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内容概要

　　《卫生部全科医生转岗培训规划教材：全科医生临床能力培养》主要内容包括全科医生应具备的
临床能力；临床常见症状、体征的识别及处理；实验室和辅助检查的判别；适宜技术的操作；常见急
症的初步处理，院前急救及患者转运的注意事项；以及基层常用药物的合理应用等。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.鼻腔小动脉破裂 常见部位在鼻中隔中后部或嗅裂的鼻中隔面，可见小动脉断端呈
鲜红色隆起于黏膜表面，多为喷射状出血，易发生于高血压患者或血压波动较大者。
 3.鼻腔静脉破裂 常见于下鼻道后端鼻咽静脉丛出血，呈持续性缓慢地向鼻咽部流血。
 4.鼻腔血管瘤 发生于鼻中隔或鼻甲上的紫红色或鲜红色肿物，触之柔软，易出血，较少见。
 【诊断思路与处理原则】 无论是涕中带血还是鼻腔流血都比较容易识别，前者是在鼻涕中混有血丝
，而后者是血液直接从鼻孔中流出。
应该注意后吸性血痰要与唾液带血鉴别。
唾液带血多见于牙龈炎患者，表现为晨起唾液中带血，在刷牙、嘬嘴后尤为明显，进食后消失。
 （一）涕中带血的诊治 涕中带血不需要进行紧急处置，接诊医生应做适当的鼻腔检查，并根据具体
情况作出相应的处理。
 首先应排除鼻腔、鼻窦和鼻咽部肿瘤引起的出血。
肿瘤性出血的特点是少量多次的涕中带血和后吸性血痰（晚期肿瘤除外）。
若患者的涕血时间持续超过1周即应引起高度重视，必要时建议患者到综合性医院做纤维或电子鼻咽
喉镜进一步检查。
若怀疑涕血来自鼻窦，也建议到综合性医院进行鼻窦CT检查，以便早期发现隐匿病变。
鼻腔鼻窦急性炎症引起的涕中带血可随着炎症的消退而消失，不必特殊处理。
鼻黏膜干燥糜烂引起的出血可在局部涂以抗生素眼膏或具有保湿作用的鼻胶。
 （二）鼻腔流血的诊治 持续不断的鼻腔流血或间断性的急速鼻出血是耳鼻喉科的常见急症，也是全
科医生可能见到的急诊情况之一。
鼻出血若不能有效控制或因后鼻孔堵塞等原因导致呼吸不畅，容易诱发或加重心脑血管疾病。
所以，在处理上力求快捷、有效、微创及痛苦小。
止血治疗的关键在于迅速找到出血点并采取有效的压迫止血措施。
 1.现场止血 采用凡士林纱条鼻腔填塞。
若压迫得当，可立竿见影。
位于后鼻孔周围或鼻咽部的出血则需行后鼻孔填塞。
前后鼻腔填塞方法虽较为可靠，但有一定的盲目性，成功率仅36％～80％，且填塞过程中患者痛苦大
，填塞后引起的头痛、缺氧症状常妨碍正常呼吸和睡眠。
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编辑推荐

《全科医生转岗培训规划教材:全科医生临床能力培养》主要供全科医生转岗培训师生使用，或基层医
疗相关人员参考。
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