率高于对照组，出血量少于对照组，鼻腔恢复

通气、鼻黏膜恢复时间均短于对照组；相比治疗前，治疗后 3 d 两组患者血清肾上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）水

平均升高，观察组升高幅度均小于对照组；观察组患者并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 对鼻出血患者行经鼻内镜高频

电凝治疗能有效控制患者的出血量，提高治疗效果，减轻应激程度，损伤较小，且并发症较少，治疗安全性较高。
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鼻出血是由于鼻腔内的血管破裂或损伤导致血液从
鼻孔中流出的现象，常见发病原因包括干燥的气候或室
内环境使鼻腔黏膜脆弱、鼻腔损伤或创伤、鼻部感染、
药物使用（尤其是抗凝血药物）、高血压，以及剧烈咳嗽
等。对于大部分轻微的鼻出血患者，可以通过保持冷静、
坐下来让头部向前倾斜、用手指夹住鼻翼以轻压止血、
冰敷等方法处理，多数情况下，鼻出血会自行停止；然
而，若出血时间较长、频繁发作，或伴随头晕、呼吸困
难等症状，需要及时进行临床干预治疗 [1]。通常会使用
传统填塞治疗鼻出血，主要将纱布或海绵等填塞物放置
于患者鼻腔内，压迫止血，其优势在于操作简单，对急
救情况适用，并且可以有效压迫出血点。然而，传统填
塞治疗存在不足，如无法应对持续或频繁出血、可能引
起不适感和鼻腔损伤等问题 [2]。相比之下，经鼻内镜高
频电凝是一种现代化治疗方法，适用于难以控制的鼻出
血患者，其借助鼻腔内镜的精确定位，利用高频电凝技
术直接处理出血点，以实现止血效果，其优势在于精准
治疗、减少患者不适感，且适用范围比较广 [3]。基于此，
本研究选取了 120例鼻出血患者，旨在探讨经鼻内镜高
频电凝对鼻出血患者的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取盐城市第三人民医院 2018年 7月至
2022年 7月收治的鼻出血患者 120例，以随机数字表法
分组。对照组（60例）患者发病时间 1~8 d，平均（5.23± 

1.11） d；男性 30例，女性 30例；年龄 25~67岁，平均
（31.25±2.34）岁。观察组（60例）患者发病时间 1~7 d，
平均（5.02±1.10） d；男性 30例，女性 30例；年龄 25~ 
65岁，平均（32.17±2.30）岁。两组间上述一般资料比较，
差异无统计学意义（P>0.05），可比。纳入标准：①符合
《鼻内镜下鼻出血的定位诊断及治疗》 [4]中关于鼻出血的诊
断标准；②对常规填塞法、鼻内窥镜下采用双极电凝血法
无禁忌证。排除标准：①合并其他鼻部病变；②凝血功能
障碍；③颅脑外伤；④心 、肝、肾等脏器功能异常。本研
究经盐城市第三人民医院院内医学伦理委员会批准，患者
签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组采用常规填塞法。首先对患者的
鼻子进行清洗，然后注射 10 mL 1%的注射用盐酸丁卡
因（江苏九旭药业有限公司，国药准字 H20000309，规
格：50 mg），再皮下注射 2 mL 0.1%的盐酸肾上腺素注
射液（无锡济民可信山禾药业股份有限公司，国药准字
H32024032，规格：1 mL∶1 mg）。接着，医师用钳子将
沾有凡士林油膏的纱条折好，并将其插入鼻中做填充。在
填塞时，医师要不断调节纱条的位置，按照从后到前的操
作顺序，调整绷带的深度及压迫的力度，直至没有血液从
鼻中流出。3~5 d后可取出填塞物，无法达到理想的止血效
果者，需再次进行填塞。在填塞期间使用抗生素预防鼻子
感染。
观察组患者鼻内窥镜下采用双极电凝血法治疗 ：首

先，清洗患者鼻腔，方法与对照组一致。然后将鼻内窥镜
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（德国 Stoz公司，型号：7230CA）慢慢地插入鼻腔，小心
地查看并确定具体出血部位。于活动性出血部位使用双极
电凝仪（上海沪通电器股份有限公司，型号：GD350-S5），
输出功率 25~35 W，电凝时间 1~2 s，直至出血部位和周边
的黏膜变得苍白，血液不再流出。在确定出血部位已被清
理干净之后，医师将移除鼻内窥镜及电凝器，使用明胶纱
布对电凝点进行防护，3~4 d后取出纱布。治疗后均随访 
3个月。
1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗效果分为显效、有效
及无效，其中显效：随访期间患者鼻腔无出血情况，鼻
腔黏膜完整；有效：随访期间患者鼻腔出血量、出血次
数与治疗前比减少 >70%，鼻腔黏膜恢复良好；无效：鼻
腔出血量、出血次数未见明显减少，鼻腔黏膜创面未愈
合 [4]。总有效率 =显效率 +有效率。②临床指标。记录
患者出血量及鼻腔恢复通气、鼻腔黏膜恢复时间。③应
激反应。采集患者治疗前、治疗后 3 d空腹静脉血 3 mL，
离心（3 500 r/min，10 min）取血清，采用酶联免疫吸附法
检测血清肾上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇
（Cor）。④统计患者组织损伤、黏膜糜烂、感染等并发症
发生情况。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据
分析，计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ2检验；
计量资料经 S-W法检验证实符合正态分布，且方差齐，
以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内治疗
前后比较采用配对 t 检验。以 P<0.05表示差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗效果比较 与对照组比，观察组患者治
疗总有效率升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗效果比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 30(50.00) 20(33.33) 10(16.67) 50(83.33)

观察组 60 40(66.67) 18(30.00)  2(3.33) 58(96.67)

χ2值 5.926

P 值 <0.05

2.2 两组患者临床指标比较 相比对照组，观察组患者
出血量少，鼻腔恢复通气、鼻黏膜恢复时间短，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 出血量 
(mL)

鼻腔恢复通气 
时间 (d)

鼻腔黏膜恢复 
时间 (d)

对照组 60 53.21±1.23 3.98±1.35 8.74±1.16

观察组 60 20.14±1.05 3.01±1.00 5.11±0.25

t 值 158.394 4.472 23.695

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者应激反应指标比较 相比治疗前，两组患
者治疗后 3 d应激指标均升高，但观察组升高幅度均小于
对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 与对照组 25.00%的
并发症总发生率相比，观察组 1.67%的并发症总发生率
降低，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 组织损伤 黏膜糜烂 感染 总发生

对照组 60 5(8.33) 5(8.33) 5(8.33) 15(25.00)

观察组 60 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67)  4(1.67)

χ2值 7.566

P 值 <0.05

3 讨论
鼻出血是指鼻腔内的血管破裂，导致血液从鼻孔流出

的现象。造成鼻出血的原因多种多样，常见的原因包括鼻
腔内的血管脆弱、高血压、鼻腔干燥、鼻腔受伤以及药物
使用等。顽固性鼻出血是指鼻出血持续时间较长或多次尝
试止血方法后仍无法控制的情况，这可能表明更严重的鼻
腔问题，如血管异常或鼻腔肿瘤。常规的填塞治疗是一种
用于控制鼻出血的方法，通过将填塞物插入鼻腔内，实现
对出血点的压迫和封闭，以达到止血的目的 [5]。填塞治疗
的优势在于其简单易行，不需要复杂的技术或器械，可迅
速控制出血，适用于轻度到中度的鼻出血，同时风险相对
较低。然而，填塞治疗的效果通常是暂时性的，出血点可
能仍然存在，需要进一步的治疗解决根本问题 [6]。此外，

表 3 两组患者应激反应指标比较 (ng/mL，x ±s )

组别 例数
E NE Cor

治疗前 治疗后 3 d 治疗前 治疗后 3 d 治疗前 治疗后 3 d

对照组 60 64.26±7.14 147.15±11.25* 54.61±5.82 125.36±5.84* 113.20±11.52 157.49±12.95*

观察组 60 64.12±4.15 100.36±10.10* 55.17±4.36  90.48±7.74* 111.04±12.05 130.25±13.45*

t 值 0.131 23.972 0.596 27.865 1.004 11.301

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。E：肾上腺素；NE：去甲肾上腺素；Cor：皮质醇。
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填塞物的存在可能带来不适感和不便，尤其是在时间较长
的情况下；且对于严重或顽固性鼻出血，常规填塞方法可
能效果有限。
经鼻内镜高频电凝是一种用于治疗鼻出血的现代医疗

技术，结合了内镜技术和高频电凝技术，可以有效处理顽固
性或复杂性鼻出血情况。经鼻内镜高频电凝的作用机制基
于两个主要方面 ：内镜引导和高频电凝治疗 [7]。首先，内
镜引导通过将柔软的内镜插入鼻腔内，可直接观察患者鼻
腔内的情况，包括出血点的位置、性质及周围组织的状态，
为医师提供详细的实时信息，能更精确地定位出血源，提
高治疗效果；其次，高频电凝技术是经鼻内镜高频电凝的
核心治疗方法，高频电凝是一种利用高频电流来加热组织
以凝固或破坏其血管的方法，在治疗鼻出血时，医师使用
内镜引导将电凝探头准确地置于出血点附近，然后将高频
电流传递到组织中，通过局部加热，会引起出血点周围血
管的收缩，减少血流通量与出血量；高频电凝作用下，组
织表面的蛋白质会变性，形成一层凝血块，这可以帮助封
闭出血点，减少血液流动 [8-9]。高频电凝引起的热损伤促进
了血管周围的瘢痕组织形成，从而减少了再次出血的可能
性；也避免了较大的鼻腔填塞物对鼻腔通气和鼻黏膜正常
功能的干扰 [10]。经鼻内镜高频电凝属于非侵入性操作，不
需要开刀，缩短了手术创伤和恢复时间，而高频电凝作用
在出血点周围的局部区域，只影响需要治疗的部位，减少
了对周围结构的干扰，并发症较少 [11]。分析此次研究结果
可知，对照组、观察组比较，观察组临床总有效率更高，
并发症发生率更低，出血量更少，鼻腔恢复通气时间、鼻
黏膜恢复时间更短，提示对鼻出血患者行经鼻内镜高频电
凝治疗能提高治疗效果，减少出血量，促进鼻腔恢复，且
安全性较高。
鼻出血患者由于疾病的影响，会伴有抑郁、焦虑等不

良情绪，会产生过度的生理应激，对患者产生一定程度上
的创伤，导致应激指标，E、NE、Cor等指标水平升高，
使机体应激反应更加强烈 [12-13]。而填塞治疗、经鼻内镜高
频电凝治疗均会对患者产生应激影响，但经鼻内镜高频电
凝治疗后，不用再填塞纱布，降低了鼻腔内存在异物的发
生概率，可减轻患者焦虑情绪，从而减轻了应激反应水
平；高频电凝作用在出血点周围的局部区域，只影响需要
治疗的部位，减少了对周围结构的干扰，且经鼻内镜高频
电凝治疗在内镜引导下，可精准把握出血点的位置，施行
准确治疗，避免了对正常组织的过度损伤，减轻了应激反
应 [14]。分析此次研究结果可知，治疗后两组应激反应指
标均升高，但观察组升高幅度小，提示对鼻出血患者行经
鼻内镜高频电凝治疗能有效减轻患者应激程度，应激损伤 
较小。

综上，对鼻出血患者行经鼻内镜高频电凝治疗能有
效控制患者的出血量，提高治疗效果，减轻应激程度，损
伤较小，且并发症较少，治疗安全性较高。但具体的差异
可能受到研究方法、样本大小及临床情况等因素的影响，
还需要进一步的研究来验证和解释，以提供更准确的研究
结果。
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