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鼻出血的急救处理与护理进展
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摘　要 : 鼻出血在临床上是相当普遍的一种急诊。多为一侧或两侧，可间断、反复出血，有时表现为持续性出血；出血量有大有小，

轻者鼻涕带血，重者出血性休克，严重的可能会有生命危险，长期反复出血还会导致贫血。鼻出血常发生在鼻中膈前方的小区

域或克塞尔巴赫区域，因其与血管吻合的部位较浅，容易受到外界环境的影响，容易在干燥的空气和外界环境的影响下，容易

引起血管的破裂，引起出血。血液病、心血管病、急性传染病、化学中毒等系统性疾病都会导致出血。
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从 2022 年 8 月到 2023 年 6 月，本院五官科共收

治 85 例鼻腔出血病人，均采用了不同的止血措施，经

过积极的护理配合，止血效果良好，无再次出血发生。

现将其报告如下。

1 鼻出血的急救处理方法

本次研究选取我院内鼻出血病人 85 人，其中有男

性 56 人，年龄 30-69 岁；其中，女性 29 例，年龄在

30-58 岁之间；78 例前鼻道，7 例后鼻道。所有病例进

行急救处理以及护理治疗。

1.1 出血部位确定

鼻出血后，要及时、有效地止血，先要明确出血

位置，一般认为利特尔区是鼻出血的好发部位，而有关

资料表明，高血压性鼻出血的出血点多集中在下鼻道上

端和嗅裂区。在没有使用鼻内镜以前，有没有鼻出血，

可以根据自己的经验来判断，有血泪流出说明下鼻道是

出血的主要部位，当用鼻内窥镜检查出血的位置时，是

处于间歇期，出血期可以根据血流方向大致确定出血的

位置，然后用吸引器沿血流方向进行抽吸，从而发现搏

动性出血或喷溅状出血，从而确定出血位置。

1.2 鼻出血的止血方法　

1.2.1 鼻塞法

传统局部填塞法：鼻出血的治疗主要是用鼻塞塞

棉片。在出血的鼻腔内可用凡士林纱条填入，使纱条严

密，直至止血，48-72 小时后取出鼻腔填塞物，若仍有

大量出血，应再次更换填塞的凡士林纱条。王金鑫等人 [1]

在鼻内镜下用明胶海绵、止血纱布等微创材料进行鼻腔

微填塞，对鼻粘膜损伤小，不会复发，也不会出现鼻中

隔穿孔等不良反应。王士美等人在鼻腔内置入双腔球囊

导管置入术中，对鼻出血的治疗效果满意，值得临床推

广。近年来，传统的后鼻孔填充物也得到了改进，比如

使用了一种创伤最小，可以忍受，简单的止血气囊水袋

等。临想床上常用的止血方法有凡士林纱布填塞，气囊

导尿管压迫等。但对于不明出血点的病人，如盲目地用

机械方法进行鼻腔填塞，不但无法达到止血的目的，易

延误诊断，而且容易对鼻腔黏膜造成损伤，引起新的出

血，增加了鉴别原始出血点的难度。

1.2.2 激光治疗

激光止血是利用光波与血红蛋白结合产生的光热

效应，将血液凝结，破坏管壁，引起局部血栓的产生，

最终达到吸收和消散的目的。在鼻内窥镜下观察出血点，

是激光治疗鼻出血的关键。谢佳的研究表明，在经鼻内

窥镜检查出血点后，半导体激光器用于止血具有疗效肯

定、手术简便、患者疼痛轻等优点。

1.2.3 微波止血

微波止血是一种新型的止血方法，其原理是通过

微波作用，让出血区域的局部组织迅速升温，从而达到

止血的目的。这种方法常用于直接观察浅层血管破裂出

血，但必须明确出血位置。为了防止鼻中隔软骨的坏死

和穿孔，应首先对出血较多的一侧进行治疗，然后再对

另一侧进行处理。

1.2.4 射频止血

射频止血，这是一种以低频电磁波，通过高速震

动液体分子，激发等离子体效应，切断多肽的化学结构，

从而产生一种特殊的加热效果，封闭血管，形成纤维瘢

痕，从而达到止血的效果。有学者提出，经鼻内窥镜检

查出血位置后，然后射频止血，要是医生认为此处有出

血的可能性，就用明胶海绵填充，这样的方法不但有效，

而且止血速度快，没有明显的副作用。

1.2.5 电凝治疗

经鼻内镜下行电凝术出血点，可以起到立刻封闭、

凝血，起到止血的作用。如果是活动性出血，可以在负

压吸引器的作用下，用明胶海绵包裹住伤口，使伤口得

到有效的保护。

1.2.6 手术止血法。

通常情况下，如果鼻腔出血不能止血，可以选择

血管结扎术。选择出血区的供血动脉，是进行血管结扎

的先决条件。只要选择合适的适应证，就能在手术后及

时止血。近年来，随着微创介入等技术的发展，经鼻腔

内窥镜下经鼻内蝶腭动脉结扎是一种较为常用的手术方

式，由于鼻中后段的供血动脉为其提供了重要的供血动
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脉，所以结扎可以起到很好的止血作用。栓塞术。近几

年来，由于介入治疗的不断发展，介入治疗顽固性鼻出

血的方法越来越多，特别是鼻肿瘤放射治疗后出现的鼻

出血，已成为首选。目前，人们普遍认为，以血管造影

和栓塞为主要手段的介入栓塞技术，其优点是能够对出

血血管进行精确的栓塞，从而达到完全止血、提高治愈

率的目的。对于重度难治性鼻出血，特别是鼻内放射线、

微波、电凝法疗效差，重复填塞易造成再出血，血管栓

塞是一种快速、安全的治疗手段。

1.2.7 药物止血法

如果用了上述两种方式都不能阻止鼻出血，可以

用棉签蘸着麻黄碱或肾上腺素溶液放入鼻腔止血，同时

及时到医院就诊。有一点要注意，如果鼻子里有血块堵

塞了也没关系，因为血块里面有血块，可以把血液凝结

起来。但不能吞下血，以免刺激胃，导致恶心。

1.2.8 冰敷法

如果有鼻出血，通过对鼻子、脖子、脸颊等部位

进行冷敷，可以起到促进血管收缩的作用，从而降低鼻

出血量。

2 鼻出血的护理

2.1 急救护理方法

2.1.1 紧急出血护理。若是出血较急，出血量超过

200ml 之上，需立即做鼻内填塞，将鼻内含血液体迅速

排出，并用 1% 丁卡因肾上腺素棉球在前鼻镜下观察出

血点，用棉签按压 5-10 分钟，对有明显出血的部位用

止血纱布、海绵或凡士林油纱进行填充。为了防止喉咙

被淤血堵塞，或者病人误吸入到嘴里的血导致窒息，可

以先把嘴里的血性分泌物吐出来，或者用负压抽吸。在

治疗过程中，对患者的前额、颈部和鼻背进行了冷处理。

可以用冰囊、冰袋或冷毛巾等方法来进行湿敷。患者取

半躺或坐位、头向前探，好让病人呕吐，以免误吞。以

能避免对胃黏膜造成刺激，导致恶心症状的出现。这样

可以更好的观察出血和出血量。特别是在填充鼻内油纱

或填塞后，病人会有很强的喷嚏感，要让病人在这时应

进行深呼吸，避免腹部压力升高，导致出血更严重，或

者是填塞物提前脱落造成二次出血。

2.1.2 原发病处理。急诊过程中，护理人员应根据

患者的原发病情况，采取相应的治疗措施。其中，有高

血压的病人，要在医生的指导下进行降压治疗，同时要

根据病人的个体化情况，合理服用降压药物，每日测量

2-4 次血压，发现血压突然升高或骤降，要立即向医生

报告，并给予相应的对症治疗。对于有糖尿病的病人，

一定要合理使用降糖药物，同时要定期监控病人的血糖，

让他们保持在正常的水平；对于肾病病人，应定期监测

肌酐和尿素氮清除率，以了解病人的肾功能状态。

2.2 病情观察：

2.2.1 一定要注意观察血压、脉搏、体温，一旦血

压降低，考虑到休克，要及时向医生汇报，做好抢救的

准备。

2.2.2 观察出血情况：对于鼻出血患者，观察其出

血量，对于临床治疗和判断其预后具有重要意义。若有

鼻出血，则表现为脸色苍白、出汗，一般为500 ml以上，

而收缩压低于 75 mmHg，则为血液总量的四分之一【2】。

高血压病人流了鼻血后，如果血压低于正常值，也是因

为失血过多。如有需要，可根据医生指示进行输血，以

提高血液容量，并确保重要器官如心、脑的供给。

如果出现心功能不全，或者疑似心梗的患者，要

准备给予氧气，并及时通知医生，进行紧急处理。在饮

食方面，可以通过益气养血来进行调理，对于昏迷鼻出

血的患者，一定要密切关注，因为鼻出血会通过后鼻孔

进入到吞下，从而被吸入到胃里，这样就不容易被人看

到，所以一定要注意观察有没有血块堵塞上呼吸道的情

况。对于头部外伤后出现昏迷和鼻出血的患者，除了上

述的情况外，还要密切关注颅脑外伤的表现，同时还要

进行 CT 检查。

2.3 心理护理

由于经常发生的鼻出血，患者通常会有焦虑、紧张、

恐惧等不良情绪，对此，护士应向患者做细致的解释，

并告诉患者需要注意的问题，让患者得到安慰，让其摆

脱不良的情绪，缓解其精神压力，让患者能够更好地配

合医护人员的工作，如果有需要，可以在医生的指导下

使用镇静剂。术中护士应仔细观察患者的鼻腔情况，选

用适当的止血方法。

2.4 体征观察

要密切关注患者的意识，血压，脉搏，皮肤温度，

面色等，当急性失血量大于500 ml的时候，会出现冷汗，

烦躁不安，脸色苍白，血压下降等症状，此时要马上进

行抢救，建立静脉通道，进行输液、输血护理，并给予

抗休克、止血等治疗。如果病人血压偏高，要在医生的

指导下，口服硝苯地平10 mg，血压在140/90mmHg【3】。

做完两个鼻孔填塞以后，患者需要张开呼吸，有一定的

口腔粘膜，这时候可以少量多次的喝水，并在口腔和嘴

唇上涂上石蜡油，避免咳嗽、打喷嚏等行为，也不能自

已拔掉鼻腔填塞物。

2.5 呼吸道通畅　

嘱咐病人采取半卧位，不要吞咽鼻口中的血液，

以免出现胃部不适，出现恶心、呕吐等情况。在这个过

程中，要让患者把嘴里的血液吐到一个有标记的痰盂里，

或用一个真空吸入器从嘴里吸出带血的分泌物，如果有

需要，还可以进行气管插管，以免出现淤血阻塞喉咙或

者是误吸造成窒息。严密观察鼻、口出血量，并做好记录。

2.6 鼻腔填塞物护理
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注意鼻内填塞物有无松动，入睡时有无呼吸紊乱

和吞咽困难；保持面部清洁，排便通畅。嘱咐病人不要

打喷嚏、咳嗽，以免鼻腔内的填充物松动、脱落；用湿

纱布覆盖鼻腔，用棉签纸包住嘴唇，以缓解口腔干燥，

嘴唇涂石蜡油以防止干燥。术后48小时逐步抽出纱条，

并用石蜡油每日三次，以防止再次出血。在纱布取出后，

将 1% 的麻黄素每日滴鼻三次，一次 2-3 滴，持续时间

不能超过一周。注意不要用力擤鼻，以免造成二次出血。

填塞结束后，病人需要在床上休息 1-2 天，如果填塞物

被取出来后，鼻孔还会有出血，这时应注意观察病人的

耳朵症状 [4]。为了缓解鼻腔填塞，可以进行额部冷敷，

防止出现局部肿胀引起的头疼、鼻部胀痛；和患者交流，

让患者阅读报纸、听音乐来分散他们的注意力；患者应

在医生指导下服用止痛药。

2.7 饮食与运动指导　

鼻出血患者应多吃有营养、容易消化的食品。高

血压患者应以低盐、低脂饮食为主，并增加维生素及纤

维素含量丰富的食物；尤其对老年人，尤其是有高血压、

鼻出血的病人，要注意避免因便秘造成的腹压升高而导

致的鼻出血。如果口腔里有渗出的血液，要让病人把嘴

里的异物都吐出来，并且要经常清洗口腔，可以用朵贝

氏液一天三到四次漱口，每天要做两次口腔护理，这样

才能保证口腔的干净，预防感染，消除异味，促进食欲。

2.8 健康教育

要教会病人做好局部保护和外伤预防，对于高血

压患者，护士应反复宣传降压药的重要性及必要性，尽

量控制血压，以降低再次出血的风险。饮食结构应做到

科学、合理和平衡；平时要保持心情愉快，不要抽烟喝

酒，养成好的生活习惯。止血后不能用力擤鼻、抠挖鼻

腔，保持室温、湿度的控制，保持室内通风，保持良好

的空气对流。，才能让自己有一个足够好的睡眠。

2.9 出院指导　

嘱咐病人在出院以后一定要注意休息，不要过度

劳累，要保持良好的心态，防止感冒；嘱咐患者不能用

力擤鼻、抠鼻子，做好打喷嚏时的缓冲，避免出现便秘

的情况。平时尽量不要喝酒，尽量不要吃辛辣刺激性的

东西。每日三次使用复方薄荷油滴鼻液，可防止鼻粘膜

干燥。高血压患者在饮食上要以清淡、高维生素为主、

高蛋白、易消化的食物为主，同时要注意多喝水，同时

要对鼻腔疾病和原发病进行及时的治疗。

3 讨论

当前，如果病人有了鼻出血，可以用一些比较简

单的方法来止血，但近年来医院的耳鼻喉科临床上，有

越来越多的鼻出血病人，这些病人的出血量较大，如果

不能及时地进行治疗，就会危及患者的生命。当前，一

些学者认为，应当对鼻出血病人实施急救护理路径，能

够取得良好的疗效，这也与本研究的结论相一致。患者

要积极配合医生做详细的身体检查，根据出血的位置和

出血量来判断病情。对于出血严重，出血面积大，出血

位置不清的患者，应及时建立静脉通路，并给予必要的

补液和药物治疗。这类病人不需要使用镇静药，需要的

时候可以地西泮为妥，而对苯巴比妥、异丙嗪等有催眠

效果的药物不能使用，特别是在出血没有得到彻底控制

的情况下，如果病人在睡眠中警惕性很低，如果不小心

吸入血液，很可能会呛到下呼吸道，造成窒息。鼻塞药

物能降低患者血氧分压，增加二氧化碳分压，对脑和脑

供血不足的老年患者要注意，必要时可寻求相关部门的

协助诊断和治疗 [5]。

综上，治疗鼻出血止血的重点在于明确出血位置、

严格掌握适应证、选择合适的止血方式。在鼻内窥镜下，

通过电凝、射频、微波等技术对出血部位进行定位，以

达到止血快速、成功率高、创伤小、恢复快、并发症少、

成本低廉等优点。在对鼻出血的急救中，要注意心理护

理，呼吸道护理，生命体征观察，饮食护理，出院指导

等方面的护理。
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