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　　[摘要]　鼻出血是耳鼻咽喉科常见急症,病因复杂,表现多样,及时明确诊断并充分止血是临床处理的关键。
电凝止血是鼻出血的一种安全、可靠、有效的治疗方法,目前常用的止血设备普遍存在一些不足,本文介绍了一款

新型等离子止血刀头,将滴注、冲洗、止血、吸引动态循环功能融合于一体,以期在鼻出血或鼻腔、鼻窦手术中实现

微创、高效、精准止血。
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Strategyofthediagnosisandtreatmentforepistaxisandguidelinefor
clinicalapplicationofMasterPillar

Abstract　Epistaxisisacommonotorhinolaryngologicalemergencywithcomplexetiologicalfactorsandvaried
clinicalmanifestations.Thekeytoepistaxistreatmentisaccuratediagnosisandadequatehemostasis.Electro-
coagulationisareliable,safeandeffectivetreatmentforepistaxis.However,therearestillseveraldeficienciesin
applicationofthecommonlyusedelectrocoagulationsurgicalproducts.Thispaperintroducesanewtypeofradio-
frequencyheadincorporatingthedynamiccirculatoryfunctionsofdrip,irrigation,hemostasisandaspiration.We
aimtoachievenoninvasive,effectiveandaccuratehemostasisinthetreatmentofepistaxisornasalsinussurgery.
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　　鼻出血是耳鼻咽喉科常见的急症之一,约

10%的鼻出血患者需要医疗干预[1]。鼻出血可表

现为黏膜少量渗血或涕中带血,亦可为鼻腔单侧或

双侧大量出血,出血剧烈或鼻腔后部出血可表现为

口鼻同时出血,严重者可发生失血性休克。我国已

分别于2015年和2021年制定了《鼻出血诊断及治

疗指南(草案)》[2]与《儿童鼻出血诊断与治疗———
临床实践指南(2021年)》[3],对成人及儿童鼻出血

的分类、病因、诊断及治疗策略做出相应的规范,为
鼻出血的临床诊疗工作提供了重要依据。
1　病因

导致鼻出血发生的原因很多,常见的局部因素

有鼻腔黏膜干燥、鼻-鼻窦炎症、鼻中隔偏曲或穿

孔、血管畸形、肿瘤、异物、鼻部外伤及手术损伤等;
全身因素包括影响出凝血功能的系统性疾病、长期

服用抗凝药物、高血压、动脉硬化、营养障碍或缺乏

维生素等。儿童鼻出血常发生于鼻腔前部鼻中隔

黎氏区,多因患儿偏食、鼻-鼻窦炎症导致局部黏膜

干燥充血、毛细血管扩张、黏膜糜烂,变应性鼻炎因

鼻痒反复揉鼻、抠鼻及鼻喷药物治疗是增加鼻出血

的重要原因。儿童反复出血应排除系统性疾病尤

其是血液系统疾病;老年人鼻出血则常发生于鼻腔

后端,多因心脑血管疾病导致高血压、鼻腔血管脆

性增加或长期服用抗凝药物所致,对于老年鼻出血

患者应充分关注其全身系统性疾病及其用药史。
遗传性出血性毛细血管扩张症(hereditaryhemor-
rhagictelangiectasis,HHT)是一种以出血和血管

畸形为特征的常染色体显性遗传性疾病,可致鼻腔

和胃肠道黏膜、口唇、舌头、面部、指尖、腹壁毛细血

管扩张及肝、肺、脑、脊柱等器官的动静脉畸形,其
中鼻出血是最常见、最早出现的症状[4],早期表现

为间断性鼻出血,出血量较少,频率低,可为每年几

次,随着患者年龄的增长,鼻出血频率逐渐增加至

每周数次,甚至是每天数次,最终表现为反复的难

治性鼻出血,严重影响患者的生活质量。HHT患

者常因自发性反复鼻出血而首诊于耳鼻咽喉科,应
引起耳鼻咽喉科医生的高度重视。
2　诊断与检查

鼻出血的诊断在于明确鼻出血的原因和查明

鼻出血的部位。前鼻镜检查多能发现鼻中隔前端
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出血点或者黎氏区黏膜糜烂、血管扩张等。鼻内镜

检查在充分麻醉、收敛鼻腔后依次检查总鼻道及鼻

中隔区域、鼻腔最前上区域、中鼻道后端区域(中鼻

甲骨折内移)、鼻中隔嗅裂区域(中鼻甲骨折外移)、
下鼻道穹窿中后部等区域(下鼻甲骨折内移)[5],多
可发现活动性出血或者血管突起(图1)。有头颅

外伤史的反复大量鼻出血有可能因颈内动脉破裂、

颈内动脉假性动脉瘤及颈内动脉海绵窦瘘所致,采
用数字减影血管造影术(digitalsubtractionangi-
ography,DSA)检查有助于鼻出血的明确诊断[6]。
血液分析、凝血检查、肝肾功能、心电图、鼻窦 CT
或 MRI检查,有助于明确患者的一般状况及排除

一些引起继发性鼻出血的相关疾病。

a:鼻腔常见出血部位冠状位示意图　(A:总鼻道;B:鼻中隔;C:下鼻道;D:中鼻道;E:嗅裂);b:检查总鼻道及鼻中隔区

域;c:检查鼻腔最前上区域;d:检查中鼻道及后端区域(中鼻甲骨折内移);e:检查鼻中隔嗅裂区域(中鼻甲骨折外移);

f:检查下鼻道穹窿中后部区域(下鼻甲骨折内移)。
图1　鼻腔常见出血部位检查示意图

3　治疗

鼻出血的治疗原则包括稳定生命体征、有效的

止血措施等。除指压止血(多用于儿童和青少年鼻

腔前部的出血)和前、后鼻孔填塞止血(填塞材料包

括:凡士林纱条、高分子膨胀止血海绵、可吸收止血

材料等。后鼻孔填塞因患者难以忍受现已很少应

用)。鼻内镜探查出血点并行电凝止血是目前临床

最常用的鼻出血治疗措施。对于鼻内镜检查未探

查到明确出血点和经填塞仍无法止血的鼻出血患

者,可根据可疑出血部位和鼻腔血管分布情况进行

内镜下血管电凝或行DSA血管栓塞。
4　常用电凝止血设备的不足之处

电凝止血已逐渐成为鼻出血的一种可靠、安
全、有效的治疗方法[7-8]。随着鼻内镜手术的普及,
此种治疗方法被越来越多地应用于临床。在电凝

治疗中使用最多的是单极电凝或双极电凝镊。这

些电外科止血器械的工作原理均为高频电流在局

部聚集并产生高温,使局部组织蛋白质变性、凝固,

进而使血管闭合以达到止血的目的。但随着临床

应用的不断推广和深入,目前常用于鼻腔、鼻窦止

血的电外科产品的一些不足也愈发明显。
4.1　定位不够精准

鼻出血中需要进行电凝止血的活动性出血点

往往是细小的血管分支,但由于单极头端较大,双
极电凝镊片较长,难以达到精准的电凝止血,从而

造成过多的组织损伤。
4.2　高温造成的副损伤

由于工作原理的原因,单极或双极电凝在工作

时所产生的高温是不可控的,因此很容易对出血点

周围的黏膜或深层组织造成损伤,形成较大的创面

和过多的黏膜损伤,进而延长了组织修复的时间甚

至导致鼻中隔穿孔的发生。
4.3　影响手术操作

发生在下鼻道后端、中鼻道后末端、嗅裂区鼻

中隔上部、鼻顶部、蝶筛隐窝以及鼻内镜下鼻腔鼻

窦手术部位等深在或狭窄区域的活动性出血,由于
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局部出血量较大,空间狭窄,鼻内镜下无法获得良

好的视野,往往需要在吸引器的辅助下进行出血点

的电凝止血。鼻腔狭窄不易操作,器械相互干扰,
并且单极或双极电凝镊的体部较大,因此很难在鼻

内镜及吸引器同时进入鼻腔的情况下准确到达出

血部位进行止血操作。
4.4　影响手术视野

单极、双极电凝在进行电凝工作时,由于高温

灼烧易致创面焦痂、粘连,所产生烟雾会导致鼻内

镜镜头的模糊,影响手术视野和操作,因此降低手

术效率且延长手术时间。

5　新型止血等离子刀头 MasterPillar工作原理与

特点

　　基于临床工作中面临的相关问题,邦士医疗科

技股份有限公司技术人员与临床医生密切沟通合

作,通过鼻腔、鼻窦手术止血等离子电极的一体化

设计,融合滴注、冲洗、止血、吸引动态循环功能于

一体,以期在治疗鼻出血或鼻腔、鼻窦手术的辅助

止血中实现微创、高效的精准止血(图2)。

·电路走向:左右电极之间形成回路,形成一个电场。
·生理盐水走向:刀杆的盐水滴注口,左右极的2个

吸引通道的管腔为生理盐水的吸引口。
·MasterPillar融合滴注、吸引、冲洗、止血、消融等功

能动态循环于一体

图2　MasterPillar前端工作分解图

5.1　MasterPillar的特有工作原理

通过 MasterPillar前端的左右两个半球柱体

电极形成能量场,设计专门的生理盐水滴注口及左

右电极两侧的吸引通道以形成生理盐水动态流通

的状态,始终保证刀头处于生理盐水的环境下,等
离子能量在生理盐水环境下形成电场的同时使生

理盐水中的钠离子裂变,形成等离子体状态,在左

右电极周围形成高度聚集的等离子体鞘/薄层(100

μm)。等离子体鞘层内由大量带电粒子构成,带电

粒子被电场加速后,在低温下40~70℃(正常约

52℃)的状态下,产生足够大的能量,实现解离构成

靶组织细胞的分子键,使组织迅速分解成低分子量

的分子和原子,从而在较低温度下产生实时、高效

的组织消融、止血效果。作用于组织(血液)时,在

电极周围产生焦耳热和电磁波效应,使组织蛋白质

迅速凝固,封闭血管,血液重新形成血栓、发生凝结

等变化,使得血管壁细胞组织皱缩并对血管形成封

闭血管的作用。与以往通过高温使组织坏死的热

皱缩技术不同,BONSS、MasterPillar等离子体既

可确保胶原蛋白分子螺旋结构皱缩,又可保持细胞

的活力。因此,在实现止血目的的同时还可突出损

伤小、恢复快等优势。
5.2　新型止血等离子刀头 MasterPillar的特点

新型止血等离子刀头 MasterPillar具有以下

特点:① 可控的低温及双电极头端直径小 (2.2
mm),凝血范围可控,热损伤扩散小,可以有效地减

少黏膜及周围组织的热损伤,尤其对于儿童鼻中隔

两侧黎氏区出血的电凝止血,在一定程度上降低了

鼻中隔穿孔等并发症的风险。②合理的刀头设计:
左右电极呈弧面半圆柱型,圆滑的表面使得其在接

触待止血处时,不会造成组织粘连刮蹭;电凝过程

中不产生烟雾,不会对手术视野造成影响。③刀杆

前端靠近刀头处设置有出水孔,生理盐水经注水通

道通过且出水孔流出可包裹在刀头上,以确保等离

子体激发的连续性,从而保证止血的稳定性;流出

的生理盐水还可以持续冲刷创面的血液以保持术

野清晰从而更容易辨认出血点,再进行精准地电凝

止血。电凝同时的水流冲刷可以进一步降低局部

温度,减少热损伤。④双吸引通道的设计可以将术

腔小的血凝块撕裂并吸走,强化了吸引功能,减少

了吸引管道的堵塞,进而使手术操作有效进行。⑤
刀头设置有预弯角度(0~30°),符合鼻部解剖特

点,刀杆长110mm,直径3.2mm,可深入鼻腔狭

小部位满足不同部位的手术操作。⑥融合滴注、冲
洗、止血、吸引动态循环功能于一体,可以减少需同

时进 入 鼻 腔 的 器 械,从 而 获 得 更 多 的 手 术 操

作空间。
6　新型止血等离子刀头 MasterPillar的临床应用

新型止血等离子刀头 MasterPillar在单纯性

鼻出血及鼻腔鼻窦手术止血中具有广泛的应用前

景,尤其适合以下场景:
6.1　在鼻腔前端鼻出血中的临床应用

低温等离子可用于鼻腔出血的电凝止血[9],绝
大多数儿童(约90%)的鼻出血发生在鼻中隔前下

部,即黎氏区[10],可表现为黎氏区扩张血管破裂出

血、黏膜糜烂等。对于反复出血或出血量较大、局
部压迫和鼻腔填塞等保守治疗效果不佳的患儿可

应用鼻内镜下 MasterPillar电凝止血。鼻内镜下

清理并收敛鼻腔,显露黎氏区扩张或出血血管。建

议将电凝调整至2档,由扩张血管下端逐步向上分

次电凝,每次电凝时间不超过1s。电凝时黏膜变

白,无焦痂。操作较为简单,损伤小,术后无需鼻腔

·125·史丽.鼻出血诊疗策略暨 MasterPillar临床应用指导意见第7期 　



填塞,可行日间手术。患者耐受性好,配合程度高

的儿童和成人亦可在门诊局部麻醉下完成止血。
6.2　在隐匿性鼻出血中的临床应用

隐匿性鼻出血多发生在鼻腔深部或狭窄缝隙

处,主要见于下鼻道穹窿部、中鼻道后上部、嗅裂鼻

中隔部、蝶筛隐窝等处。这些部位多在鼻腔深部,
空间狭窄且多为血管破裂所致的活动性出血。在

没有辅助吸引的情况下很难显露准确的出血点。
MasterPillar自带吸引功能并且体部细长,较容易

到达出血部位,清理积血的同时也能准确显露出血

点。建议止血档位调至2~3档,对出血点进行精

准电凝,每次电凝时间为1~2s。
6.3　MasterPillar在血管凝固术中的临床应用

对于经鼻内镜探查未发现明确出血点的顽固

性鼻出血患者,可根据可疑的出血部位进行相应的

血管凝固术来进行治疗,主要有蝶腭动脉、筛前动

脉、筛后动脉的凝固术。在显露上述血管后,建议

将 MasterPillar止血档位调至2~3档,沿血管走

行方向进行分次电凝,每次电凝时间为1~2s,血
管变为白色或灰白色即可。
6.3.1　蝶腭动脉凝固止血术　于中鼻甲后端前方

约1cm 处鼻腔外侧壁行纵行切口,切开黏-骨膜,
剥离子沿骨面向后分离,显露筛嵴,于其后下方探

寻蝶腭孔,可见穿出的血管束。MasterPillar等离

子沿蝶腭动脉穿出方向电凝并离断。继续沿蝶腭

孔骨面分离,将蝶腭动脉的鼻后中隔动脉分支及上

鼻甲分支一并电凝后切断。因蝶腭动脉在出蝶腭

孔前约15%有分支自蝶腭孔后方穿出,故应继续沿

骨面向后分离,仔细探查,如有分支一并电凝[11]。
6.3.2　鼻内镜下筛前、筛后动脉凝固止血术　临

床上由筛前、筛后动脉导致的鼻出血并不常见,其
主要适用于中鼻甲平面以上的鼻出血、外伤后前颅

底骨折 导 致 的 鼻 出 血 及 蝶 腭 动 脉 电 凝 后 鼻 出

血[12]。手术方法常规开放筛窦,在额筛隐窝后缘

可见筛前动脉斜向前内走行于颅底,若筛前动脉管

为膜性,可直接电凝;若为骨性,则需要在靠近眶纸

板处轻轻骨折,去除周围骨片,或者用电钻在筛顶

磨开骨管。注意电凝时尽量远离眼眶,以防灼伤上

斜肌。电凝使动脉血管变白即可,一般不需要切

断。筛后动脉解剖标志多不明显,需要在蝶筛交界

处磨薄颅底骨质才能显露。筛中动脉出现率为

38%[13],若能显露,一并电凝。
6.4　MasterPillar在鼻腔鼻窦手术中的临床应用

MasterPillar等离子亦可应用于鼻窦开放、翼
管神经切断等鼻腔鼻窦手术中血管损伤出血或骨

质断端出血的止血操作。其在骨面的止血效率及

安全性优于其他电凝止血产品。术中暴露骨质表

面往往存在细小的骨孔,其内的末端血管在剥离黏

膜时同时被离断而发生出血。双极电凝由于工作

原理的限制,对于这些部位的止血效率较低,而单

极电凝颅底处使用往往存在一定的风险。Master-
Pillar等离子可以使用其电凝或消融功能对骨质表

面的出血进行有效的止血。
6.5　MasterPillar等离子适用于 HHT 的鼻黏膜

凝血止血

电凝止血仍为 HHT 鼻出血目前最常用的止

血方法,但患者常因反复高热电凝导致鼻中隔穿孔

或鼻腔粘连。MasterPillar等离子可将鼻腔黏膜突

起的“玫瑰花”样扩张血管准确凝结且不损伤周围

正常黏膜及深部组织,止血效果好、术后黏膜愈合

快。刀头的圆滑设计,使其可以对鼻腔组织进行推

移,扩大手术视野且不损伤鼻腔黏膜,可对中鼻道、
嗅裂等狭窄部位的扩张血管精准止血且不损伤对

侧鼻黏膜,从而减少了术后粘连的发生。
7　新型止血等离子刀头 MasterPillar存在的不足

7.1　吸引功能有限

虽然 MasterPillar等离子刀头带有双吸引通

道,但是由于受到刀头体部细长的设计限制,吸引

通道有时出现堵塞的情况尤其是在使用其切割功

能时。因此,在使用过程中可以多次短时间电凝或

切割,避免大块组织或血凝块的吸入,如有大量凝

血块存在,建议先用吸引器吸除,从而减少吸引通

道的堵塞。
7.2　预设角度有限

目前 MasterPillar等离子刀头预设角度有0~
30°,对于额窦区域、上颌窦区域等角度要求较高的

部位难以到达,仍需临床医生与工程技术人员密切

沟通,改良设计以期适合临床更多需求。
8　发展前景

随着鼻内镜技术的日趋普及,与之匹配的内镜

器械与设备也不断推出,在临床工作中发挥着重要

的作用。其中等离子技术已广泛用于鼻腔鼻窦的

各类手术,为广大的鼻科医生提供技术支持。但临

床目前使用的等离子刀头多较粗大,不能满足鼻出

血精准止血的要求,尽管 MasterPillar等离子刀头

仍存在一些不足,但相信在耳鼻喉科同道的共同努

力下,通过大量的临床实践积累和不断的学术交

流,一定可以将该项技术不断的改进和优化,使之

更好地应用于临床,推动鼻科手术的发展。
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