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　　功能性内镜鼻窦手术(functionalendoscopic
sinussurgery,FESS)作为目前治疗鼻科疾病、部分

鼻眼及颅底相关疾病的首选手术方式,具有照明清

晰、全方位视野、操作精细、创伤性小、面部无瘢痕

以及能彻底切除病变又能保留正常组织和结构等

优点,已经成为国内外鼻窦外科治疗的主要手术方

法,出血是鼻内镜手术常见的并发症之一,术后较

晚发生的鼻出血称为术后迟发性鼻出血〔1〕。虽然

报道不多,但时有发生,若出血凶猛,不及时处理可

引起失血性休克等严重并发症,因此减少或避免术

后迟发性出血也是鼻内镜手术医生关注的重点。
为了探讨鼻内镜术后出血的相关因素及处理措施,
本研究回顾性分析2013-04—2017-04我科接诊的

FESS术后迟发性出血10例患者的临床资料,现报

告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集 我 院 耳 鼻 咽 喉 科 2013-04—2017-04 行

FESS共2482例,其中鼻内镜术后迟发性出血10
例(本院术后出血6例,外院术后出血转至我院住

院治疗4例)。10例中男4例,女6例;年龄17~
59岁,平均年龄41.1岁;术前诊断:慢性鼻窦炎伴

鼻息肉6例,蝶窦囊肿1例,真菌性上颌窦炎1例,
鼻中隔息肉1例,筛窦骨瘤1例。均为全身麻醉下

FESS。术后 迟 发 性 出 血 时 间 为 4~32 d,平

均9.45d;出血诱因:1例鼻腔冲洗及1例剧烈运

动,其余不详;2例合并基础疾病,其中1例有高血

压及糖尿病,1例有变应性鼻炎伴哮喘及强直性脊

柱炎。2例患者血常规显示白细胞升高。10例患

者临床资料见表1。
1.2　治疗方法

本组10例患者因鼻内镜术后迟发性鼻出血入

院,入院后均急诊先行前鼻孔填塞,其中7例均通

过前鼻孔填塞高膨胀海绵后血止,经抗感染止血治

疗后好转。其余3例因鼻腔填塞无效通过鼻内镜

下电凝止血术后好转。其中1例入院发现血红蛋

白64g/L,有失血性休克表现,通过术前术中紧急

输血并通过鼻内镜下电凝止血后好转出院。
鼻内镜下电凝止血术:患者取仰卧位,全身麻

醉,常规气管插管,患者取仰卧位,取出鼻腔填塞

物,吸引器逐步清理鼻腔积血,通过浸1%丁卡因

及0.1%肾上腺素棉片收缩鼻腔黏膜,鼻内镜下依

次探查下鼻道、鼻中隔、中鼻道、嗅裂等区域,寻找

出血点,并通过双极电凝充分电凝止血。
2　结果

出血部位:5例出血因急诊鼻腔填塞后未再发

出血,无内镜检查,故出血部位不明;1例为中鼻甲

残端;1例为鼻中隔创面;1例鼻中隔相对中甲游离

缘处;2例为中甲残端及蝶窦口下壁。10例患者均

通过前鼻孔填塞或鼻内镜下电凝止血术及抗感染

止血治疗后好转,随访1年,所有患者均未再出血

及发生手术并发症。
3　讨论

随着鼻内镜鼻窦手术的广泛开展,术中出血无

法避免,多为术中损伤重要血管所致,另外鼻腔及

鼻窦的长期炎症可导致骨质及黏膜的毛细血管增

生,炎性递质能扩张局部血管,导致术中出血,因此

围手术期的治疗也非常重要,中国慢性鼻窦炎诊断

和治疗指南(2019年)意见指出术前1~2周应用
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鼻内激素喷剂、鼻腔盥洗以及其他对症治疗,原则

是减轻鼻腔和鼻窦黏膜炎症反应,控制全身相关性

疾病,为提高手术质量和安全创造理想条件,不仅

可减少术中出血,也可大大降低术后出血概率。
术后迟发性鼻出血因为很少引起大家的关注,

所以不够重视,但有时候鼻内镜术后出血量很大,
而且容易反复发作,如果处理不当,甚至会引起失

血性休克等严重后果〔2〕,因此探讨术后出血原因是

非常必要的,曾瑞芳等〔3〕报道鼻内镜术后出血的发

生率为8.4%。本研究发现我院鼻内镜术后出血

发生率只有0.24%,这可能跟手术医生熟练程度

相关,通过回顾性分析10例鼻内镜术后患者的出

血时间、术后出血部位以及治疗方法等,总结具有

以下特点:①术后出血时间多为1周左右;②蝶腭

动脉区出血往往鼻腔填塞效果不佳,需要进行手术

干预,而且出血情况较为严重,可引起失血性休克;
③术后鼻出血可能与鼻腔继发感染、术后鼻腔护

理、基础疾病有一定的相关。

表1　患者临床资料

序号 性别 年龄/岁 诊断 手术方式 出血时间

1 女 51 左侧慢性鼻窦炎伴鼻息肉
左侧鼻息肉摘除+左侧上颌窦、筛窦、
额窦开放+左侧中鼻甲部分切除术

术后第7天

2 男 39 双侧慢性鼻窦炎伴鼻息肉
双侧鼻息肉摘除+双侧鼻窦开放+

中鼻甲部分切除术

术后第25天(第1
次出血)术后第32
天(第2次出血)

3 女 17 左筛窦骨瘤 左侧筛窦骨瘤切除术 术后第8天

4 男 40 双侧慢性鼻窦炎
双侧鼻息肉摘除+全组鼻窦开放+

中鼻甲部分切除术
术后第4天

5 女 59 右侧真菌性上颌窦炎 右侧上颌窦筛窦开放术 术后第7天

6 男 40 右侧鼻中隔息肉 右侧鼻中隔息肉摘除术 术后第7天

7 女 27 左蝶窦囊肿
左蝶窦囊肿切除+左侧后筛、蝶窦开放+

左中鼻甲部分切除术
术后第13天

8 女 34 双侧慢性鼻窦炎伴鼻息肉
双侧鼻息肉摘除+双侧上颌窦、筛窦、

左侧蝶窦开放术+右侧上颌窦囊肿摘除
术后第6天

9 男 51 双侧慢性鼻窦炎伴鼻息肉
双侧鼻息肉摘除,双侧上颌窦、筛窦、

额窦、蝶窦开放术
术后第6天

10 女 53 右侧慢性鼻窦炎伴鼻息肉
右侧鼻息肉摘除+右侧中鼻甲

部分切除+右侧上颌窦、筛窦开放
术后第8天

序号 出血诱因 出血部位 既往史 治疗方式 血常规

1 鼻腔冲洗 不明 无 鼻腔填塞+抗感染止血治疗 白细胞正常

2 不明剧烈运动
不明鼻中隔相对

中甲游离缘处
无

鼻腔填塞+抗感染止血治疗

鼻内镜下电凝止血
白细胞正常

3 不明
左侧中甲残端渗血,

蝶窦口下壁骨壁及黏膜
无

术前输红细胞400mL,鼻内镜下电凝

止血+术中输红细胞1200mL、
输血浆560mL+

白细胞正常,
血红蛋白64g/L

4 不明 不明
变异性鼻炎伴哮喘;

强直性脊柱炎
鼻腔填塞+抗感染止血治疗 白细胞正常

5 不明 不明 糖尿病;高血压 给予鼻腔填塞+抗感染止血治疗 白细胞正常

6 不明 右侧鼻中隔创面 无 鼻腔填塞+抗感染止血治疗 白细胞升高

7 不明
左侧中甲后部残端及

蝶窦口下壁
无 鼻内镜下电凝止血 白细胞正常

8 不明 不明 无 鼻腔填塞+抗感染止血 白细胞升高

9 不明 不明 无 鼻腔填塞+抗感染止血 白细胞正常

10 不明 右侧中鼻甲残端 无 鼻腔填塞+抗感染止血 血常规正常

　　内镜鼻窦炎手术后转归分术腔清洁阶段、黏膜

转归竞争阶段、上皮化阶段3个阶段,需要10~14
周。第1阶段:术后1~2周,术腔清洁或者干燥阶

段,由于缺乏黏液清除功能,窦口及黏膜缺损处形

成黄色痂皮,局部黏膜水肿,该阶段血管损伤尚未

愈合,继发感染以及鼻腔护理不当可导致鼻腔血管
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破裂再发出血,本研究中90%的患者出血发生在

这一阶段,因此对于术前检查血象偏高以及有明显

急性感染炎症表现患者,术前术后建议使用抗生素

治疗,围手术期规定对于手术后处理,我们需针对

不同病变或手术后恢复状况进行个性化治疗,综合

药物治疗时间不少于12周,同时该阶段鼻腔冲洗

力量过大、过早剧烈运动、用力擤鼻等均容易引发

鼻腔术后出血。第2阶段:术后3~10周,黏膜转

归竞争阶段,术腔囊泡肉芽开始在黏膜缺损处生

长,纤维结缔组织也在此阶段增生粘连。本研究有

1例患者发生在此阶段,而且出血2次。出血前有

剧烈运动诱因,术中发现中鼻甲残端游离缘血管瘤

突起呈搏动性出血,考虑术后中鼻甲残端肉芽生长

过程中新生血管增生破裂出血。
术后出血与鼻内镜手术方式有一定的关联,本

研究明确出血部位的患者均与手术部位相关,特别

是中鼻甲后端及蝶窦口均为蝶腭动脉供血区,此处

出血是动脉性出血,出血量往往比较凶猛,术后一

旦发生出血,填塞往往无法达到止血目的,需要手

术治疗。在此区域手术需小心谨慎,特别是行蝶窦

开放时尽量避免损伤蝶腭动脉,一旦损伤血管应充

分止血。另外沈勤峰等〔4〕认为如果中鼻甲是维持

窦口鼻道复合体引流和通气的重要结构,保留这一

标志可避免一些严重并发症,原则上术中尽量保

留,术中确实需要切除部分中鼻甲,术中也需要充

分止血,防止术后出血。同时术中需要做到精准,
动作轻柔,要了解手术中每一步的解剖位置,对于

有重要血管及解剖结构要加以保护,术中应尽量避

免损伤大血管,对于富含血管的残端术中应充分止

血,尽量清除息肉组织及炎症组织,一方面可以控

制息肉的复发率,另一方面可以减少术后继发感染

导致出血的概率。此外,术后迟发性出血还可能与

基础疾病、术后填塞材料、抗凝药服用及既往手术

史有关〔3,5-8〕

术后迟发性出血治疗方法主要包括鼻腔填塞、
内镜下电凝止血、血管结扎、血管栓塞等,本研究报

道10例鼻腔术后出血患者均通过鼻腔填塞或者鼻

内镜下电凝止血术及抗感染及止血治疗后治愈。
鼻腔填塞因为简单易行,对设备要求不高,因此成

为急诊鼻出血处理的首选方法,但其缺点也十分明

显,对于后鼻孔的出血,往往视野受限,无法准确压

迫位置,以及鼻腔填塞压力不够等因素,因此容易

反复出血,不能达到止血的目的。而借助鼻内镜的

照明、放大和观察作用,可准确探明鼻内镜的出血

部位和局部情况,同时在直视下通过微填塞、激光、
微波、高频电凝器等手段完成止血的治疗,本文3
例前鼻孔填塞无效需要鼻内镜下电凝止血患者均

为蝶腭动脉区出血,Umapathy等〔9〕认为鼻内镜下

蝶腭动脉电凝止血术治疗顽固性鼻出血疗效确切,
手术微创,在临床中值得推广。

综上所述,鼻内镜术后迟发性出血发生率低,
但临床上不容忽视,如果处理不当,可能引起失血

性休克等严重并发症。鼻内镜术后出血部位与手

术部位相关,特别是位于蝶腭动脉区出血,出血剧

烈,更易引起重视。鼻内镜术后出血主要集中在1
周左右,出血原因很多,可能与手术的熟练程度及

技巧,还有基础疾病、既往鼻内镜手术史、术后填塞

材料、围手术期规范的药物治疗、术后正确的鼻腔

护理等有关。迟发性鼻出血的处理包括鼻腔填塞

和内镜电凝止血,尤以后者更有意义。因此熟悉鼻

内镜术后出血的治疗及术前防范,在临床上有实用

价值。
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