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Interpretationoftheguidelinesformultidisciplinarytreatment
ofepistaxisoftheBritishAcademyofRhinology

Summary　Epistaxisisacommonconditionthatcanbeassociatedwithsignificantmorbidity,anditplacesa
considerableburdenonourhealthcaresystem.InChina,adraftguidelinesfordiagnosisandtreatmentofepistaxis
wasreleasedin2015.InUK,anationalauditofmanagementforepistaxiswaspromulgatedin2016,followedby
multidisciplinaryconsensusrecommendationsonthehospitalmanagementofepistaxisin2017.Here,wecom-
paredthemanagementofdiagnosisandtreatmentforepistaxisbetweenChinaandUKinfiveclinicalaspects,in-
cludinginitialassessment,cautery,intranasalagents,antithrombotictherapyandhematologicalfactors,aswell
assurgeryandradiologicalintervention.TheresultsdemonstratethatthemanagementrecommendationsinUK
combinedawide-rangingreviewoftherelevantliteraturewithestablishedandrigorousmethodsofguidelinegener-
ation,whiletheguidelinesinChinaismorespecificontheproceduresofdiagnosisandtreatmentforepistaxis.
ThecurrentdiscussionprovidesperspectivestoimprovetheguidelinesforepistaxisinChina.
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　　鼻出血是耳鼻咽喉科常见急症之一,发病率较

高,我国于2015年制定了鼻出血治疗指南〔1〕,已成

为临床医生在鼻出血诊疗过程中的重要依据。英

国于2016年也制定了鼻出血治疗指南〔2〕,2017年

就指南内容进行了深入的讨论和探究并达成共

识〔3〕。我国和英国关于鼻出血的治疗指南均从初

步评估、烧灼术、鼻腔填塞、血液系统因素、手术治

疗及介入治疗5个方面对鼻出血的治疗进行指导。
本文对上述2个重要指南及共识进行解读,以期为

我国鼻出血治疗指南的制定提供帮助。
1　流行病学与统计学方法

英国指南中指出鼻出血是英国耳鼻咽喉科治

疗的常见急性疾病,每年由英国国家卫生服务所

(NationalHealthService,NHS)统计的病例数高

达25000例。在查阅并分析了相关文献后,制定

了关于医院鼻出血管理的全国共识的最初建议(包
括初步评估、烧灼术、鼻腔填塞、血液系统因素、手
术治疗和放射治疗),再根据这些最初建议并结合

从多中心审计中吸取的经验进行调整后〔4〕,正式形

成了数据收集草案。根据此草案调查组对每个符

合要求的患者进行约30d的调查并记录,并将最

终结果上传、汇总后进行分析。在此基础上,英国

共识使用 AGREE Ⅱ(AppraisalofGuidelinesfor
ResearchandEvaluation)进行进一步规范“英国指

南”所提出的最初建议,然后每个建议的方向由各

自领域的专家(卫生经济学、急诊医学、血液学、介
入放射学)和耳鼻喉专科医师共同完成15次系统

评价〔5-9〕。所涉及的参考文献使用 GRADE(Grad-
ingof Recommendations Assessment,Develop-
mentandEvaluation)〔10〕评分来评估证据的强度,
证据强度分为1a~1c、2a~2c、3a~3c。将系统评

价后的结果交给由耳鼻咽喉科专家组成的协商小

组进行最终的评分,完全不同意为0分,完全同意

为10分,最终确定治疗指南。我国指南中并未明

确关于鼻出血流行病学及其具体治疗方案,所以仍

需进行流行病学调查和制定更加科学的评价系统

来制定我国的治疗指南。
2　初步评估

英国 指 南 强 调 使 用 MEWS(The Modified
EarlyWarningScore)〔11〕和最初为肿瘤患者研发并

被国际上广泛认可的出血严重程度的分类方法〔12〕

(World Health Organizationbleedingclassifica-
tionscore,WHOBCS)对鼻出血患者基本情况进行

初步综合判定。通过统计学分析,高 MEWS得分

者平均出血时间更长,MEWS得分≥4分者,其出

血时间为12.7~36.0h,中值为23h,明显高于

MEWS得分<4分者(出血时间为1.1~34.3h,中

·2201·



值为18.8)。但是 MEWS得分≥4分的患者却较

低得分者有着更低的复发率。在使用 WHOBCS
评估鼻出血患者的临床资料时,WHOBCS可在1
115个(99.4%)案件中计算得出,其中12.8%被列

为1级,82.7%被列为 2 级,4.5% 被列为 3 级。
WHOBCS评分越高者止血时间越长。患者均在

30d内再次发生鼻出血,3级、2级、1级患者的复

发率分别为25.0%、13.5%和12.3%。从危险因

素分析,英国指南发现高血压患者的止血时间为

15~36h,中值为20.3h,复发率为14.0%;无高血

压患者的止血时间为0.6~29.7h,中值为15.2h,
复发率为13.8%,结果表明无论是止血时间还是

复发率均高于无高血压患者。英国指南中对糖尿

病、缺血性心脏病患者的鼻出血复发率进行分析,
发现患有糖尿病和非糖尿病患者的复发率分别为

21.4%和12.3%,而缺血性心脏病和非缺血性心

脏病患者的复发率分别为14.9%和13.0%,结果

表明患有糖尿病、心脏病的人群鼻出血的复发率更

高,但是相对于其他数据显示糖尿病和心脏病对鼻

出血无明显影响。鼻出血患者出血时间为1.3~
37.2h,中值为21.3h,复发率为20.2%,再次出血

时间平均为18.6h,有更长的中位出血时间;无鼻

出血患者偶发出血时间为0.9~31.3h,中值为

17.7h,复发率为12.1%,再次出血的时间平均为

16.5h,结果表明鼻出血患者较无鼻出血患者出血

时间更长,复发率更高。对于患有血液病的患者,
其中位止血时间更长。因此,英国共识指出对于鼻

出血患者的初步评估应该结合第一时间急救进行,
同时认为该过程应该在具有正规的急救评估设施

和复苏能力的医院进行。并由专业的医生执行,英
国共识还提出了中心气道、呼吸和循环(ABC)的评

估方法,同时也提出了口服冰块和鼻局部按压的急

救措施,从表1可以看出,口服冰块虽然得到了专

家的认可,但仍存有争议(评分2~10)。英国共识

认为高血压对于鼻出血的发病率和复发率并无太

大的影响,从而修改了英国指南中高血压对鼻出血

影响的评估方面的内容。英国指南和共识在关于

高血压方面的部分观点并未统一。我国在制定鼻

出血治疗指南时可以着重进行高血压对鼻出血影

响的探究。同时英国共识中提出出血点位于鼻腔

后部的鼻出血更难止血。在对鼻出血患者检查方

面,英国共识提出常规的前鼻镜检查和辅助相关血

液检查与其指南上相关内容无明显差异。在对鼻

出血患者进行初步评估和抢救方面,由于我国指南

并未详细地统计各种危险因素对于鼻出血患者预

后的影响,因此可以根据此指南完善后续的初步评

估及危险因素分析。

表1　英国鼻科学会鼻出血多学科治疗指南初步评估

项目 证据强度
协商评分

中值 范围
备注

ABC抢救法 未给出 10.0 - 专家共识

最初的评估应在正规的医院

内进行
未给出 9.0 6~10 专家共识

抢救应有专业的医师 未给出 9.5 7~10 专家共识

使用口服冰块紧急治疗 2a 8.0 2~10
2项非随机对照研究表明口服冰块有减少流血的趋势,但无

明确的证据表明对鼻出血有影响

紧急情况下可以直接按压鼻

部止血
未给出 8.0 8~10 专家共识

影响因素

　高血压 3a 8.0 7~10 多个非随机对照研究显示其对预后影响不大

　糖尿病 3a 8.0 4~10 多个非随机对照研究显示糖尿病患者预后较差

　出血体质 3a 9.0 7~10 多个非随机对照研究显示少数心脏病的亚型患者预后较差

　缺血性心脏病 3a 8.0 7~10 多个非随机对照研究显示该类型患者预后一致较差

　抗凝药 3a 10.0 8~10 多个非随机对照研究显示口服抗凝药对鼻出血影响较大

　抗血小板 3a 10.0 8~10 多个非随机对照研究显示该类型患者预后一致较差

　出血部位(前部或者后部) 3a 10.0 5~10 多个非随机对照研究显示鼻腔后部出血患者预后较差

3　烧灼治疗

英国指南中提出,使用烧灼疗法可以明显缩短

止血时间,97.5%的患者使用硝酸银止血,复发率

为17.3%;仅2.5%的患者使用电凝止血,复发率

为12.3%。英国共识通过对比发现电凝止血优于

硝酸银烧灼止血。二者的疼痛评分无明显差异,但
电凝止血较硝酸银止血可以减少住院的概率和天

数,降低治疗失败和复发的概率及鼻腔填塞率。对

比灼烧止血和传统的填塞止血,英国共识指出,烧
灼止血的复发率、住院率和住院天数及潜在的经济
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损失均较单纯填塞低,在疼痛分数上两者无明显差

异。英国共识强调烧灼应该由专业的医生在出血

点可视(必要时使用鼻内镜寻找出血点)并提前使

用血管收缩剂的情况下进行。英国指南指出大多

数患者采用硝酸银烧灼止血的方式,与我国有所差

异,但该指南在电凝止血方面与我国指南无明显差

异。我国指南和英国指南在对硝酸银及电凝止血

的复发率方面所持观点各有不同。

表2　英国鼻科学会鼻出血多学科治疗指南烧灼治疗

项目 证据强度
协商评分

中值 范围
备注

烧灼比填塞的复发率更低 3a - - 多个非随机对照研究显示烧灼疗效显著

烧灼可降低住院概率和住院天数 2a - - 多个非随机对照研究显示烧灼疗效显著

烧灼比填塞的疼痛评分更低 2b - - 单一的非对照研究显示,烧灼的 VAS评分低于填塞

潜在的经济效益 2a - - 两项非随机对照研究成本明显降低

烧灼前应用血管收缩剂 3b 9 8~10
单一非对照研究显示预后显著改善,烧灼前使用血

管收缩剂及麻醉剂已成为专家共识

烧灼只在出血点可视时进行 - 9 5~10
没有具体的研究来支持,但无目的的烧灼可能导致

不良后果

电凝止血相比于硝酸银烧灼

　更低的失败率和复发率 2b - - 试验未能证明差异

　更低的鼻腔填塞率 2c - - 未能证明差异

　更低的住院率 2c - - 未能证明差异

　疼痛评分 2c - - 2种方法的 VAS疼痛评分无明显差异

4　鼻腔填塞

英国指南与共识均支持鼻腔填塞止血。英国

指南指出,鼻出血后未填塞的患者和鼻出血后进行

填塞但撤除填塞物后未二次填塞的患者在止血时

间上无明显差异。由专业的耳鼻咽喉科医生进行

鼻腔填塞的患者复发率为9.4%,而未进行鼻腔填

塞的患者复发率为15.5%,结果表明鼻腔填塞可

以降低复发率。使用的鼻腔填塞物可分为充气、不
可溶解、可溶解、导尿管及止血剂5类。英国指南

发现在耳鼻咽喉科检查之前和检查期间使用充气

填塞和不可溶解填塞物之间均无差别。由于接受

溶解、导尿管和止血剂的患者极少,因此无法对此

类患者的鼻出血治疗进行相关分析。我国在气囊

压迫和不可溶填塞物(油纱条)治疗鼻出血的研究

中,发现上述2种治疗方法对鼻出血治疗效果无明

显差异,且气囊压迫填塞可以随时放气观察止血效

果,也可以明显减少压迫的时间,减轻患者的痛

苦〔13〕。英国指南指出,取出填塞物后烧灼治疗的

患者复发率为10.9%,而未烧灼治疗的患者复发

率为12.9%。由此,英国共识中推荐由专业的医

生进行鼻孔填塞,在怀疑鼻腔后部出血或者是前鼻

孔填塞失效时考虑前后鼻孔联合填塞止血,必要时

行鼻内镜检查明确出血点。我国指南明确提出前

鼻孔填塞应在24~48h取出,后鼻孔填塞应在3d
内取出。此外,英国共识提出不论使用前鼻孔填塞

还是前后鼻孔联合填塞都没有使用抗生素的必要;
而我国指南明确提出在使用填塞物时应使用抗生

素。我国指南与英国指南及共识略有差异,英国共

识通过研究证明前鼻孔填塞时无需使用抗生素

(表3)。

表3　英国鼻科学会鼻出血多学科治疗指南鼻腔填塞

项目 证据强度
协商评分

中值 范围
备注

填塞的条件:紧急措施无法止血;没
有烧灼的条件或患者离医院较远

1a 9.5 8~10 虽然无可靠的证据支持,但获得了专家的认可

前鼻孔填塞无需使用抗生素 2a 7.5 6~10
重复的多项非对照试验证明,不应用抗生素没有发

生重大的事故

后鼻孔填塞无需使用抗生素 1b 8 5~10 证据不足,无法定论

鼻腔后部出血和前鼻孔填塞无效时

考虑前后鼻孔联合填塞
- 8 2~10 专家共识

填塞物移除后进行鼻内镜检查,必
要时进行烧灼治疗

- 8 7~10
没有相关证据进行证明,但是专家认为该做法利大

于弊
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5　手术与介入治疗

英国指南仅提供手术患者的例数,并未进行详

细的分析和探讨。英国指南中研究表明,经统计,
36例患者中,蝶腭动脉结扎19例,蝶腭动脉烧灼

术10例,出血点电灼术8例,鼻中隔成形术4例,
筛前动脉结扎3例,筛前动脉吻合术1例;其中经

手术治疗最终止血的患者17例(47.2%),其复发

率为22.6%。基于英国指南中的相关数据,英国

共识指出在保守治疗无效时,应考虑采取手术或介

入治疗干预,手术和介入治疗鼻出血均有效,治疗

方法应根据当地可得到的医疗服务资源、外科专家

以及患者自身因素来决定,最佳手术方案:在全身

麻醉下内镜进行鼻腔检查,以明确出血点并进行烧

灼,再结扎或用双极电凝封闭受累侧所有蝶腭动脉

的分支。我国鼻出血指南也明确指出鼻内镜检查

可以明确鼻腔后部出血。电凝止血前建议进行压

迫止血或在出血点周围灼烧,待出血缓慢后封闭血

管断端。肖昌武等〔14〕报道难治性鼻出血如排除常

规位置出血外应考虑下鼻道后穹窿出血。术中将

下鼻甲往内侧骨折移位彻底暴露下鼻道后穹窿并

仔细探查是发现和治疗下鼻道后穹窿鼻出血的

关键。
6　血液系统因素

在对使用抗血栓类药物治疗鼻出血的患者进

行调查时,英国指南发现未使用抗血栓药物的患者

止血时间(0.9~32.9h,中位时间17h)短于使用

抗血栓药物的患者(1.3~34.7h,中位时间19.3
h),不管是何种药物,持续用药组的止血时间比中

途停药组的止血时间更短,但停药组患者的鼻出血

复发率更低。英国指南对各类抗血栓药物(阿司匹

林、氯吡格雷、法华林、肝素和直接口服抗凝剂)对
鼻出血影响的相关研究进行总结,见表4。在对

MEWS评分高且经氨甲环酸治疗的患者进行统计

时,虽然英国指南发现使用氨甲环酸的患者止血时

间和复发率均有升高,但不同的给药方式的临床疗

效之间无明显差异。英国共识在此基础上针对每

种抗血栓药物进行了更细致的调查和统计,提出无

论鼻出血患者采用何种抗血栓药物治疗,都应该寻

求血液科医生的指导。直接口服抗凝药和肝素类

药物的患者在出血稳定时,无需停用抗血栓药物或

采取额外的治疗措施。对于正在抗血小板药物治

疗的患者,英国共识指出在非复杂的情况下抗血小

板药物应该在整个治疗过程中被使用,在复杂的情

况下应该听取血液内科和心内科医生的建议,而英

国共识并未明确地给出“复杂”的定义。因为氨甲

环酸不利于鼻出血的治疗,所以英国共识不推荐鼻

出血患者继续使用氨甲环酸进行治疗。英国共识

明确指出在必要时应给予输血治疗。对于采用华

法林治疗鼻出血的患者,英国共识提出停用法华林

的标准应遵循英国血液协会所提出的指南〔15〕。血

液因素对鼻出血的影响的相关研究数据统计及分

析不仅可以为我国鼻出血治疗指南的制定提供帮

助,还可以在血液内科的帮助下明确“复杂”的定

义,以及制定在鼻出血时各种改变凝血功能药物的

应用方案。

表4　血液因素

药物
中位止血

时间/h
时间范围/h 复发率/%

阿司匹林 12.5 0.4~26.0 11.7
氯吡格雷 17.5 0.4~38.0 14.5
肝素和肝素类药物 2.8 0.5~26.6 18.8
直接口服抗凝剂 2.9 0.5~21.3 12.3
华法林 28.8 18.0~42.4 9.8

7　总结

总之,英国指南和共识强调在患者需要急救或

者无法得到专业的烧灼治疗时,不可溶解物鼻腔填

塞应为第一选择,而烧灼术应在明确出血点的前提

下作为具有专业设备的医院的一线治疗方法。在

使用抗凝药物的患者中,抗血小板治疗应贯穿于患

者的整个治疗过程。英国共识强调手术治疗的重

要性,当保守治疗失败时,建议首选外科手术治疗,
其次是介入放射学治疗。英国鼻出血治疗指南在

一定程度上可以为我国鼻出血治疗指南的制定提

供佐证,其不但提出了我国鼻出血治疗指南中很多

尚未提及的领域,还对该领域的相关研究进行了大

量的统计学分析,这为我国鼻出血治疗指南的制定

提供了极大的帮助。
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