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　　[摘要]　目的:分析特高海拔地区鼻出血的相关影响因素,为特高海拔地区鼻出血的防治提供依据。方法:
收集2021年1月至2022年12月就诊于那曲市人民医院耳鼻喉科门诊鼻出血患者206例,住院鼻出血患者

54例,住院非鼻出血患者69例,比较住院鼻出血患者与非鼻出血患者的既往史、饮酒史、吸烟史以及血清同型半

胱氨酸、白细胞数量,红细胞数量,血细胞比容,血红蛋白,平均血红蛋白浓度,对有显著差异的因素进行二元lo-
gistic回归分析;收集那曲市2021年1月至2022年12月的月平均气温、气压、湿度、2min风速,分析门诊、住院

鼻出血患者数量与气候要素间的相关性。结果:病例组患者有高血压病史例数多于对照组,差异有统计学意义

(P=0.013);病例组血清同型半胱氨酸水平高于对照组(P<0.001),红细胞数量、血细胞比容、血红蛋白及平均

血红蛋白浓度低于对照组,差异有统计学意义(P=0.001、0.001、0.001、0.039);高血压病史、血清同型半胱氨酸

含量为鼻出血的危险因素,有高血压病史患者患鼻出血的可能性是无高血压病史患者的3.713倍(P=0.022),
血清同型半胱氨酸浓度每增加1,鼻出血患病风险增加13.1%(P=0.001)。结论:那曲地区鼻出血患者血清同

型半胱氨酸水平升高,红细胞数量、血细胞比容、血红蛋白浓度及平均血红蛋白浓度降低。高血压病史、同型半胱

氨酸为鼻出血的危险因素,有高血压病史患者患鼻出血的可能性是无高血压病史患者的3.713倍,同型半胱氨酸浓

度每增加1,鼻出血患病风险增加13.1%,积极干预高血压及血清同型半胱氨酸能有效预防鼻出血的发生。
[关键词]　西藏那曲;鼻出血;同型半胱氨酸;气候要素

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2024.09.016
[中图分类号]　R765.23　　[文献标志码]　B

Analysisoftherelationshipbetweenepistaxisandhomocysteineand
climaticfactorsinultra-highaltitudearea

QU Hui1　ZHANGWei1　NIJi2

(1DepartmentofOtolaryngology,Second Affiliated HospitalofDalian MedicalUniversity,
Dalian,116027,China;2DepartmentofOtolaryngology,NagquPeople'sHospital)
Correspondingauthor:NIJi,E-mail:237451723@qq.com

Abstract　Objective:Toanalyzetherelatedinfluencingfactorsofepistaxisinextremelyhighaltitudearea,

andtoprovideevidenceforthepreventionandtreatmentofepistaxisinextremelyhighaltitudearea.Methods:

FromJanuary2021toDecember2022,206outpatientswithepistaxis,54inpatientswithepistaxisand69inpa-
tientswithoutepistaxisintheDepartmentofOtorhinolarygology,NaquPeople'sHospitalwerecollected.Thepre-
vioushistory,drinkinghistory,smokinghistory,serumhomocysteine(Hcy),whitebloodcellcount(WBC),red
bloodcellcount(RBC),hematocrit(HCT),hemoglobin(HGB)andmeanhemoglobinconcentration(MCHC)were
comparedbetweeninpatientswithorwithoutepistaxis.Thefactorswithsignificantdifferenceswereanalyzedby
binaryLogisticregression.Themonthlyaveragetemperature,airpressure,humidityand2-minutewindspeed
werecollectedfromJanuary2021toDecember2022inNaquCitytoanalyzethecorrelationbetweenepistaxisand
climatefactors.Results:Thenumberofpatientswithhypertensioninthecasegroupwasmorethanthatinthe
controlgroup,andthedifferencewassignificant(P=0.013).Serum Hcylevelinthecasegroupwashigherthan
thatinthecontrolgroup(P<0.001).RBC,HCT,HGBandMCHCwerelowerthanthatinthecontrolgroup
(P=0.001,0.001,0.001,0.039),andthedifferencewassignificant.HistoryofhypertensionandHcywere
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riskfactorsforepistaxis.Patientswithahistoryofhypertensionwere3.713timesmorelikelytosufferfromepi-
staxisthanthosewithoutahistoryofhypertension(P=0.022).Each1increaseinHcyconcentrationincreased
theriskofepistaxisby13.1%(P=0.001).Conclusion:PatientswithepistaxisinNaquareahadhigherserum
HcylevelandlowerRBC,HCT,HGBandMCHC.HistoryofhypertensionandHcywereriskfactorsforepi-
staxis.Patientswithahistoryofhypertensionwere3.713timesmorelikelytosufferfromepistaxisthanthose
withoutahistoryofhypertension.Every1increaseinHcyconcentrationincreasedtheriskofepistaxisby13.1%.
Activeinterventionofhypertensionandserum Hcycaneffectivelypreventtheincidenceofepistaxis.

Keywords　NaquofXizang;epistaxis;homocysteine;climaticfactors

　　鼻出血是耳鼻喉科常见的急症之一,大部分由

鼻腔黏膜干燥、炎症、畸形[1]等局部疾病引起,也可

是遗传性出血性毛细血管扩张症[2]等全身系统性

疾病的局部表现。文献报道约6%的鼻出血患者

需门诊就诊治疗,0.2%的患者病情严重需住院治

疗[3-4]。大量研究认为鼻出血的发生及严重程度与

患者的性别、年龄、吸烟饮酒史、遗传病及慢性疾病

史、炎症、变态反应、环境等多种因素相关[5-16]。高

海拔地区缺氧、干燥、日夜温差较大,更易导致鼻出

血的发生[17]。目前鲜有关于特高海拔地区(平均

海拔4500m 以上)鼻出血的相关研究,本研究分

析特高海拔地区鼻出血的相关影响因素,有针对性

开展防治干预措施,具有重要的公共卫生学意义。
1　资料与方法

1.1　一般资料

2021年1月至2022年12月就诊于那曲市人

民医院耳鼻喉科门诊鼻出血患者206例,其中54
例患者住院治疗,男33例,女21例;年龄2~84
岁,平均52.50岁;均为单侧鼻出血;排除条件:严
重头面外伤引起的鼻出血。选择同期鼻骨骨折、白
内障等非鼻出血住院患者69例(男46例,女23
例);年龄5~84岁,平均51.00岁;排除条件:炎性

疾病、中性粒细胞及单核细胞绝对值、百分比超出

正常 参 考 值 区 间、1 个 月 内 使 用 过 激 素、叶 酸、
VitB12 和 VitB6。收集那曲市2021年1月至2022
年12月的月平均气温、气压、湿度、2min风速。
1.2　方法

分析2021年1月至2022年12月每个月门

诊、住院鼻出血患者数量与月平均气温、气压、湿
度、2min风速之间的相关性。

住院鼻出血患者为病例组,非鼻出血患者为对

照组,采集并记录所有患者的既往病史、饮酒史、吸
烟史;希森美康 XS-1000i全自动血液分析仪检测

白细胞数量(whitebloodcell,WBC),红细胞数量

(redbloodcell,RBC),血细胞比容(hematocrit,
HCT),血红蛋白(haemoglobin,HGB),平均血红

蛋白浓度(meancorpuscularhemoglobinconcen-
tration,MCHC);ABSCIEXTripleQuad3200MD
液相色谱串联质谱仪检测血清中同型半胱氨酸

(Homocysteine,Hcy)含量。统计分析2组间的差

异,寻找影响鼻出血的相关影响因素。

1.3　统计学方法

使用SPSS23.0软件进行统计学分析,月门

诊、住院鼻出血患者数量与月平均气温、气压、湿
度、2min风速之间的相关性研究采用 Spearman
相关性分析。住院鼻出血患者影响因素的研究中,
年龄、血压、血清 Hcy均为连续型变量,服从正态

分布,选择独立样本t检验,不服从正态分布,选择

两独立样本的非参数检验。性别为计数资料采用

χ2 检验。对组间单因素分析中具有显著差异的因

素进行二元logistic回归分析,P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

月门诊、住院鼻出血患者数量(图1)与那曲地

区(平均海拔4500m)月平均气温(图2)、月平均

气压(图3)、月平均湿度(图4)、月平均2min风速

(图5)之间无显著相关性(P>0.05),见表1。

图1　每个月门诊、住院鼻出血患者数量

病例组患者高血压病史例数多于对照组,差异

有统计学意义(P=0.013),2组间糖尿病史、吸烟

史、饮酒史比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
病例 组 血 清 Hcy 水 平 高 于 对 照 组 (P <

0.005),RBC、HCT、HGB 及 MCHC 低于对照组

(P=0.001、0.001、0.001、0.039<0.005),差异有

统计学意义。2组 WBC的比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
高血压病史、血清 Hcy为鼻出血的危险因素,

有高血压病史患者患鼻出血的可能性是无高血压

病史的3.713倍(P=0.022),血清 Hcy浓度每增

加1,鼻出血患病风险增加13.1%(P=0.001),见
表4。
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图2　月平均气温

图3　月平均气压

图4　月平均相对湿度

图5　月平均2min风速

表1　月门诊、住院鼻出血患者数量与气候要素之间

Spearman相关性分析

组别
月平均

温度

月平均

气压

月平均

湿度

月平均2分钟

风速

门诊鼻出血

患者数量

　rs 0.204 0.005 0.213 0.007

　P 0.339 0.980 0.319 0.974
住院鼻出血

患者数量

　rs 0.116 0.104 0.111 0.091

　P 0.589 0.629 0.604 0.673

表2　病例组与对照组既往史、吸烟史、饮酒史比较

例

组别 高血压病 糖尿病 吸烟史 饮酒史

病例组 18 0 1 1
对照组 10 1 2 1

χ2 6.116 - - -
P 0.013 1.000 1.000 1.000

表3　病例组与对照组血清Hcy,WBC,RBC,HCT,HGB,MCHC比较

病例组 对照组 t Z P
Hcy/(μmol/L) 26.1(22.4~29.4) 18.2(15.2~21.3) - 5.410 <0.001
WBC/(×109/L) 8.2(6.6~9.9) 7.1(5.6~12.3) - 0.359 0.719
RBC/(×1012/L) 5.2 5.9 3.410 - 0.001
HCT/% 46.3(33.8~53.4) 52.0(46.1~57.9) - 3.196 0.001
HGB/(g/L) 154.5(119.8~175.3) 173.0(155.0~190.5) - 3.407 0.001
MCHC/(g/L) 324.0(306.0~335.0) 328.0(314.0~344.5) - 2.062 0.039

表4　高血压病史、Hcy、RBC、HCT、HGB、MCHC二元logistic回归分析

回归参数 β S.E Wald Exp(β) 95%CI P
高血压病史 1.312 0.572 5.269 3.713 1.211~11.381 0.022
RBC/(×1012/L) -0.158 0.472 0.112 0.854 0.339~2.153 0.738
HCT/% -0.003 0.026 0.012 0.997 0.948~1.049 0.911
HGB/(g/L) -0.020 0.014 1.919 0.980 0.953~1.008 0.166
MCHC/(g/L) -0.020 0.011 3.463 0.980 0.960~1.001 0.063
Hcy/(μmol/L) 0.123 0.038 10.653 1.131 1.050~1.218 0.001
常量 7.898 4.038 3.826 2692.385 0.050
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3　讨论

那曲市位于西藏北部高原,平均海拔4500m
以上,是典型的特高海拔地区,自然环境严酷,夏季

空气氧含量仅为海平面的58%,年平均气温2~
4℃。高原环境以高热量、高脂、高盐饮食为主,更
易引起心血管疾病的发生[18]。研究结果显示住院

鼻出血组患者中高血压病史的数量明显多于非鼻

出血组的患者,经二元logistic回归分析发现高血

压病史是鼻出血的危险因素,有高血压病史的患者

患鼻出血的可能性是无高血压病史的 3.713 倍

(P=0.022),提示特高海拔环境下高血压病患者

确实更易发生鼻出血。高原人群体内的氧化应激

过程使氧自由基产生增加,氧自由基清除能力降

低,大量氧自由基在体内或细胞内蓄积造成氧化损

伤,致血压升高,高原极端缺氧环境下的血压变化

可能与肾素-血管紧张素-醛固酮系统有关,而血管

紧张素转换酶可能有助于将血管紧张素Ⅰ转换为

血管紧张素Ⅱ,后者促进血管收缩,血管压力增

加[19]。研究认为鼻出血的发生与患者的吸烟饮酒

史、慢性疾病史、变态反应等因素相关[5-8]。那曲位

于藏北草原,属于牧区,居民膳食以肉食为主,食
物、植物种类相对较少,因此居民罹患变态反应性

疾病、糖尿病的概率降低,超高海拔地区乏氧,加之

少数民族习惯的影响,吸烟、饮酒嗜好的居民数量

较少,本研究未发现上述因素与鼻出血之间的

关联。
RBC是 人 体 内 的 携 氧 细 胞,血 液 中 RBC、

HCT、HGB及 MCHC的变化受到多种环境因素

和生理因素影响,环境中氧的含量是重要的影响因

素[20]。随着海拔的增加,空气中氧的含量逐渐降

低。研究表明为了更好的适应低氧环境,高海拔地

区的居民体内 HGB水平会略有增高[21-22]。本研

究中研究对象的 RBC、HCT、HGB及 MCHC指标

普遍高于参考值上限,符合既往研究的结论。本研

究中病例组患者的 RBC、HCT、HGB及 MCHC均

低于对照组患者,可能与出血导致的指标降低有

关,同时也可能与患者本身不能很好地适应特高海

拔环境而致鼻出血发生有关。
Hcy是蛋氨酸去甲基后形成的一种含硫非必

需氨基酸,在体内主要由肝、肾代谢,大部分在细胞

内代谢,仅约1/10Hcy会被释放入血,血中2/3的

Hcy被肾代谢或清除。Hcy代谢与 VitB12 和叶酸

紧密相关[23],当 VitB12 和叶酸不足时,Hcy合成甲

硫氨酸受阻,在血液中蓄积,造成高同型半胱氨酸

血症[24],蓄积的 Hcy会对细胞、神经及基因产生毒

性,代谢过程中产生的氧化物和过氧化物损伤血管

内皮,增强血小板聚集、黏附,影响调节基因的表

达,导致上皮细胞出现增殖性改变。Hcy是血管疾

病的一种独立危险因子。高 Hcy血症是心脑血管

疾病和外周血管疾病发病的独立危险因子,而且与

心脑血管疾病的预后有关[25]。目前国内无血清

Hcy含量与鼻出血发生之间相关性的研究。本研

究结果显示住院鼻出血组患者血清 Hcy水平明显

高于非鼻出血组,经过二元logistic回归分析发现

Hcy为鼻出血的危险因素,Hcy浓度每增加1,鼻
出血患病风险增加13.1%(P=0.001),上述结果

可能与 Hcy升高改变血管内皮细胞功能和止血功

能及动脉粥样硬化形成有关。因此应重视鼻出血

患者血清 Hcy水平,若发现 Hcy异常升高,应尽可

能消除 各 种 诱 发 因 素,同 时 可 适 当 给 予 叶 酸、
VitB12、VitB6 治疗有助于降低 Hcy水平,预防鼻出

血的发生。
目前关于鼻出血与气候要素关系的研究较少,

且现有研究的结果也不尽一致。浙江大学儿童医

院对6805例鼻出血儿童的研究[26]发现儿童鼻出

血与气温和空气能见度呈正相关,与相对湿度无明

显相关。对1330例土耳其鼻出血儿童的研究[27]

发现鼻出血与日均气温和日夜温差呈正相关,与日

均相对湿度、日湿度差呈负相关。而来自巴西的报

道[13]则认为鼻出血发生率与平均气温、平均相对

湿度、月总降水量呈负相关。加拿大的研究[28]认

为鼻出血与气温呈负相关,但与相对湿度无关。本

研究结果未发现鼻出血与温度、湿度、气压及风速

等气候要素有相关性,可能与那曲地区居民健康意

识,社会经济条件,交通状况以及研究时间处于新

冠疫情阶段等诸多因素影响有关,因此研究者认为

在寒冷干燥的季节,指导当地居民在有加热设备的

室内使用雾化加湿器,户外活动时佩戴口罩保护鼻

腔,适当地使用海盐水喷鼻,油剂滴鼻保护鼻黏膜

仍能有效地预防鼻出血的发生。
本研究具有一定的局限性,首先样本量有限,

其次受社会、经济、交通及研究时间等诸多因素影

响,使得研究结果不能完整全面地反应该地区与鼻

出血发生相关的影响因素,且结果的可靠性也有待

于进一步研究的证实。
综上所述,那曲地区鼻出血患者血清 Hcy水

平升高,RBC、HCT、HGB 及 MCHC 降低。高血

压病史、Hcy为鼻出血的危险因素,有高血压病史

患者患鼻出血的可能性是无高血压病史的3.713
倍,Hcy 浓 度 每 增 加 1,鼻 出 血 患 病 风 险 增 加

13.1%,积极干预高血压及血清 Hcy能有效预防

鼻出血的发生。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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[27]Akdǒgan MV,HızalE,Semiz M,etal.Theroleof
meteorologicfactorsandairpollutiononthefrequency
ofpediatricepistaxis[J].EarNoseThroatJ,2018,97
(9):E1-E5.

[28]SowerbyLJ,DeSerresJJ,RudmikL,etal.Roleofsea-
son,temperatureandhumidityontheincidenceofepi-
staxisinAlberta,Canada[J].LeJD'otoRhinoLaryn-
golDeChirCervicoFaciale,2014,43(1):10.

(收稿日期:2023-12-20)

·168·曲慧,等.特高海拔地区鼻出血与同型半胱氨酸及气候要素关系分析第9期 　


