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E6_BA_A2_E6_B6_B2__c22_608834.htm 鼻溢液概述： 鼻溢液

是鼻部疾病常见症状之一可经前鼻孔流出也可后流人鼻咽部

流人后鼻孔经鼻咽口腔吐出者称后鼻溢液在正常鼻腔中只有

少量黏液呈湿润状态以维持正常的生理功能鼻腔有病变时可

以引起鼻分泌物性质和量的改变鼻腔分泌物外溢时称为鼻溢

液鼻溢液病因： 在正常的情况下鼻黏膜腺体（包括浆液腺黏

液腺浆液黏液腺杯状细胞和嗅腺）产生的分泌物具有维黏液

纤毛系统的运动调节吸入空气的温度和湿度以及维持正常嗅

觉功能的作用鼻腔的加温加湿需要大量水分正常的黏液纤毛

功能在每小时内需更新鼻腔的黏液毯2－3次需大量水分正常

人每天从鼻分泌物中排出的水分可高达500-1000m I一部分水

分随呼吸气流而蒸发另一部分则由纤毛运动送往鼻咽部咽下

或咯出这些水分主要来源于鼻黏膜表面细胞的无数微绒毛其

次为黏膜上皮中大量杯状细胞和各种腺体的分泌物有病变时

分泌物的量和性质发生变化依其性质可分为水性浆液性黏液

性脓性血性 （一）鼻腔异物 （二）鼻 石 （三）鼻腔牙 （四

）鼻腔炎症 1．急性鼻炎 2．慢性鼻炎 （1）单纯性 （2）肥

厚性 3．干酪性鼻炎 4．血管运动性鼻炎 5．变态反应性鼻炎

6．嗜酸性粒细胞增多症变应性鼻炎 （五）坏死性肉芽肿 （

六）鼻窦炎 1急性鼻窦炎 2．慢性鼻窦炎 （七）鼻霉菌病 （

八）鼻腔鼻窦肿瘤 1．乳头状瘤 2．上颌窦癌 （九）脑脊液鼻

漏鼻溢液诊断： 应根据鼻溢液的性质色泽气味混人物以及检

查发现综合分析进行判断 （一）性质色泽气味混入物 1水性 



分泌物稀薄透明似清水为血管渗出液与黏液混合物内含脱落

的上皮细胞白细胞少量红细胞和黏蛋白见于血管舒缩性鼻炎

过敏性鼻炎和急性鼻炎的早期 2．黏液性 分泌物黏稠透明似

清水样内含多量粘蛋白正常人鼻腔遇冷刺激或感情冲动时经

反射作用可分泌大量黏液常见于慢性单纯性鼻炎 3．黏液脓

性 系黏液和脓液的混合物见于急性鼻炎的恢复期慢性鼻窦炎

4．脓性 多见于炎症侵及骨质如上颌骨骨髓炎齿源性上颌窦

炎鼻腔异物及恶性肿瘤部分坏死均伴有不同程度的恶臭粪臭

等黄绿色的分泌物干酪性鼻炎和鼻窦炎则经常排出豆渣样物

质并有臭味 5．血性 分泌物带血或血性分泌物可见于鼻腔异

物鼻石霉菌性鼻窦炎也是鼻部恶性肿瘤的早期症状 6．脑脊

液鼻漏 （二）检查 1．鼻腔一般检查 注意鼻腔黏膜色泽鼻甲

鼻道嗅沟等情况急性鼻炎时膜急性充血伴水肿鼻道有清水样

黏液性脓性分泌物慢性鼻炎黏膜暗红肿胀鼻道有黏涕变态反

应性鼻炎血管运动性鼻炎鼻黏膜苍白略带紫灰色急慢性鼻窦

炎中鼻道及嗅沟有脓液X线拍片有助诊断 2．鼻及鼻窦内镜检

查 鼻腔的前鼻镜或后鼻镜的常规检查对鼻腔的检查范围都很

有限鼻内许多重要部位如各鼻窦的开口都是位于狭窄隐蔽的

沟或窝内无法直视给病情判断和临床诊断带来困难鼻及鼻窦

的内镜检查除筛窦以外其他诸窦都可用这种方法直视窦内情

况可以明确脓性分泌物的来源也可以对脑脊液鼻漏的瘘孔定

位诊断 3．CT检查CT的应用扩大了普通X线及体层对鼻窦疾

病检查的应用多轨迹体层及CT可以发现 x线平片有时未能显

示的鼻窦病变CT既能检查鼻窦又能检查颅脑因此对有致命危

险的鼻窦疾病的诊断是一种重要方法 鉴别早期的良性与恶性

病变可通过CT值的检查来区别血管性脂肪坏死出血囊性或钙



化病变有利于对病因的分析鼻溢液鉴别诊断： 一鼻腔异物 多

发生于5岁以下儿童也可见于成年人依异物的大小性质存留时

间长短不同临床表现不尽一样常见症状为一侧鼻塞分泌物多

呈黏液性或黏液脓性异物存留时间长分泌物可呈血性且有恶

臭鼻腔检查可见异物多在下鼻道的前部时间久者异物周围有

肉芽检查困难X线摄片可显示不透光异物 二鼻 石 鼻石是一种

以异物为核心周围由无机盐包裹而形成的结石结石可分为外

源性和内源性（血块脓痂等）鼻石大小不一形状也不规则多

为单个多发生于成年人表现为一侧渐进性鼻塞流清水样脓性

或脓血性鼻涕检查可见鼻腔内有形状不规则的块状物呈白色

褐色或黑色表面不光滑质地坚硬多位于鼻腔底部鼻部X线摄

片或CT检查有助诊断 三鼻腔牙 鼻腔内有异位牙额外牙或逆

生牙时称为鼻腔牙其形成原因主要为上颌牙始基挤压于异常

位置发育而成患者上列牙齿排列不整缺牙也有额外生长者称

为额外牙或逆生牙多位于鼻腔底以上颌切牙或尖牙最常见症

状为一侧鼻阻塞流脓涕间有血性脓涕有臭味检查可见鼻底有

质硬色白不活动的突起物X线摄片可确诊 四慢性单纯性鼻炎 

慢性单纯性鼻炎实际多属血管运动性鼻炎主要症状为鼻塞和

鼻分泌物增多鼻塞的特点为交替性和间歇性鼻腔分泌物常为

黏液脓性当有继发感染时呈黏液脓性小儿分泌物较多可刺激

鼻前庭和上唇皮肤引起鼻前庭炎湿疹或毛囊炎检查见鼻黏膜

肿胀表面光滑湿润呈暗红色 五急性鼻窦炎 急性鼻窦炎多数为

急性鼻炎的并发症在急性鼻炎时窦内黏膜亦有相似的病变随

着鼻腔炎症的消退窦腔黏膜也恢复正常如急性鼻炎发病2周后

鼻塞和黏液脓涕无缓解反而加重伴有头痛或面痛则可能并发

急性鼻窦炎 急性鼻窦炎以上颌窦最多见其次为筛窦和额窦常



为一侧前组鼻窦同时发炎也可一个鼻窦单独发炎鼻溢液排出

量的多少和发病的时间体位有关；头痛症状也随之有所不同

上颌窦炎的头痛是上午轻下午重；额窦炎则相反上午重下午

轻 鼻腔检查鼻黏膜充血肿胀鼻道有黏液脓性分泌物积聚额窦

及前组筛窦脓液出现在中鼻道前端上颌窦的分泌物出现在中

鼻道的后端后组鼻窦的分泌物出现在嗅沟 X线拍片有助于诊

断 六慢性鼻窦炎 慢性鼻窦炎较急性者多见常继发于急性鼻窦

炎反复发作之后可以单一鼻窦发炎但常为多个鼻窦或全鼻窦

发炎长期大量脓性鼻溢液是其特点鼻溢液呈黏液脓性或脓性

如为黏液性或胶冻样提示有变态反应性质鼻腔检查与急性鼻

窦炎相似 七干酪性鼻炎 干酪性鼻炎又称鼻胆脂瘤其特点为鼻

腔积聚有恶臭的干酪样物日久可侵蚀软组织和骨质造成鼻内

外畸形病变也可发生于鼻窦称干酪性鼻窦炎主要症状为进行

性鼻阻塞奇臭的浆液性分泌物伴少量鼻出血嗅觉减退检查可

见一侧鼻腔有乳酪状豆渣祥物质堆积呈白色或黄褐色量较多

甚至可将鼻中隔推向对侧或造成鼻中隔穿孔在干酪祥物质中

可发现鼻石或死骨诊断多无困难 八血管运动性鼻炎 血管运动

性鼻炎又称神经反射鼻炎是一种非IgE介导的鼻黏膜自主神经

功能紊乱性疾病即鼻黏膜对某些刺激因素过度反应其发病机

理可能是在乙酸胆碱和一些神经肽介导下发生鼻黏膜副交感

神经系统对刺激因素的过度反应致使鼻黏膜功能紊乱出现阵

发性喷嚏流清涕鼻塞等症状病因尚不明了可能与下列因素有

关 （一）感染 多数患者在发病前先有细菌或病毒感染病史 （

二）心理和情绪因素 紧张过劳情绪波动等有一定影响 （三）

外界刺激 气候变化如空气温度湿度的改变可引起发作烟雾粉

尘等亦可诱发 （四）内分泌因素 常见于青春期月经期易患病



性兴奋时也可引起发作本病的症状与变应性鼻炎相似容易混

淆应注意鉴别变应性鼻炎是抗原抗体相互作．用的结果而血

管运动性鼻炎则为非变态反应性疾病 九变态反应性鼻炎 变态

反应性鼻炎又称过敏性鼻炎是由lgE介导的鼻黏膜1型变态反

应此种反应发生于细胞内或细胞表面抗原与抗体相互作用后

使细胞遭到破坏释放出组胺产生一系列的变态反应症状临床

上根据其发病特点分为两类一种常年发作无季节性称为常年

性变态反应性鼻炎；另一种为季节性发作称为季节性变态反

应性鼻炎或花粉症在我国以常年性变态反应性鼻炎多见本病

主要发生在青少年和成人临床表现差异很大由于接触变应原

的久暂以及机体反应状态的不同症状可轻可重发作时间可长

可短可突然出现鼻内作痒继之连续不断地打喷嚏大量水样鼻

涕伴有流泪眼部发痒两侧鼻阻塞发作期检查见下鼻甲呈浅紫

灰色以探针触之甚软有可陷性水肿分泌物中可找到嗜伊红细

胞间歇期效膜可能正常皮肤试验可找到特异性抗原免疫学检

查可测定鼻腔分泌物及鼻部膜组织中的lgE抗体 十嗜酸性粒细

胞增多性非变态反应性鼻炎 又名非变态反应性鼻炎伴嗜酸性

粒细胞增多综合征是常年性鼻炎的一种其症状与常年性变态

反应性鼻炎相似本病病因不明与变态反应无关有人认为可能

是补体系激活的结果后者可引起肥大细胞脱颗粒释放化学介

质从引而不发起鼻效膜腺体分泌亢进等病理现象临床症状与

变应性鼻炎相似特异性皮肤试验阴性鼻腔分泌物中有大量嗜

酸性粒细胞 十一坏死性肉芽肿 亦称面中部特发性损害原因不

清其特点为鼻部溃烂可延及面部口腔咽喉造成广泛的破坏患

者常因大出血脓毒血症或全身衰竭而死亡早期症状为鼻塞流

清水样或利液性分泌物有时带血检查时可见鼻中隔或硬腮处



有表浅溃疡但不疼痛晚期面中部大面积坏死并持续高热恶病

质本病的诊断主要靠排除其他疾病的方法予以确诊特别是病

理诊断 十二鼻腔鼻窦肿瘤 （一）鼻腔乳头状瘤 主要症状是一

侧鼻阻塞鼻出血或血脓性分泌物也可有头痛嗅觉障碍等症状

检查在鼻中隔或鼻腔外侧壁可见乳头状或息肉样粉红色或灰

白色基底较宽质地较硬的肿物组织学检查是确诊的依据根据

组织病理学的特征鼻乳头状瘤可分为外生性和内翻性两种前

者多发生在界前庭或鼻中隔前下方主要引起鼻阻塞鼻溢液不

多；后者多发生于鼻腔侧壁或鼻窦常引起脓血性鼻溢液量较

多有2－3％可恶性变病理组织检查可确诊 （二）鼻腔邱窦恶

性肿瘤 鼻腔鼻窦恶性肿瘤多发生在40－60岁之间鼻窦的恶性

肿瘤较原发于鼻腔者多见鼻窦恶性肿瘤中以上颌窦癌最常见

筛窦次之蝶窦罕见鼻窦肿瘤早期尚局限于某一解剖部位时很

难诊断待到晚期肿瘤互相浸润发展很难区分原发部位是鼻腔

还是鼻窦 1．鼻腔恶性肿瘤 早期一侧鼻阻塞涕中带血或鼻出

血晚期肿瘤侵人鼻窦眼眶表现鼻窦恶性肿瘤的症状 2．上颌

窦恶性肿瘤 早期多无明显症状偶尔出现涕中带血鼻腔检查若

发现中道有血涕应及早进行CT扫描以及鼻窦内窥镜检查遇有

可疑组织应进行细胞深片及活组织检查上颌窦癌原发于上壁

时早期可出现面颊部麻木和疼痛位于上颌窦底部时可出现牙

痛和松动常误诊为牙病晚期破坏窦壁可向邻近器官扩展引起

眶壁硬腭翼腭窝或颅底的破坏和功能障碍 十三鼻霉菌病 在机

体抵抗力正常的情况下感染霉菌一般并无临床表现只有在全

身抵抗力低下以及使用某些药物如抗生素肾上腺皮质激素等

侵人体内的霉菌始有致病作用 （一）曲霉菌病 鼻腔鼻窦的霉

菌感染中以黄曲霉菌烟曲霉菌多见曲霉菌可侵及黏膜动脉导



致血栓形成和组织缺血性坏死临床表现类似慢性细菌性鼻窦

炎有鼻塞鼻溢液涕中带血严重的可出现面部肿胀和坏疽性坏

死鼻腔有灰色或黑色假膜 （二）毛霉菌病 一般先感染鼻部以

后再扩散至其他器官该病是一种急性迅速致死性疾病典型的

鼻部所见为下鼻甲坏死呈黑色类似干燥的凝血块腭动脉受累

时可形成硬腭和软腭穿孔病变累及额筛复合体时可出现复视

和视力减退本病应与曲霉菌病急性细菌性鼻窦炎眶尖综合征

韦格内肉芽肿病恶性肿瘤继发感染等鉴别病理学检查和涂片

检查可以确诊 （三）鼻孢子虫病 在鼻腔内可表现为慢性肉芽

肿形如息肉质脆有时误诊为鼻乳头状瘤 十四脑脊液鼻漏 脑脊

液鼻漏可分为创伤性和非创伤性两类 （一）非创性伤 1．有

颅内高压者常为颅内肿瘤所致特别是垂体瘤 2．颅内压正常

者多为筛板或蝶鞍区先天性异常 （二）创伤性 常发生在头部

外伤颅底骨折伴硬脑膜和蛛网膜撕裂的损伤也 有因鼻内手术

损伤筛板所致 脑脊液鼻漏常表现为一侧性清水样间歇性或连

续性溢液中无黏液不沉淀含有葡萄糖鼻溢液预防： 1改善生

活工作环境经常接触粉尘及化学气体的工作人员应戴口罩2本

病患者宜长期戴用口罩夏天更可用水湿润后戴随干随即加湿3

冬天烤火火炉上放上水壶不加壶盖让蒸汽尽量蒸发以润空气4

禁用麻黄碱液滴鼻净等鼻粘膜收缩剂5忌烟酒及辛辣食物
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