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验之谈经

为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊误
治》《经验之谈》《临床提醒》《急救技巧》等栏目。请您关注，
并提供稿件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；1000字以
内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：杨小沛
电话：（0371）85967338
投稿邮箱：343200130@qq.com
邮政编码：450000
地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角河南省

卫生计生委8楼医药卫生报社编辑部

征 稿

欢迎您在本栏目分享您的临床技术、经验、用药方法，甚至
“绝招儿”。文章只讲实招儿无须理论，一定要真实有效。请写
清楚您的地址及联系方式。欢迎踊跃参与，积极投稿。

投稿邮箱：343200130@qq.com
联系电话：（0371）85967338

患者鼻子出血如泉涌患者鼻子出血如泉涌
该怎么办该怎么办？？

河南大学附属郑州颐和医院耳鼻喉科主任、主任医师 于圣立

一、适量运动，增强体质。
二、养成良好的生活习惯，改

掉抠鼻的不良习惯。
三、鼻腔分泌物较多时，可以

用温盐水洗鼻，或用盐酸金霉素
眼膏涂抹改善。

四、避免长时间吹空调，按时
开窗通风，室内放盆水或使用空
气加湿器，保持空气湿润。

五、自觉鼻腔干燥时使用盐
水喷剂，保持鼻腔湿润。

六、每天保证饮水量，清淡饮
食，多食水果蔬菜以补充维生素。

七、养成良好的排便习惯，以
防大便干结。

八、减少诱因，高血压病患者
应按时服用降压药。

九、积极治疗各类鼻腔疾
病，如鼻炎、鼻窦炎、鼻结核、鼻
外伤、鼻中隔偏曲、鼻异物或鼻
肿瘤等。

鼻腔是血管分布非常丰富的地方，外界空气进出鼻腔，势必会冲击较薄的鼻腔黏膜。鼻腔黏膜
一旦受到刺激，产生糜烂，就容易造成或轻或重的鼻出血。

冬季空气干燥、寒冷，外界环境温度和湿度逐渐降低，人体鼻黏膜分泌的液体挥发较快，鼻子里的
黏液、灰尘容易混合形成“鼻屎”，引起干涩、发痒等不适感；外界一些污染颗粒也容易被吸到鼻腔里边，
对鼻腔黏膜产生不良刺激，所以起床洗脸、触揉鼻子甚至打个喷嚏等轻微活动，都可能引起鼻出血。

鼻出血又称鼻衄，是临床常见症状之一，多
因鼻腔病变引起，也可由全身疾病引起，偶有因
鼻腔邻近病变出血经鼻腔流出者。

鼻出血可间歇反复出血，亦可持续出血。
出血量多少不一，轻者仅鼻涕中带血，重者可引
起失血性休克。反复出血则可导致贫血。

鼻中隔前下部的黏膜内动脉血管丰富，密
集成网，此处称为“利特尔区”，又称易出血区，是
鼻出血的好发部位。

少年儿童鼻出血几乎全部发生于易出血区；
青年人也以此区出血多见；中老年人的鼻出血，
常与高血压、动脉硬化有关，出血部位多见于鼻
腔后部，位于下鼻甲后端附近的吴氏鼻-鼻咽静
脉丛及鼻中隔后部的动脉出血为鼻后部出血的
较常见部位。

在干燥的季节里，较易发生鼻出血，如果出
血量不多，可采用下文中比较简易的止血方法。

一、叮嘱患者放松心情，不要过度紧张。
二、用拇指和食指捏紧患者双侧鼻翼或将

出血侧鼻翼压向鼻中隔，持续10~15分钟。
三、用冷水将毛巾浸湿或用冰块冷敷在患者

鼻根、前额或后颈部，反复数次可促进血管收缩，
减少出血。

四、发生鼻出血时，患者通常会仰起头部，
但这样做是不对的。仰起头部，血液会咽入胃
内，刺激胃黏膜，造成胃部不适，引发呕吐。正
确的做法是让患者站着或坐着向前弯腰，不要
躺下或头后仰。

遇到这些情况，需要提高警惕：血块堵塞鼻
孔导致患者呼吸不畅；患者面色苍白，感到疲
乏；鼻内镜术后鼻出血，处理后出血仍旧不止；
面部外伤后鼻出血；鼻腔肿瘤患者出现鼻出血；
患者服用抗凝药时出现鼻出血，比如华法林、阿
司匹林等。

鼻出血是耳鼻喉科常见急
症，有时病因复杂，出血部位不仅
限于鼻中隔前下部的黏膜，还可
能发生在嗅裂、鼻中隔后部、中下
鼻道区域，出血部位较为隐匿并
呈间歇性发作，无法及时明确定
位。这时就急需迅速找出出血部
位，快速、有效地终止出血。

既往治疗多采用前鼻镜下
前、后鼻孔填塞凡士林纱条，气
囊或水囊压迫等传统方法。此
种方法可能会因鼻腔压力增大
使出血暂时减轻或暂停，但易导
致反复出血，并且多次填塞易引
起耳部、鼻窦等诸多并发症发

生。这样不但患者痛苦，盲目性
大，而且无法保证达到有效压迫
出血点的效果。

手术可在门诊直接进行，术
前内镜下清除鼻腔凝血块后，使
用含 0.1%肾上腺素和 1%丁卡因
棉片行鼻腔黏膜表面麻醉。术中
治疗系统采用全数字化控制温
度，全程温度控制在 39~70 摄氏
度，温度可精确到0.05摄氏度，对
组织损伤小，不烧伤黏膜，不破坏
纤毛上皮。

出血点凝固止血后组织轻
微水肿，配合鼻内镜提供良好的
照明和清晰的视野，可有效发现

隐匿出血点，明确出血部位，能
有目的性地观察止血效果，同时
可在检查中全面观察鼻腔变异
情况，了解鼻腔、鼻窦、鼻咽部是
否有肿瘤，必要时可同期采取手
术治疗。这样做，患者损伤小、术
后恢复快，治疗迅速、全面，可达
到理想的止血效果。

对于老年或出血较多者，要
注意有无失血性贫血、休克、心脏
损害等情况并及时处理；对失血严
重者，需要给予输血、输液、抗休克
等治疗，必要时请相关科室协助诊
治；对于鼻中隔偏曲者，可行鼻中
隔偏曲矫正术。

急性软组织扭伤是指四肢关节或躯体部
的软组织（如肌肉、肌腱、韧带、血管等）损伤，
不包括骨折、脱臼、皮肉破损等情况。

急性软组织扭伤的主要临床表现为损伤
部位疼痛肿胀和关节活动受限，多发于腰、踝、
膝、肩、腕、肘、髋等部位，大部分由剧烈运动、
负重持重时姿势不当或不慎跌仆、牵拉和过度
扭转等原因引起某一部位的皮肉筋脉受损，导
致经络不通，经气运行受阻，瘀血壅滞局部而
成。

临床常碰到患者一扭伤后就马上涂抹红
花油、活络油、驱风油，或对患侧进行搓揉按压
甚至敲打等处理，此类行为均不可取！

踝关节在急性扭伤时，为什么会马上肿
胀？这是因为其关节周围软组织受到关节的
外力作用，挤压撕裂等引起关节周围毛细血管
破裂出血，导致局部肿胀、疼痛，此时再用活血
药物进行搓揉会加重毛细血管的出血，从而加
重肿胀情况。

急性软组织扭伤的中医特色疗法

第一步：立即停止行走、运动等
医者应要求患者尽可能制动，佩戴护具，

或者是用绷带、三角巾等布料加压包扎踝关节
周围；亦可用数条宽胶布从足底向踝关节及足
背部粘贴、固定踝关节，减少活动度。

若是外侧受伤，应使足部呈外翻的状态；
如果是内侧受伤，应使足部呈内翻的状态，减
少对肌肉或伤处的牵拉，从而减轻或避免加重损伤。

第二步：立即冷敷，减少局部出血及肿胀程度
在伤后局部肿胀尚未消失的24~72小时内，每一两小时冰

敷一二十分钟，在冰块和患者皮肤之间最好垫上薄毛巾或者是
衣物。冰袋应紧贴受伤的部位。

第三步：可用弹力绷带加压包扎，减轻水肿
绷带仅用来消除水肿，对于关节并没有保护作用，所以若需

要踝关节承重，则要用支具支撑。
第四步：经前面处理后，第三天即可涂抹速效止痛酊
组成：三七30克，川芎30克，红花30克，栀子30克，元胡30

克，当归20克，鸡血藤30克，伸筋草20克，乳香20克，没药20
克，95%酒精3000毫升。

制法：密封浸泡7天后备用。
功效：活血化瘀，消肿止痛。
适应证：软组织损伤，骨折及关节脱位早期；爱运动者练功

前后使用，可防劳损。
用法：将速效止痛酊适量外擦患处，亦可配合按摩手法，有

伤口者不能用。
第五步：恢复期后做功能锻炼，防止再次发生
有过一次损伤的患者尽量穿高帮鞋以保护踝关节，不做剧

烈运动。
实践证明，应用中药速效止痛酊止痛是治疗急性软组织扭

伤和颈肩腰腿痛的理想方法。其优点是局部用药，药物直入病
灶，病灶周围药物深度高。

急性软组织扭伤疼痛是由局部气血瘀滞引起，正所谓“通
者不痛，痛者不通”，正好本药具有通经活络、祛瘀止痛之功能，
因此应用本疗法可达到药到病除之目的。

另外，本药使用方便，无毒副作用，值得在所有基层卫生室
推广使用。
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闫金才，供职于开封市鼓楼区南苑办事
处丰收岗村卫生室，临床助理执业医师，从医
23年，曾先后被评为“开封市优秀乡村医生”

“开封市疾病预防控制先进个人”等；擅长中
医内病外治（如顽癣）；治疗烧伤、褥疮、斑秃、
鼻炎等效果显著。

病例：赖某，男，68 岁。1 年多以
来，赖某说话偶尔前后不接，有时甚至
无法分辨自己是否洗脸，记忆力日渐
衰退，伴头晕乏力、腰酸背痛、畏寒、胸
闷，夜间更是无法入眠。

诊见：食欲不振，面色不华，且无
表情，精神恍惚，大便略不成形，小便
清长，舌淡红，苔腻，脉滑沉。

辨证：肾阳不足兼痰湿。
处方：党参、茯苓、补骨脂、石菖蒲

各12克，白术、当归、远志、山茱萸、仙
茅、淫羊藿、白芷各8克，生黄芪、山药
各15克，炙甘草6克，木香5克，法半夏
7克。水煎，分3次服用，每日1剂，连
服7剂。

二诊：患者服药后自觉记忆力略
有好转，疲劳减轻，精神好转，大便成
形，舌淡红，苔略腻，脉滑沉。上方去
补骨脂加酸枣仁、丹参各15克。水煎，
继续服药14剂。

三诊：患者自述记忆力有所好转，
能知道自己是否已经洗脸，精神明显
改善，胃口好转，二便调，舌淡红，苔薄
白，脉略沉。上方去白芷，继续服用14
剂。

赖某遵上方服用6个月，记忆力明
显增强，说话不再前后不接，能记住自
己是否已经洗脸。赖某痊愈。笔者随
访1年，未见复发。

按：赖某因机体摄养不当，劳伤
心脾，导致心脾气血耗伤，心血不足，
出现心悸、记忆力减退、失眠等症。
上方能养心健脾，使气血得健、脑髓
得养。全方共奏健心脾、补气血之
功效，脑髓充盈，心脑有所养，则记
忆力恢复。
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专家连线

如何有效治疗

鼻出血好发部位

简易处理方法

如何有效预防

新年临近 当心“年关焦虑症”
本报记者 杨 须 通讯员 席 娜

新年的脚步越来越近，
因过年而引发的心理问题日
益增多。近日，医院门诊的
接诊量有所增长，其中不少
是“年关焦虑症”患者。

刘先生是郑州市某机关
的工作人员。一到年关，他
就觉得不胜其烦——不仅要
应对源源不断的上级检查和
考评等“年关应酬”，还得写
单位总结、学习总结、个人年
度工作总结等。这让刘先生
疲备不堪，一到年关，他心里
就有种恐惧感。

65岁的王老太太向医生
讲述了自己的恐慌：每年这
个时候，她都会感到心神不
宁、心慌气短。开始，她还以
为是心脏病又犯了，但医生
检查后没有发现什么问题。
后来询问了心理医生，王老
太太才知道，她是因为每到
年关都盼望远在外地的孩子
回家过年，但又很怕孩子说

临时有事回不来，所以每到
这个时候就坐立不安、焦虑
难过。

郑州市第八人民医院心
理专家杨勇超说：“烦躁、焦
虑、疲惫、易发脾气等心理症
状，有的还有心慌、失眠等身
体症状，都是‘年关焦虑症’
的表现。”

年关时，面对种种压力
及繁忙的事务，难以适应而
产生的心理失衡状态就叫

“年关焦虑症”。人的一生
当中有很多重要时期或者
时刻，具有非常特殊的意
义，会让人在心理上有所期
待。但是，人们越是对某件
事或某个状态产生浓厚的
兴趣，越容易在那个时刻来
临之前产生焦虑。有些人
会很快调整过来，也有些人
因过于期待，从而产生恐
慌、焦虑情绪。

那么，“年关焦虑症”如

何缓解呢？杨勇超提醒大
家，自我心态调节是防病的
关键。

一、列一个年终工作计
划表，按轻重缓急原则，一件
一件去做，尽量避免年终因
事情多、杂乱无章而加重自
己的心理压力。

二 、不 要 过 高 要 求 自
己。应该把目标和要求定在
自己能力范围之内，凡事只
要自己尽力就行。

三、学会为自己喝彩，多
给自己鼓气，多分析和看到
自己的优势，同时客观分析

现状，制定出来年的计划，为
自己鼓劲。

四、及时宣泄不愉快的
心情，要学会倾诉。通过与
朋友交流、寻求专业的帮助
以及心理指导等方法，使自
己尽快得到恢复。

五、转移自己的注意力，
走出家门去购置年货，在购
物中体验生活的快乐；也可
以适当娱乐，给自己一些奖
赏，比如爬山、打球、唱歌、打
牌等。

六、保证充足的睡眠，尽
量保持有规律的生活。

杨勇超，副主任医师，毕业于河
南医科大学，是国家级心理治疗师、
河南省心理卫生协会成员、河南省
睡眠研究会委员。

他从事精神科临床工作多年，
曾到华西医科大学精神卫生中心深
造，基础理论扎实，临床经验丰富，
治疗思路独特，善于总结诊疗经验，
主张药物治疗与心理治疗相结合，
对抗精神病药物引起的各种不良反
应的处理、康复期治疗、防止病情复
发等有较深研究；发表专业论文数
篇；擅长精神分裂症、抑郁症、失眠、
酒精依赖等疾病的药物和心理治
疗；对消除药物对女性患者的副作
用，治疗精神病药物引起的各种不
良反应等，也积累了经验。

相关链接：

中医药治疗健忘症案例偶拾
四川省彭州市通济镇姚家村卫生所 胡佑志

温馨提醒：患者频繁鼻出血，
应到正规医院做个系统检查，以
排除全身血液系统疾病及鼻腔、
鼻窦、鼻咽部肿瘤！


