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中西医结合治疗顽固性鼻出血 30 例临床观察

白尚杰* ，崔春莲，金香花

( 延边大学附属医院，吉林省延吉市局子街 1327 号，133000)

［摘要］ 目的 观察中西医结合治疗顽固性鼻出血的临床疗效。 方法 90 例顽固性鼻出血患者随机分为鼻
内镜组、阿莫西林组、一清胶囊组，每组 30 例。鼻内镜组使用鼻内镜微波治疗; 阿莫西林组在鼻内镜微波
治疗后服用阿莫西林胶囊，每次 0. 5 g，每天 3 次，连服 3 ～ 5 天; 一清胶囊组在阿莫西林组治疗基础上再服
用一清胶囊，每次 1 g，每日 3 次，连服 2 周。对患者治疗前后尿激酶型纤溶酶原激活物 ( uPA) 及其受体
( uPAＲ) 、凝血酶原时间 ( PT) 、活化部分凝血活酶时间 ( APTT) 、凝血酶时间 ( TT) 及血浆纤维蛋白原水
平 ( FIB) 进行检测。同时观察临床疗效、治愈次数。 结果 一清胶囊组临床疗效总有效率 90. 0%，显著
高于鼻内镜组的 63. 3% ( P ＜ 0. 05) ，与阿莫西林组的 80. 0%比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。一清胶
囊组一次治愈率显著高于鼻内镜组与阿莫西林组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗前后鼻内镜组 uPA、PT、FIB，阿莫西林
组 uPA、PT、APTT、FIB，一清胶囊组 uPA、uPAＲ、PT、APTT、TT及 FIB 比较差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 治疗后一清胶囊组 uPA、uPAＲ、APTT、TT、FIB 与鼻内镜组及阿莫西林组，PT 与鼻内镜组比较差
异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 中西医结合治疗顽固性鼻出血可提高临床疗效，改善凝血指标。
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顽固性鼻出血是指鼻腔内反复性出血，好发于

鼻腔中后部。此处扩张血管多易形成血管丛，而且
容易引起出血，出血时量大，来势凶猛，重者可导

致失血性休克进而危及生命，是耳鼻咽喉科急、重
症之一［1］。较为传统的止血方法有局部压迫、血
管结扎，以及前后鼻孔填塞、栓塞或者使用血管收
缩剂等［2］，但这些方法目的性差，止血效果不佳，

且伴有并发症，给患者带来巨大痛苦。随着科学技
术不断发展，鼻内镜下治疗取得了一定效果［3］。
鼻内镜能提供良好的照明和清晰的视野，通过鼻腔

或鼻道检查和诊断鼻腔、鼻咽部以及鼻窦内部，一
旦发现病灶，可以及时去除并采用电凝止血。但临
床实践中，顽固性鼻出血患者电凝后再次出血的情

况也是存在的，给患者带来极大生活不便，并会造

成患者贫血等并发症。以往研究发现电凝与抗感染
药物联用可以降低再次出血率［3］。本研究使用阿
莫西林胶囊与一清胶囊配合鼻内镜微波治疗顽固性

鼻出血，报道如下。

1 资料

1. 1 一般资料
收集 2012 年 1 月至 2013 年 6 月延边大学附属

医院就诊的顽固性鼻出血患者 90 例。按随机数字
表法将患者分成鼻内镜组 30 例、阿莫西林组 30
例、一清胶囊组 30 例。鼻内镜组男 16 例，女 14
例; 平均年龄 ( 37. 9 ± 5. 9) 岁; 平均病程 ( 15. 1
± 6. 9) 个月; 出血部位: 嗅裂区出血 7 例，中鼻
道后端出血 6 例，鼻窦腔内出血 5 例，鼻咽静脉丛
区出血 3 例，鼻中隔中后端出血 4 例，鼻咽部出血
3 例，其他 2 例; 出血原因: 高血压病 8 例，凝血
功能障碍 4 例，鼻咽癌放疗后 3 例，鼻腔术后 5
例，鼻外伤 3 例，鼻中隔偏曲 4 例，肿瘤 1 例，其
他 2 例。阿莫西林组男 15 例，女 15 例; 平均年龄
( 38. 6 ± 6. 8 ) 岁; 平均病程 ( 16. 3 ± 6. 3 ) 个月;
出血部位: 嗅裂区出血 7 例，中鼻道后端出血 6
例，鼻窦腔内出血 4 例，鼻咽静脉丛区出血 3 例，
鼻中隔中后端出血 5 例，鼻咽部出血 3 例，其他 2
例; 出血原因: 高血压病 9 例，凝血功能障碍 3
例，鼻咽癌放疗后 3 例，鼻腔术后 4 例，鼻外伤 4
例，鼻中隔偏曲 2 例，肿瘤 2 例，其他 3 例。一清

·7841·中医杂志 2014 年 9 月第 55 卷第 17 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 17



胶囊组男 16 例，女 14 例; 平均年龄 ( 38. 1 ± 6. 7)
岁; 平均病程 ( 15. 8 ± 6. 4 ) 个月; 出血部位: 嗅
裂区出血 8 例，中鼻道后端出血 6 例，鼻窦腔内出
血 5 例，鼻咽静脉丛区出血 4 例，鼻中隔中后端出
血 4 例，鼻咽部出血 2 例，其他 1 例; 出血原因:
高血压病 9 例，凝血功能障碍 3 例，鼻咽癌放疗后
4 例，鼻腔术后 5 例，鼻外伤 2 例，鼻中隔偏曲 4
例，肿瘤 1 例，其他 2 例。各组患者在性别、年
龄、病程以及出血部位与原因等方面比较，差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
顽固性鼻出血诊断标准参照 《耳鼻咽喉科

学》［4］制定: 单侧或双侧鼻腔用纱条行前鼻孔填塞
2 次或后鼻孔填塞无效，或治疗 1 周后，反复出现
出血的患者。
1. 3 纳入标准
符合顽固性鼻出血标准; 前鼻镜检未发现血点

的患者; 患者均知情同意并签署知情同意书。
1. 4 排除标准
合并肝肾功能和血液、神经系统异常及其他全

身性疾病者，有药物过敏史或过敏体质者。

2 方法

2. 1 治疗方法
鼻内镜组采用鼻内镜微波治疗。患者采用半仰

卧式鼻腔局麻，首先对患者进行鼻内镜下的清洁，

采用吸引器清除鼻腔内的淤血或者血块，并查清患

者的鼻腔内的出现位置，使用 20 ml 2% 丁卡因
( 北京双鹤药业有限公司，批号: 140120 ) 配合
2 ml肾上腺素 ( 天津金耀氨基酸有限公司，批号:
131218) 的棉片放入鼻腔内，待患者麻醉后取出
棉片，如果患者存在高血压病使用麻黄素 ( 赤峰

制药厂艾克制药股份有限公司批号: 130609 ) 代
替。参考文献 ［5］，患者在麻醉状态下使用鼻内
镜进行检测，确认患者的出血点，对于伴有持续出

血患者可以采用 0°超广角鼻内镜 ( 德国 Karl. Storz
公司) 循着出血方向，从而查找出血位置。在确
认患者的出血位置后，在鼻内镜下对患者的出血进

行微波治疗，并采用医用的高分子止血棉进行局部

止血。对于高血压患者要随时测量血压，必要时采
取降压处理。鼻内镜组患者在鼻内镜下进行单一的
微波治疗 ( SPW － 1A 型，徐州圣普医疗设备技术
有限公司) 。
阿莫西林组患者在鼻内镜微波治疗后服用阿莫

西林 胶 囊 ( 广 州 白 云 山 制 药 总 厂，批 号

H44021518) 进行抗感染治疗，每粒 0. 25 g，每次
2 粒，每天 3 次，连服 3 ～ 5 天。
一清胶囊组的患者在阿莫西林组治疗基础上服

用一清胶囊 ( 成都康弘制药有限公司，批号

101003) ，每粒 0. 5 g，每次 2 粒，每日 3 次，连服
2 周。
各组患者治疗后若再次出现鼻出血情况再给予

一次鼻内镜微波治疗，继续观察 6 个月。
2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 总体临床疗效 对患者的临床疗效进行观
察。治愈: 6 个月内未出现鼻出血情况，鼻黏膜糜
烂面得到修复，表面呈现光滑作; 有效: 出血的次

数以及出血量明显减少，鼻黏膜仍有糜烂情况但周

围血管扩展情况明显好转。无效: 出血次数以及出
血量无明显变化甚至出现恶化情况［6］。总有效
率 =治愈率 +有效率。
2. 2. 2 治愈次数 一次治愈为微波治疗后配合药
物治疗 6 个月内未出现鼻出血情况。二次治愈为一
次治疗未治愈，二次治疗后 6 个月内未出现鼻出血
情况。
2. 2. 3 凝血指标 治疗前后采用美国生产的
Morarch 2000 自动生化分析仪测定两组患者尿激酶
型纤溶酶原激活物 ( uPA) 及其受体 ( uPAＲ) 、凝
血酶原时间 ( PT ) 、活化部分凝血活酶时间
( APTT) 、凝血酶时间 ( TT) 及血浆纤维蛋白原水
平 ( FIB) 。
2. 3 统计学方法
数据采用软件 SPSS 16. 0 进行分析处理，计数

资料以百分比表示采用 χ2 检验，计量资料以均
值 ±标准差表示，方差齐时采用 t检验，方差不齐
时采用秩和检验。

3 结果

3. 1 各组患者总体临床疗效比较
表 1 示，鼻内镜组临床疗效总有效率为

63. 3%，阿莫西林组为 80. 0%，一清胶囊组为
90. 0%，一清胶囊组显著高于鼻内镜组 ( χ2 =
6. 63，P ＜ 0. 05 ) ; 一清胶囊组与阿莫西林组比较，

表 1 各组顽固性鼻出血患者总体临床疗效比较［例( %) ］

组别 总例数 治愈 有效 无效 总有效率

鼻内镜组 30 13( 43. 3) 6( 20. 0) 11( 36. 7) 19( 63. 3)
阿莫西林组 30 18( 60. 0) 6( 20. 0) 6( 20. 0) 24( 80. 0)
一清胶囊组 30 22( 73. 3) 5( 16. 7) 3( 10. 0) 27( 90. 0)
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差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 33，P ＞ 0. 05) 。
3. 2 各组患者治愈次数比较
表 2 示，90 例顽固性鼻出血患者中，共治愈

53 例，其中一次治愈 39 例，占 73. 6% ; 二次治愈
14 例，占 26. 4%。一清胶囊组一次治愈率显著高
于鼻内镜组与阿莫西林组 ( P ＜ 0. 05 ) 。各组二次
治愈比较，差异无统计学意义 ( χ2 = 2. 20，P ＞
0. 05) 。

表 2 各组顽固性鼻出血患者治愈次数比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 一次治愈 二次治愈

鼻内镜组 13 6 ( 15. 4) 7 ( 50. 0)

阿莫西林组 18 14 ( 35. 9) 4 ( 28. 6)
一清胶囊组 22 19 ( 48. 7) 3 ( 21. 4)
合计 53 39 ( 100) 14 ( 100)

3. 3 各组患者凝血指标比较
表 3 示，治疗后鼻内镜组 uPA、PT、FIB，阿

莫西林组 uPA、PT、APTT、及 FIB，一清胶囊组的
uPA、uPAＲ、PT、APTT、TT及 FIB 与本组治疗前
比较，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗后
一清胶囊组 uPA、uPAＲ、APTT、TT、FIB 与鼻内
镜组及阿莫西林组，PT 与鼻内镜组比较，差异均
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

顽固性鼻出血是临床上较为常见的症状之一，

出血迅速，如果不及时采取措施，就可能引起患者

的休克、窒息以及贫血等严重后果。顽固性鼻出血
的因素不仅为鼻部局部因素同时还有全身因素影

响，治疗时应综合考虑各个影响因素。治疗时需要
首先确定患者的出血位置，并根据出血位置进行有

针对性治疗，从而制定科学、准确、有效的方法进
行治疗［7 － 8］。近年来随着鼻内窥镜手术的不断发展
以及在鼻内治疗的广泛应用，为顽固性鼻出血患者

提供了一种简单、有效的检查和治疗途径［9］。微
波可以在准确定位后快速止血，一般情况下手术后

医生会要求患者服用抗生素进行预防感染，但是不

能长时间服用，否则会引起菌群失调，导致二重感

染［10］。
一清胶囊具有清热解毒的作用，由大黄、黄

芩、黄连提取成分并添加辅料制成。现代药理研究
证明，一清胶囊具有抗炎、止血、解毒等功效; 大
黄中大黄酸和大黄素有抗菌、抑菌作用; 儿茶素和
没食子酸具有止血的功效; 黄芩中黄芩苷有较强抗

多种病毒和广谱抗菌作用，并能诱发机体免疫功能

及抗病能力［11］。粟红燕等［12］研究报道，等离子热
凝后服用一清胶囊其一次性治愈率高达 92. 2%，1
个月后全部治愈。本研究结果显示，单纯鼻内镜微
波治疗的总有效率为 61. 9%，鼻内镜微波治疗后
服用阿莫西林的总有效率为 80. 0%，鼻内镜微波
治疗后再服用阿莫西林及一清胶囊的总有效率为

90. 0%。一清胶囊组一次性治愈率显著高于鼻内镜
组，且治疗后一清胶囊凝血指标比较优于其他两

组，一清胶囊组 uPA、uPAＲ、APTT、TT、FIB 与
鼻内镜组及阿莫西林组，PT 与鼻内镜组比较均有
显著性差异 ( P ＜ 0. 05 ) 。综上所述，鼻内镜下微
波治疗顽固性鼻出血，术后配合服用一清胶囊治

疗，具有良好的临床效果。
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Clinical Observation on Integrative Medicine for 30 Cases of Ｒefractory Epistaxis
BAI Shangjie，CUI Chunlian，JIN Xianghua
( Yanbian University Hospital，Jilin Province 133000)

ABSTＲACT Objective To observe the efficacy of integrative medicine for refractory epistaxis． Methods Ninety
cases of refractory epistaxis were randomized into the nasal endoscopy group，amoxicillin group and Yiqing Capsules
group，with 30 in each． The nasal endoscopy group was given nasal endoscopy microwave treatment． The amoxicillin
group was given 0. 5 g of amoxicillin three times daily for 3 to 5 days on the basis of nasal endoscopy group． The
Yiqing Capsules group was given 1 g of Yiqing Capsules three times daily for 2 weeks on the basis of amoxicillin group．
The levels of urokinase plasminogen activator ( uPA) ，uPA receptor ( uPAＲ) ，prothrombin time ( PT) ，activated par-
tial thromboplastin time ( APTT) ，thrombin time ( TT) and FIBrinogen ( FIB) were detected before and after treat-
ment． The efficacy and cure rate were observed． Ｒesults The total effective rate of Yiqing Capsules group and na-
sal endoscopy group was 90. 0% and 63. 3% respectively，with a significant difference between groups ( P ＜ 0. 05) ．
The total effective rate of amoxicillin group was 80. 0%，with no significant difference comparing with Yiqing Capsules
group ( P ＞ 0. 05) ． The one-time cure rate in the Yiqing Capsules group was significantly higher than that in the nasal
endoscopy group and amoxicillin group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，the levels of uPA，PT and FIB were significant-
ly improved in the nasal endoscopy group，the levels of uPA，PT，APTT and FIB were significantly improved in the
amoxicillin group and the levels of uPA，uPAＲ，PT，APTT，TT and FIB were significantly improved in the Yiqing
Capsules group ( P ＜ 0. 05 ) ． Comparing with the nasal endoscopy group and amoxicillin group，the levels of uPA，
uPAＲ，APTT，TT and FIB were significantly improved in the Yiqing Capsules group after treatment ( P ＜ 0. 05 ) ．
Comparing with the nasal endoscopy group，the PT level in the Yiqing Capsules group was significantly improved ( P ＜
0. 05) ． Conclusion Integrative medicine is effective for refractory epistaxis． It can improve clinical outcomes and
coagulation．
Keywords refractory epistaxis; integrative medicine; nasal endoscopy; Yiqing Capsules
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