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慢性鼻窦炎术中出血的影响因素
陈奉献

（福建中医药大学，福建 福州 350000）

摘要：慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis，CRS）是耳鼻喉科常见疾病，虽然医学技术不断发展，手

术质量不断提高，但术中出血问题仍然是常见且棘手的问题，是整个手术成败的关键点，出血污染镜面

严重影响了手术视野，使术中微小结构辨认不清，增加手术难度，延长手术时间，可能导致严重并发症产

生。多年来，现代医学对其具有深厚认识。
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本文引用格式：陈奉献.慢性鼻窦炎术中出血的影响因素[J].世界最新医学信息文摘,2023,23(005):38-42.

Influencing Factors of Intraoperative Bleeding in Chronic Sinusitis

CHEN Feng-xian

（Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou  Fujian  350000）

ABSTRACT: Chronic rhinosinusitis (CRS) is a common disease of otolaryngology, although medical 
technology continues to develop, the quality of surgery continues to improve, but the intraoperative 
bleeding problem is still a common and tricky problem, is the key point of the success or failure of 
the entire operation, bleeding pollution of the mirror seriously affects the surgical field of vision, 
so that the intraoperative microstructures are not recognized, increase the difficulty of surgery, 
prolong the operation time, may lead to serious complications. Modern medicine has had a deep 
understanding of it over the years.
KEY WORDS: chronic rhinosinusitis; intraoperative; haemorrhage; factor

0   引言

慢性鼻窦炎（chronic rhinosinusitis，

CRS）是鼻窦黏膜的慢性炎性疾病，病程超过

12周 [1]。目前慢性鼻窦炎的具体病理机制尚未

形成统一认识，考虑与以下因素相关：鼻窦微

生物菌群紊乱[2]、黏膜纤毛传输系统障碍[3]、鼻

窦解剖结构异常[4]、变态反应[5]、免疫信号通路

失衡[6]及基因多态性[7]。

外科手术是治疗慢性鼻窦炎常见的手段，

FESS自上世纪八十年代起步，近年来不断发展

推广，广泛应用于临床，充分发挥微创优势，

减少术中创伤，但手术切除病变组织，术中出

血不可避免。由于慢性鼻窦炎属于慢性疾病，

行择期手术，手术前采取有效措施进行干预和

处理，控制鼻腔鼻窦的炎症，能够有效减少术

中出血量，为提高手术质量和安全性创造理想

的条件。根据相关文献，FESS术中出血与以下

因素密切相关：

1   局部炎症

炎 症 长 期刺激 鼻腔、鼻窦黏 膜，组 织中

大量的炎症因子（如：组胺、前列腺素、白三

烯等）被释放，致使局部血管增生、扩张，血

流量及血流速度升高，从而导致术中出血。因

此，减轻鼻腔和鼻窦黏膜炎性反应是术前准备

中至关重要的着力点。临床上可通过糖皮质激

素、抗生素、减充血剂、白三烯拮抗剂、抗组

胺类、黏液促排剂及鼻腔冲洗等改善黏膜炎症

水肿。

1.1   糖皮质激素

研究[8]发现糖皮质激素可通过下调细胞因子

发挥抗炎作用，有效抑制血管活性介质的释放，
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降低血管的通透性，减轻组织的水肿。张文忠[9]

术前局部应用糖皮质激素，与常规组（未使用

药物）对照，发现局部应用糖皮质激素可减少术

中和术后出血，减少炎性介质释放。兰炎根等[10]

对拟手术患者进行7~10d的术前治疗，对照组无

术前治疗，试验组使用抗生素、激素术前治疗，

结果显示试验组患者术中出血量（65.3±10.7）

mL，对照组术中出血量（102.5±20.6）mL，试

验组疗效更优 （P< 0.05）。

1.2   抗生素

抗生素通过控制局部炎性感染，减轻黏

膜充血水肿。有研究 [11-12]表明术前预防性使用

抗生素能够有效降低切口感染，减少患者的痛

苦。然而一部分学者 [13-14]对此并不认可，认为

术前使用抗生素存在着不合理之处，不能对术

中、术后感染产生影响。张鑫奎[15]就外科预防

性抗生素滥用现象，提出要加强抗生素理论学

习教育，要严格掌握用药指征，要抓手术日用

药，避免术前过早用药和术后长时间用药。

1.3   减充血剂

减充血剂通过激活α1及α2受体[16]，与交

感神经的突触后纤维结合，从而收缩黏膜血

管，减少血液充盈状态，减少术腔出血。周宜

存等人[17]研究不同类型减充血剂在全麻鼻内镜

手术中的疗效，发现肾上腺素效果最优，合并

严重心血管疾病者可使用羟甲唑啉，不推荐使

用麻黄碱。但减充血剂容易产生药物依赖，临

床上不宜使用超过一周。

1.4   白三烯拮抗剂

白三烯介导黏液分泌、血管通透性增加及

嗜酸性粒细胞聚集等一系列反应，白三烯拮抗

剂有利于控制鼻内CysLTs的激发，减轻鼻阻塞

症状。黄琦[18]认为白三烯拮抗剂对FESS术后早

期症状缓解、生活质量提高及内镜下黏膜形态

恢复有良好的辅助作用，但目前尚未有研究表

明术前使用白三烯拮抗剂能提高手术质量。

1.5   抗组胺药物

慢性鼻窦炎与变态反应密切相关，抗组胺

类药物具有拮抗外周H1受体及抗炎的作用，术

前使用能有效减轻变态反应，对改善术中情况

具有积极影响。冶娟、徐学江等 [19-20]观察分析

抗组胺类药物联合鼻窦内窥镜手术治疗慢性鼻

窦炎疗效，发现术前辅助使用抗组胺类药物，

疗效更佳，其局部炎性反应也得到明显缓解，

值得在临床上积极推广。

1.6   黏液促排剂

黏液促排剂可以稀释鼻腔黏液，降低其黏

滞度，刺激、加速纤毛运转，促进鼻腔分泌物

的排除，减少炎性浸润。李伟利等[21]通过围手

术期使用桉柠蒎软肠溶胶囊，发现黏液促排剂

有利于提高手术疗效，是围手术期理想的辅助

用药。 
1.7   鼻腔冲洗

鼻腔冲洗通过改善“黏液-纤毛传输系统”

功能，清除局部的炎症负载，减少黏膜炎性反

应，降低鼻黏膜水肿。张卉等[22]研究发现术前鼻

腔冲洗可显著改善患者的术前鼻部状态，改善术

中及术后鼻部体征。另外，研究表明不同温度的

鼻腔冲洗液在疗效上差异无统计学意义。

2   高危因子

高危因子是外科手术中出血的重要原因，

可能导致严重的并发症。术前应充分考虑可能

引起术中出血的某些危险因素，并加以控制，减

少大出血风险。如：①高血压：林婉珍等人[23]研

究证实对慢性鼻窦炎并发高血压病人的围术期

血压进行严格控制有利于顺利完成手术，术前

应尽量控制收缩压在130mmHg以下，舒张压

在80mmHg以下；②糖尿病：空腹血糖应列为

鼻内镜手术前的常规检查，糖尿病患者应尽量

将空腹血糖控制在8mmo1/L以下。刘竞含 [24]

认为术前血糖的合理控制对手术有积极意义；

③血液病、出凝血机制障碍、长期服用抗凝血

类药物者禁止手术，妇女月经期慎行手术[25]；

④嗜烟酒史：长期吸烟、酗酒，损害血管内
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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皮，血管硬化，可影响术中出血量；⑤先天鼻

腔结构异常：解剖标志不清，或术腔狭小，加

大术中出血可能。

3   临床病情

3.1   病程长短

吴昌竹等[26]报道，术中出血量与病程长短

有关，病程长者，在长期药物作用下，黏膜血

管收缩性减退，导致术中出血量较病程短者

多。此外，病程越长者，病变范围及手术范围

越广，手术时间延长，术中出血量亦增多。

3.2   临床分期分型

刘亚南[27]认为不同临床分期分型对手术出

血量也有一定影响，分期分型越重者，炎症程

度越高，严重者多伴有骨质增生，质地坚硬，

不易咬除，与眶纸板、颅底等组织界限模糊，

增加大出血、并发症产生的概率。

3.3   手术次数

范敏 [28]通过研究观察，第2~4次手术治疗

者术中平均出血量（223.08mL），明显大于

首次手术治疗的患者（63.33mL）。再次或多

次接受手术治疗的患者，正常的解剖结构被破

坏，手术瘢痕形成，组织脆而不具韧性，致手

术难度增加，出血增多。鼻窦CT是评估病情的

重要依据之一，对FESS术中出血量的预测有着

指导作用，术前需认真阅片，了解病变范围、

解剖结构等，根据不同情况制定合适的手术方

案。 

4   手术相关

4.1   麻醉方式

关于麻醉方式对术中出血的影响，一般观

念认为，全身麻醉手术出血量较局部麻醉多。

李源等[29]认为全麻手术者病情多数较为复杂，

手术范围大、时间长，加上全麻下，全身肌肉

处于松弛状态，血管收缩功能差 ，故术中出血

相对较多。彭洪等[30]通过观察不同麻醉方式对

Ⅱ型2期患者鼻内窥镜手术的影响，结果显示全

麻和局麻术中出血差异无统计学意义，认为轻

~中度慢性鼻窦炎鼻内镜手术术中出血量与麻

醉方式关系不大。近年来，全麻下鼻窦手术治

疗被越来越多患者所接受，术中病人无疼痛，

术者不受患者情绪影响，可以从容手术。

4.2   表面浸润麻醉

鼻黏膜血管丰富，术前充分进行黏膜表面

浸润麻醉，可引起明显的血液动力学变化，通

过麻醉神经、收缩血管，达到减少术中出血的

目的。许华强[31]以单纯全麻为对照，研究表麻

联合全麻对FESS术中的影响，认为两者联合

能有效减少全麻药用剂量，苏醒期舒适度较单

纯全麻提高。临床上多使用肾上腺素联合利多

卡因进行表面浸润麻醉，就其剂量配比问题，

应江明等人[32]研究观察利多卡因联合肾上腺素

20μg、利多卡因联合肾上腺素40μg、单纯利

多卡因三组疗效后，推荐使用利多卡因联合肾

上腺素20μg。表面浸润麻醉分模糊麻醉（收缩

总鼻道）与精细麻醉（收缩中鼻道、嗅裂等位

置），约5min后血药浓度达到峰值，收缩血管

疗效最佳。

4.3   术中血压

大量研究表明 [33-34]，控制性降压可降低血

管张力，有利于减少出血，可改善手术质量，

缩短手术时间，临床应用价值极高。控制性降

压幅度因个体差异，不能一概而论，一般以术

野基本清晰、便于操作为度，降低幅度一般不

超过原始血压的40%，老年、心血管患者降低

不超过原始血压的25%，注意50~55mmHg平

均动脉压是控制性降压公认的“安全”低限，

术中要注意心电图、血氧饱和度、直接动脉压

等各项指标的监测。 
4.4   手术操作

术中出血量与手术者的手术技巧、临床经

验、鼻腔解剖结构熟悉度密切相关。熟练的手

术操作能最大限度地减少黏膜损伤，缩短手术
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时间，反之，则容易损伤其他结构而造成出血

增加，引发“损伤出血-术野模糊-损伤出血”

的恶性循环。对于已破坏解剖标志的再次手

术，临床经验丰富者不容易在手术过程中迷失

方向，降低并发症的发生率。陈文文等人[35]认

为在手术操作出血较多时，可进行填塞止血，

换另一侧鼻腔进行手术，如此交替，有利于控

制和节约手术时间。

4.5   手术范围、手术时间

手术范围、手术时间、术中出血量三者为

正比关系。李源等[36]通过研究证实双侧全筛开

放和双侧全蝶筛开放平均出血量之间差异有

统计学意义；手术时间在一小时内者和在一小

时以上者平均出血量之间差异有统计学意义。

同期手术治疗病变严重者，手术范围大，时间

长，容易引起出血过多及其他并发症。冯立人

等 [37]提出“二步法”，即将鼻腔、鼻窦的病变

分二期处理，临床研究发现该法具有较大优越

性。然而，杨彬[38]研究分析同期与分期手术治

疗慢性鼻窦炎、鼻息肉与鼻中隔偏曲患者后，

认为同期手术疗效更高， 明显降低不良反应发

生率，治疗满意度较高。

5   止血剂应用

术前使用止血剂，能明显减少术中的出血

量，具有良好的止血效果。孔勇刚等[39]以常规

术前处理为对照，观察术前30分钟肌注尖吻蝮

蛇血凝酶1U，术中平均出血量、平均手术时

间，发现差异具有统计学意义（P < 0.01）。尖

吻蝮蛇血凝酶通过水解纤维蛋白质，形成纤维

蛋白，加快凝血，广泛应用于临床。

以上所述的术中出血的相关因素并非孤立

存在，往往是多种因素并存，相互交杂，相互

影响。
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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