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鼻出血常见的原因分析及护理干预措施研究

万芙君

新沂市人民医院 江苏 徐州 221400

【摘 要】：目的：本文分析研究鼻出血常见原因及护理干预措施。方法：此次选取 2020年 1月份至 2021年 12月份
在我院进行治疗的 40例鼻出血患者作为研究对象，观察对比两组患者的焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分以及护
理满意度。结果：研究护理组患者的不良情绪以及护理满意度均优于常规护理组，P＜0.05，说明存在对比性。结论：

针对患者不同原因所引起的鼻出血原因，要给予其针对性的治疗，并在常规护理基础上实施个性化护理措施，不但治

疗效果显著，而且可以明显改善患者的不良情绪，提高了患者对护理效果满意度。
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Analysis of Common Causes of Epistaxis and Study of
Nursing Intervention Measures
Fujun Wan

Xinyi People's Hospital Xinyi City, Jiangsu Xuzhou 221400

Abstract: Objective: To analyze and study the common causes of epistaxis and nursing interventions. Methods: This time, 40
patients with epistaxis who were treated in our hospital from January 2020 to December 2021 were selected as the research
objects, and the scores of self rating anxiety scale, self rating depression scale and nursing satisfaction of the two groups of
patients were observed and compared. Results: The bad mood and nursing satisfaction of the patients in the study nursing group
were better than those in the routine nursing group (P<0.05), indicating that there was a contrast. Conclusion: Targeted
treatment should be given to patients with epistaxis caused by different reasons, and personalized nursing measures should be
implemented on the basis of routine nursing, which not only has significant therapeutic effect, but also can significantly
improve the patients' bad mood, and improve the patients' satisfaction with the nursing results.
Keywords: Epistaxis; Common causes; Nursing intervention; Effect analysis

鼻腔黏膜中的微细血管分布很密，是很敏感且脆弱的，

容易破裂而致出血，鼻出血（又称鼻衄）属于临床上一种

常见的耳鼻喉科急症，该病形成的原因和鼻部、全身的疾

病以及气候、季节或因外部伤害有关，而鼻出血多发部位

在于鼻中隔梨氏区和鼻腔后部，且病情复发率高，主要是

因为该处静脉或者小动脉出现破裂导致，一般为单侧鼻腔

出血，也可以为双侧鼻腔出血，其出血量一般因人而异，

轻度出血者一般是涕中带血，重度出血者会导致失血性休

克发生，可导致患者发生贫血，危及患者的健康和生命安

全[1-2]。治疗鼻出血的基本原则是早期发现出血部位，快

速、准确、有效地止血，常规临床治疗多以鼻孔填塞、手

术或止血药物等为主，多数可治愈，但是一些患者由于出

血位置不明、反复出血或者出血量相对较大，常规治疗方

式下效果不佳，且由于手术或填塞后易出现疼痛、影响正

常呼吸和睡眠以及恐惧心理等不良并发症的发生[3]。此次

我院对鼻出血患者病因进行分析并采取积极治疗，同时实

施针对性的护理措施，效果甚佳，现做如下报道，望能为

临床对于鼻出血患者治疗和护理方面提供些许参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次选取 2020 年 1 月份至 2021 年 12 月份在我院进

行治疗的 40 例鼻出血患者作为研究对象。根据护理措施

不同将入组样本按照数字随机法平均分成常规护理组和

研究护理组（每组各 20 例鼻出血患者），所有患者详细

询问病史及出血情况，确认出血源于鼻腔或相邻组织，结

合前鼻镜、鼻内镜及/或 CT、MRI 检查，判断出现部位，

符合鼻出血诊断标准，其临床资料完整，且意识清楚自愿

参与此项研究，并在相关文件上进行签字说明，本文中的
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患者发生出血的原因比较多，主要为高血压、心血管疾病、

外伤等，还有一些是不明原因的鼻出血患者。入组样本排

除咯血和呕血、脑器质性疾病者患者、鼻腔鼻窦肿瘤患者

或合并认知障碍、精神障碍或癫痫史者、血液系统疾病或

凝血功能障碍者、肝肾功能障碍及免疫系统疾病、无严重

鼻中隔偏曲致鼻内窥镜无法窥及者和治疗所用药物过敏

的患者，以及临床护理配合度较低和因各种不可控原因不

能全程参与者，指标间 P＞0.05，具备可比性。

表 1 两组鼻出血患者一般资料对比（x±s）

组别
例

数

男女

比例

平均年

龄
鼻出血部位

常规

护理

组

2

0
11:9

46.24±

2.21 岁

鼻中隔出血 16 例（40.0%），

下鼻甲前端出血 4 例（10.0%），

下鼻甲后端出血 2 例（5.0%），

鼻丘部 3 例（7.5%），鼻底部

出血 5 例（12.5%），多部位出

血 10 例（25.0%）

研究

护理

组

2

0
10:10

46.18±

2.56 岁

1.2 方法

1.2.1 鼻出血常见原因

局部原因：

（1）鼻部损伤：A.机械性创伤：如车祸、跌伤、拳

击伤及打击伤，或用力擤鼻、挖鼻，易造成鼻部血管破裂，

鼻中隔前下段血管扩张或有溃疡导致鼻出血。B.气压性损

伤：如果鼻窦内外的气压差突然变化过大（高空飞行、潜

水、频繁的喷嚏、剧烈咳嗽等），会使鼻腔鼻窦内黏膜血

管扩张破裂出血。C.放疗性损伤：头颈部放疗期间及放疗

后，鼻黏膜发生充血水肿，或上皮脱落[4]。

（2）鼻中隔偏曲可引起长期持续性鼻塞，影响鼻窦

引流，致反复鼻出血，或存在鼻中隔穿孔，主要表现为鼻

腔干燥和脓痂形成，常伴有头痛和鼻出血。

（3）鼻部炎症（如急性和慢性鼻炎、干燥性鼻炎、

萎缩性鼻炎、出血性鼻息肉等）均可发生鼻出血，但通常

出血量不多[5]。鼻部肿瘤（如鼻中隔血管瘤、鼻咽纤维血

管瘤、出血性鼻息肉和鼻腔鼻窦恶性肿瘤），最易发生少

量鼻出血或涕中带血。

（4）鼻腔异物如较坚硬的异物进入鼻腔内（常见于

儿童，且多发单侧），由于鼻腔粘膜损伤，表现为少量血

性鼻涕，或因水蛭等动物性鼻腔异物，引起反复大量鼻出

血。

全身原因：主要为高血压，其次上呼吸道感染，血液

系统疾病，急性传染病，营养障碍或维生素 K、C、P 或

钙缺乏者。女性在青春发育期和停经期可能是先兆性出血

和代偿性鼻出血，妊娠期和产后有高血压或贫血亦常引起

鼻出血[6]。严重肝病患者可因肝脏合成凝血因子障碍引起

鼻出血，而尿毒症也可引起鼻出血。

气候原因：如空气干燥、室温过高、炎热、寒冷、气

压低等都可以引起鼻出血。

1.2.2 鼻出血治疗方法

首先要询问患者病史（哪一侧鼻腔出血或哪一侧鼻腔

先出血，有无反复鼻腔出血），其次要检查患者鼻出血量

和原发病而选择不同的止血方法，在治疗时应首先维持生

命体征，尽可能迅速止血，并要根据患者原发病进行对症

治疗。

指压法：鼻中隔前部少量出血时要用手指捏紧鼻翼两

侧压向鼻中约 5-10min，或用浸有 1%麻黄素 0.1㎎肾上腺

素棉片放入出血侧鼻腔进行止血但值得注意的是高血压

病人禁用肾上腺素，同时在病人前额和后颈部冷敷或冰敷，

可以达到缓解鼻出血的作用。

烧灼法：包括物理烧灼、化学药物烧灼，位于鼻中隔

前下方的出血点，在鼻黏膜麻醉或收缩后，可用卷棉子蘸

少许 30～50%硝酸银或 30%三氯醋酸烧灼出血点，压在

出血点处片刻直至局部形成白膜[7]。

经鼻内镜止血法：首先清理鼻腔陈旧性血液，采取

0.1%肾上腺素和 2%丁卡因制作棉片对鼻腔黏膜表面麻

醉 2-3 次，麻醉的间隔时间应当为五分钟，使用鼻内镜下

观察以找到出血部位，如无明显出血点者应顺序检查中鼻

道、中鼻甲前端、嗅裂、蝶筛隐窝、中鼻甲后端、后鼻孔、

鼻中隔、下鼻甲、鼻底、下鼻道寻找出血点。如果患者为

活动性出血可一边检查一边吸引，当发现出血点之后采取

醮取生理盐水的低温等离子探头来对可疑出血点进行凝

血处理，每次处理时间大概持续三秒钟，注意治疗的次数

不要太多。经过治疗后可以看见出血点黏膜呈现为黄白色，

出血停止，如果患者的出血状况比较严重，但又无法明确

其出血点的，可先填塞患者的鼻腔，出血得到一定控制之

后，可一边退出纱布一边查找出血点，明确患者的出血点

之后再采取等离子探头进行止血治疗，术后涂抹抗生素软

膏及可吸收止血明胶海绵覆盖压迫创面，必要时凡士林纱

条及碘仿纱条加强填塞止血，24-48h 后取出，可酌情为

患者静脉输注止血药、抗感染等对症处理，对合并高血压

患者应用降压治疗。

1.2.3 鼻出血护理措施

常规护理组：首先安慰患者，必要时给镇静剂，其次

嘱病人将口中分泌物吐入痰杯中，以便观察出血量，同时

避免血液咽下引起胃部不适，恶心呕吐等，并进行血压监

测，然后患者取坐位或半卧位，头部抬高，以减轻头部充

血和鼻腔粘膜水肿，鼻部和头部给以冷敷，建立静脉通路，

遵医嘱及时应用止血药，注意观察鼻腔填塞物有无松动、

http://tag.120ask.com/zhengzhuang/bichuxue/
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脱落、交代患者避免低头，勿用力咳嗽、打喷嚏、擤鼻等，

不要随意取出鼻腔填塞物，如不慎纱条从后鼻孔脱出，应

沿软腭缘剪断纱条，切勿将纱条拉出等，最后要指导患者

以温凉的半流食、软食为宜。

研究护理组：

（1）心理护理及健康宣教：鼻出血易使患者产生恐

惧心理，尤其是严重出血或顽固性出血，因此要告知患者

出血的原因、特点及治疗转归，使患者对疾病有一个基本

的认识，从而使患者能正确面对，消除其紧张焦虑心理，

提高患者治疗和护理依从性。

（2）生活指导：要注意房间温度不宜过高，湿度要

保持在 70%～75%，在饮食方面，饮食要进一些易消化软

食，多吃些新鲜蔬菜水果，忌辛辣刺激饮食，补充足量维

生素，并保持大便通畅，避免剧烈运动，改变不良的生活

习惯如挖鼻等，每日测血压，将血压控制在正常范围，保

持良好的心理状态，积极治疗原发病，气候干燥的季节，

鼻腔内应涂些金霉素眼药膏或滴些石蜡油，以保持鼻腔粘

膜湿润，冬季可以每日用手轻轻按摩鼻部、颜面肌肤１～

２次，促进局部血液循环与营养供应，增强抗寒、抗刺激

的能力，因烟酒对呼吸道黏膜有损害，故日常生活要戒烟

忌酒。

（3）病情监测：密切关注患者的生命体征（血压、

呼吸、脉搏、意识、体温、血氧饱和度等），及时观测患

者鼻出血量，若患者出现肤色苍白、肢体发冷，血压降低

等，要及时做好补液，防止发生失血性休克。若患者行鼻

腔填塞后，每天测体温 3 次，如有发热每天测 4-6 次，若

热度较高或持续时间较长，则有继发感染的可能，观察鼻

腔有无感染症状及鼻腔分泌物性状及异味，同时要及时清

理呼吸道分泌物保持呼吸道通畅。叮嘱患者多次少量饮水

以减轻口、咽部干燥，观察有无并发耳咽管炎的现象，如

咽痛、耳闭、耳痛、吞咽痛，如有以上情况发生，应及时

报告医师，进行对症处理。

（4）疼痛护理：鼻出血患者在术后和鼻腔填塞后会

出现不同程度的头痛，甚至会引起失眠，因此要在术前给

予预防性药物镇痛，恢复期可采取局部冰敷，听舒缓音乐

或看书等方式来转移注意力，缓解疼痛。

1.3 观察指标

观察对比两组患者的焦虑自评量表评分、抑郁自评量

表评分以及护理满意度

1.4 统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，计数资

料采用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料采用[n(100%)]
表示，行 x²检验。若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2 结果

表 2 两组鼻出血患者焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）对比（x±s）

组

别

例

数

SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

常

规

护

理

组

20 53.06±2.59 36.78±2.85 53.23±2.76 35.06±2.36

研

究

护

理

组

20 52.74±2.37 26.55±2.68 53.63±2.61 19.52±2.42

P

值
/ ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 3 两组鼻出血患者的护理满意度对比[n(%)]

组别
例

数

非常满

意

比较满

意
不满意 满意度

常规护理

组
20 7（35%） 8（40%） 5（25%） 15（75%）

研究护理

组
20 11（55%） 9（45%） 0（0%）

100

（100%）

P / / / / ＜0.05

3 讨论

鼻出血是临床常见的疾病，不同年龄段均可能会发生

鼻出血症状，多因鼻腔病变、损伤引起，也可由全身疾病

所引起，偶有因鼻腔邻近病变出血经鼻腔流出者，应根据

病情、出血部位，选择合适方法治疗，包括纱布填塞、烧

灼、选择性血管栓塞和低温等离子治疗术等。由于鼻出血

的病情变化快，因此密切观察病情是护理工作重中之重，

且随着医学理念的进步，患者对医疗服务也提出了更高的

要求。鼻出血患者烦躁焦急的情绪会使病情恶化，要对患

者及其家属进行健康宣教和心理指导，及时消除患者的焦

虑，增强治疗信心，护理工作中要为患者营造舒适的环境，

进而改善患者睡眠状态，再通过生活指导，加强防范措施，

对原发疾病进行积极治疗，养成良好的生活习惯，预防发

生鼻出血再次发生，然后要对患者进行必要的病情监测，
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科学评估出血量，积极预防并发生的，并对治疗后患者进

行疼痛护理，促进其康复速率。

通过对比分析结果发现，针对患者不同原因所引起的

鼻出血原因，要给予其针对性的治疗，并在常规护理基础

上实施个性化护理措施，不但治疗效果显著，而且可以明

显改善患者的不良情绪，提高了患者对护理效果满意度。
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