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浅谈高血压鼻出血发病时间的观察及护理 
江夏 

(重庆市第六人民医院 重庆 400000)  

摘要：目的：研究高血压鼻出血发病时间以及发病规律并探讨护理对策。方法：选取 2013 年 2 月～2019 年 2 月在我院治疗的 62 例高血压

患者作为研究对象，分析患者的鼻出血的发病时间、发病规律、护理内容，掌握高血压鼻出血的发病规律以及护理措施。结果：高血压鼻出血

患者以秋冬季节为最多，且多发生在凌晨 00:00-03:00。结论：掌握了高血压鼻出血的发病季节、发病时间和护理对策，可在这些时间短加强

观察以及护理，对预防高血压鼻出血有很重要的意义。 
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在高血压的众多并发症中，鼻出血是一种常见的症状，这种并发

症好发于中老年患者中，偶有青年患者发生，表现为单侧或者双侧鼻
腔出血，呈间断性或者持续性出血，若高血压性鼻出血频繁发生且病
情较重则可能发展为颅内出血，这样就造成更严重的后果，因此，对
高血压鼻出血的预防就非常重要了[1]。为了研究高血压鼻出血的发生
时间规律，本文选取了近三年收治的62例患者，分析其发生季节、发
病时间，并进行总结，现报告如下： 

1.资料及方法 
1.1一般资料 
选取2013年2月～2019年2月在我院治疗的62例高血压患者参与

本次研究，这些患者均为自发性鼻出血，且排除高血压之外的出血因
素。性别与年龄：包括37例男性、25例女性，年龄51-78岁、平均年
龄（64.87±4.23）岁。心理因素:采用Zung量表进行评分，20-39分有
5例，占8.06％；30-39分的有9例，占14.06％；40-49分的有34例，
占54.84％；50-60分有14例，占22.58％；符合抑郁合并焦虑情绪的患
者有47例，占75.80％。高血压分级：1级高血压：11例，占百分17.74
％；2级高血压20例，占32.26％；3级高血压30例，占48.39％。出血
部位：单侧出血54例，占87.10％；双侧出血8例，占12.90％；出血在
鼻腔后部有45例，占70.31％；主要位于下鼻甲后端、鼻道前段和嗅
裂区，鼻腔前部出血有16例，占25.00％主要位于鼻中隔前下方。发
病季节：鼻出血发生在1月、2月、11月、12月共有56例，占90.32％；
发生在其它月份的仅有6例，占9.68％。 

1.2 方法 
调查方法：将本研究的62者鼻出血的发病时间按照一天6个时间

段进行分布并分析，发病时间以出现出血症状算起。6个时间段包括：
00:00-03:59，04:00-07:59，08:00-11:59，12:00-15:59，16:00-19:59，
20:00-23:59。 

1.3观察指标 
观察这些患者在哪个时间段出血人数最多。 
1.4统计学分析 
采用统计学软件 SPSS21.0 处理研究数据，计量资料：“ sx ± ”，

t 检验；计数资料：（ %，n ），c2 检验。P＜0.05：差异有统计学意
义。 

2. 结果 
表 1 62 例高血压鼻出血发生时间分布[n（%）] 

时段 n 构成比％ 
00:00-03:59 40 64.52 
04:00-07:59 7 11.29 
08:00-11:59 4 6.45 
12:00-15:59 3 4.84 
16:00-19:59 2 3.23 
20:00-23:59 6 9.68 

3. 分析原因和护理对策 
3.1 高血压鼻出血发生的规律性 

高血压鼻出血发生在60-70岁的老年人较多，且病情较重，表现
为出血量多且不易止住，而且在一段时间内多次复发，老年患者鼻出
血的原因多为高血压合并动脉硬化。有研究表明，大约有一半以上的
高血压鼻出血患者出血部位在鼻腔后部，本文资料中和文献报道的相
符[2]。高血压伴鼻出血多发生在凌晨00：00-03：59，11月到2月共有
56例，占90.32％，说明秋冬季节，气候干燥，使老年患者鼻腔黏膜
萎缩，腺体分泌降低，增加了血管脆性，当血压升高时容易出现破裂
而出血，而好发于凌晨00：00-03：59，可能和这个时间段温度较低，
造成鼻腔黏膜萎缩加重，且此时患者处于睡眠状，平卧时血流量增多
导致压力增大，夜间长时间的呼吸，加上气候干燥造成鼻粘膜血管破
裂。本文中也有相当多的患者因为精神紧张并发焦虑、抑郁的患者，
而情绪紧张也是诱发血压升高的原因，致使鼻出血的发生[3]。 

3.2护理对策 
对于凌晨鼻出血高发时间段，护理人员需将病房温度适当调高，

适量增加衣被，为了避免鼻粘膜的干燥，需将室内的湿度调在＞70
％，对患者多进行血压监测，结合生理周期变化规律，合理安排患者
的用药时间、睡眠时间以及运动时间，对于睡眠质量不好，伴有焦虑、
抑郁情绪的患者可适当给予抗焦虑、抗抑郁药物，并加强夜间巡视，
同时给予患者心理支持，多与患者交流和沟通，了解患者的内心想法，
对于患者的疑虑进行耐心的解答[4]。在止血过程中鼻腔填塞物可导致
二氧分压升高而血氧分压降低的现象，因此，需对患者进行心电和血
氧饱和度检测，以防患者出现窒息[5]。 

4.讨论 
高血压患者血浆中的低密度脂蛋白浓度较高，而脂蛋白是形成动

脉硬化的主要因素之一，伴随着血液循环，脂蛋白会在小动脉壁上形
成动脉瘤，这些小动脉瘤很容易破裂，当患者血压控制不好，脑内动
脉尚未破裂之前，鼻腔内丰富的薄血管壁就会先发生破裂，这就是鼻
出血的原因。为了预防高血压鼻出血的发生，需对发病原因和发病时
间进行分析，以便采取有效的护理措施[6]。 

除了在季节以及夜间多给予患者护理外，平时生活中也需做好高
血压鼻出血的预防，控制血压在合理范围内，定期测量，避免受凉感
冒和过度疲劳；在饮食上少食油炸食品，远离烟酒，多吃瓜果蔬菜，
尽量避免屏气动作，如大便使力中的屏气和吹喇叭等行为[7]。 

综上所述，秋冬季节以及凌晨是高血压鼻出血发生的高危因素，
在这个期间需注意增减衣物，保持室内温湿度适宜，当然，血压控制
住，是避免高血压鼻出血的保证。 
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