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摘  要 

鼻出血(epistaxis, nosebleed)是耳鼻喉科较常见的急诊疾病之一，常因鼻部局部因素或某些全身性疾病

导致鼻出血。也有大量相关文献报道气候因素对鼻出血的发生及就诊有影响。本文结合2000年至今国内

外文献，就不同气候因素对不同年龄段人群鼻出血的发生及可能的相关致病机制等方面进行概括，以此

识别鼻出血的高发季节，并提前采取预防性措施以期降低高发季节鼻出血的就诊人次。 
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Abstract 
Epistaxis (nosebleed) is one of the most common emergency diseases in otolaryngology, which is 
often caused by local factors in the nose or some systemic diseases. There are also a large number 
of related literature reports that climate factors have an impact on the occurrence and treatment 
of epistaxis. Based on the literature at home and abroad from 2000 to now, this paper summarized 
the occurrence of epistaxis in different age groups and the possible related pathogenic mecha-
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nisms of different climate factors, so as to identify the high incidence season of epistaxis, and take 
preventive measures in advance to reduce the number of patients with epistaxis in high incidence 
season. 
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1. 引言 

鼻出血(epistaxis, nosebleed)又称鼻衄，是临床常见症状之一，多因鼻腔、鼻窦疾病引起，某些全身性

疾病也可导致鼻出血。据国内外文献报道，不同的气候因素对于不同年龄段因鼻出血至医院就诊的人次

有着不同的影响。已存的报道中较多研究了温度、湿度对于鼻出血的影响，而风速、颗粒物、气压等气

候因素的影响则研究得相对较少。对于鼻出血有着明显影响的气候因素，不同文献中也存在着不同的结

果。本文将通过复习相关研究的文献，分析不同气候因素与鼻出血的之间相关性，探讨不同气候因素对

于鼻出血发生可能存在的机制，并讨论以此为基础指导预防鼻出血的可能性。 

2. 鼻出血的概述 

又称鼻衄，是临床常见症状之一，多因鼻腔、鼻窦疾病引起，也可因鼻腔鼻窦邻近部位如鼻咽部病

变、海绵窦病变、颈内动脉破裂及其假性动脉瘤破裂经鼻腔流出，某些全身性疾病也可导致鼻出血。常

见的局部原因有外伤、炎症、鼻中隔疾病肿瘤及鼻腔异物。常见的全身原因有心血管疾病如高血压、心

力衰竭、二尖瓣狭窄等；除此之外，血液系统疾病、急性发热性传染病、化学药品及药物中毒、内分泌

失调等也是导致鼻出血的全身性原因。少年儿童、青年的出血部位常位于鼻中隔前下部的易出血区(Little
区)，中老年的鼻出血多见于鼻腔后部及鼻中隔后部的动脉。 

3. 不同气候因素与鼻出血之间的关系 

3.1. 气温与鼻出血之间的相关性 

过去的研究证明，温度相关的气候因素在不同年龄段鼻出血的发生中起着重要作用，日平均温度、

月平均温度、露点温度、极端温度及日温差等因素都有着不同的影响。近年来，部分学者的研究认为儿

童的鼻出血的发生和温度有着密不可分联系。Wei E.X.等[1]的最新研究显示最热和最冷的地区相比，中

等温度地区的儿童鼻出血几率较低。Eun-Jin Ahn 等[2]的研究也表明温度与学龄前儿童和学龄儿童鼻出血

有关。刘鹏利等[3]及 Yu G.等[4]的研究表明儿童鼻出血就诊人数与气温之间存在明显的正相关，随着气

温的升高，因鼻出血就诊的儿童人次也随之增多，但在老年人中，则认为老年组与平均气温存在显著负

相关，不认为中青年的鼻出血与温度间存在必然联系。上述研究结果表明，气温在儿童的鼻出血的发生

中有着举足轻重的作用，这对根据不同地区的气温变化，预测儿童鼻出血的高发时段及指导相关预防措

施有着重要意义。其他学者的研究也证实了环境温度与鼻出血之间的相关性，研究对象不仅仅局限于儿

童或某个年龄段的病人，而是将所有的病例纳入研究。Gómez-Hervás J. [5]等及 Min S.J. [6]的研究认为最
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低气温的降低与鼻出血的增加相关。何倩等[7]及 Mangussi-Gomes J. [8]的研究显示日平均气温与鼻出血

的发生呈负相关。Comelli I.等[9]及房洁[10]的研究研究结果也支持了何倩等和 Mangussi-Gomes 等的研究

结论。房洁的研究结果还显示日温差与鼻出血急诊住院人数之间呈现出近似线性的正相关关系，随着日

温差的增大，鼻出血急诊住院人数增多。除此之外，Sowerby L.J.等[11]的研究还表明了月平均温度与鼻

出血发生率呈负相关，从长期的层面上印证了平均气温和鼻出血发生的相关性。但该研究在埃德蒙顿和

卡尔加里两地出现了不同的结果，温度在不同地区之间对于鼻出血的影响是否真的存在差异仍旧值得探

讨和进一步验证。Muhammad R.等[12]在针对哈扎拉人的鼻出血的研究中表明温度与哈扎拉人原发性鼻出

血呈良好的负相关。Eun-Jin Ahn 等[13]的研究使用方差分析进行了不同年龄组之间的分析，得出其结论，

即温度与研究人群鼻衄的发生显著相关，认为最低气温与鼻出血呈负相关。齐翠萍[14]的研究认为鼻出血

与温度也有一定的相关性。但也有部分学者的研究与上述的结论有着相反的看法。李坚然等[15]的研究就

认为鼻出血发生与不同节气的气温之间存在正相关关系。Akdoğan M.V.等[16]的研究不仅认为鼻衄发生频

率与日平均气温呈正相关，同时也认为鼻衄发生频率与日最高气温与最低气温之差呈正相关，这与房洁

[10]的研究结论几乎一致，房的研究结论表明日温差与鼻出血急诊住院人数之间呈现出近似线性的正相关

关系，即随着日温差的增大，鼻出血急诊住院人数增多。Kemal O. [17]、Eun-Jin Ahn 等[2]的研究结论也

支持鼻出血发生率与气温呈正相关。Reddy V.M. [18]温度与鼻出血入院率有统计学意义的关联，但并不

表明有必要修订当前的医疗资源分配。Danielides V.等[19]的研究也报告了日鼻出血数主要与平均、最高、

最低温度有关，认为大气中的低温可能是导致较多的鼻出血事件的原因，但并不存在明显的线性关系。

除以上两种观点外，也有相关的研究认为鼻出血和温度之间没有明显的相关性，Bray D.等[20]的研究就

认为环境温度或入院率与鼻出血患者没有相关性，不支持鼻出血与温度或季节变化之间存在关系的观点。

综上，在分析温度对于鼻出血的影响时，应将不同年龄段的研究对象分开进行分析。同时，不同地区间

也可能存在差异，因此在研究时应因地制宜，结合地区间的气候特点进行分析。 

3.2. 湿度与鼻出血之间的相关性 

与温度相比，湿度也是影响鼻出血重要气候因素之一，目前已存在的研究主要研究了相对湿度对于

鼻出血发生的影响。不同的学者的研究结论也不尽相同。董春花[21]、Matsumoto S. [22]、Gatsounia A. [23]、
Min S.J. [6]、Unsal A.A. [24]、McMullin B. [25]、Mangussi-Gomes [8]、Kemal O. [9]等的研究一致认为鼻

出血率与湿度呈负相关。与上述研究结果不同的是，何倩、房洁等的研究认为只有当日相对湿度 > 65%
时，日相对湿度与鼻出血的发生呈负相关，且湿度的滞后效应出现的较晩且持续的时间长。从他们的研

究中能总结出高相对湿度对于鼻出血具有保护作用，减少鼻出血的发生。但也有相关研究认为不是所有

年龄段的研究对象的鼻出血都与湿度相关，刘鹏利等[3]报告仅中青年鼻出血就诊人数与相对湿度呈负相

关，而儿童及老年人的鼻出血与湿度之间无明显相关性。这与 Yu G.等[4]认为小儿鼻出血的发生频率与

湿度无显著相关的结论一致。可 Wei E.X.等[1]的报告认为湿度与儿童鼻出血率呈负相关，不过在极端高

温气候下，湿度不再是鼻出血的显著预测因子。Eun-Jin Ahn 等[2]的研究也认为湿度与学龄前儿童及学龄

儿童鼻出血有关。Eun-Jin Ahn [13]相对湿度与研究人群鼻衄的发生显著相关。在过去的众多研究中，也

有报告认为鼻出血与湿度相关性一般甚至不存在明显的相关性。Comelli I.等[9]和 Muhammad R.等[12]的
研究分别认为空气湿度与鼻出血之间仅存在较弱的相关性和初发鼻出血发生率与相对湿度的关系一般。

从上述的研究中不难看出，大多数研究均认为湿度及与湿度相关的气候因素对鼻出血有着明显的影响，

高湿度有着减少鼻出血就诊人次的作用，对鼻出血有着较好的保护作用，但在不同年龄段影响中也存在

着不同的结果。在进一步的研究湿度与鼻出血的相关性时，研究对象应兼顾全年龄段的人群，分析出不

同湿度对于不同年龄组研究人群的影响，以期指导预防鼻出血时，做出更为准确的指导。 
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3.3. 气压、风速与鼻出血之间的相关性 

历年研究中除了温度、湿度之外，有报告认为气压和风速也与鼻出血存在相关性，也是影响鼻出血

重要气候因素。也有报告认为气压和风速与鼻出血间不存在相关性。Haas M.等[26]的研究认为长时间的

极端风速和大气压显著影响鼻衄。齐翠萍等[14]的研究也认为鼻出血与气压、风速的活动存在相关性，但

不存在强相关。房洁[10]的研究认为日平均大气压与鼻出血发病呈直线正相关。Unsal A.等[24]研究认为

与湿度、温度相比，气压是影响鼻出血的最弱的环境因子，但依旧存在一定的正相关，在亚特兰大、费

城及纽约三地存在着不同程度的正相关。与上述研究结论不同的是，Kemal O.等[9]研究虽认为鼻出血率

与气压相关，但他们之间的关系呈负相关，此外，还认为鼻出血率与风速之间没有相关性。Gómez-Hervás 
J.等[5]的研究认为随着最大风速的增加，医院急诊科的鼻出血就诊次数也随之增加，但高风速与住院率

无关。Min S.J.等[6]的研究也认为风速能影响鼻出血患者出现在医院，不过主要体现在平均风速的影响。

Eun-Jin Ahn 等[2]的研究认为风速在不同年龄段的儿童中的影响也不一样，学龄前儿童鼻出血与最大风速

有关，学龄儿童鼻出血与平均风速相关。同时 Eun-Jin Ahn [13]还认为风速与所有的研究人群鼻衄的发生

显著相关。近年也有研究不认为鼻出血与气压、风速之间有相关性，李坚然等[16]的研究不认为鼻出血与

气压、风速有相关关系。关于气压及风速与鼻出血之间的相关性研究，上述的研究存在着不同看法。 

3.4. 其他气候因素与鼻出血之间的相关性 

已存的研究还表明，除了常见的气候因素之外，一些被研究得较少的气候因素，如可吸入颗粒物、

二氧化硫浓度、降雨量、水蒸气压力等，在不同研究中都被证实了与鼻出血之间的相关性。房洁[10]、
Eun-Jin Ahn [13]、Kim K. [27]等的研究认为 PM10、SO2 对鼻出血发病的影响呈现直线正相关的趋势。Lu 
Y.X. [28]、Akdoğan M.V. [16]等则认为鼻出血发生率与 PM10、SO2 呈负相关。Lu Y.X 还认为除了 PM10

之外，鼻出血发生率也与 PM2.5、NO(2)、CO 呈负相关，而与 O3 呈正相关。在 Eun-Jin Ahn[2]等研究中，

报告了日照时数与学龄儿童、学龄儿童学龄前儿童鼻出血有关，在他另一项研究中报告了日照时数与研

究人群鼻衄的发生显著相关。Haas M. [26]、Mangussi-Gomes J. [8]、Kemal O. [17]等研究均认为鼻出血总

就诊次数与降雨量呈负相关；但 Mangussi-Gomes J.认为主要与总降雨量呈负相关。Yu G.等[4]的研究认

为高空气能见度与儿童鼻出血之间存在非常强的正相关。Reddy V.M. [18]、Danielides V. [19]等分别报告

了水蒸气压力与鼻出血入院率有统计学意义的关联和日鼻出血数有关。也有研究结论与上述研究相悖，

李坚然[15]的研究则不认为鼻出血与沉淀物等之间存在相关关系。目前对于除了温度及湿度的之外的研究

较多之外，其他的气候因素被研究得比较少，所以它们对于鼻出血的影响暂不十分明确，这方面的研究

空间还比较大。 

4. 不同季节鼻出血急诊就诊人次的变化 

随着季节的变化，气候因素也随之变化，从过去研究中可以看出，不同年龄段因鼻出血的就诊人次

也出现了明显的波动，体现除了明显的你季节差异性。刘鹏利等[3]的研究认为老年人的鼻出血月就诊人

数冬、春季最多，中青年人的鼻出血月就诊人数春季最多，儿童的鼻出血月就诊人数夏、春季最多，刘

的研究报告了不同年龄段的人群的鼻出血高发期的不同。同时，江英芳等[29]也报告了鼻出血的季节性发

病在不同年龄段存在着明显差异，江的研究认为，40 岁及以下的鼻出血患者，春季为就诊量最高的季节，

40 岁以上的鼻出血患者，冬季则为就诊量最高的季节，总体上来说冬季是鼻出血住院的高峰季节。Ruhela 
S. [30]等也报告了 51~60 岁年龄段的鼻出血以冬季发病居多。McMullin B. [25]、Seidel D.U. [31]、Purkey 
M.R. [32]、Muhammad R. [12]、Bhatta R. [33]等也都认为鼻出血存在显著的季节变化，且以冬季发生率最
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高。Seidel D.U.还报告了德国耳鼻喉科鼻出血患者就诊人次在夏季低，在秋季和冬季增加，2 月份达到高

峰。Muhammad R.报告了在 2013 年 10 月至次年 3 月的寒期，初发鼻出血发生率较高。Kodiya A.M. [34]
等在尼日尼亚的研究展示了当地鼻出血在干热和寒冷的哈马丹天气时患病率最高，基本上符合冬季气候

特征。Jelavic B. [35]等报告了地中海气候的鼻出血季节性，认为春季过渡期为鼻衄的发病高峰，且发生

率最高的月份为 3 月。江英芳[29]、Gómez-Hervás J. [5]、Ruhela S. [30]、Vaamonde Lago P. [36]、Hasegawa 
T. [37]、Walker T.W. [38]等的研究均认冬季鼻出血的发病高峰，江英芳、Gómez-Hervás J.、Ruhela S.等
还报告了冬季鼻出血的主要发病人群为年龄较大的男性，患者年龄以 41~70 岁居多。Gatsounia A.等[23]
同样报告了老年男性是鼻出血的高发人群，但却认为发病不存在明显季节性。Lu Y.X. [28]等在北京的研

究同样认为即使是在儿童中，男性患者依旧多于女性，儿童鼻出血随年龄变化，在 4~5 岁达到高峰，随

后随年龄增长逐渐下降，且有明显的季节变化。Chaaban M.R. [39]等还报告了随着年龄的增长，鼻出血

的急诊科就诊人数增加。与<65 岁的患者相比，66~76 岁、76~85 岁和>85 岁的患者出现鼻出血的可能性

分别为 1.36、2.37 和 3.24。男性出现鼻出血的可能性是女性的 1.24 倍。夏季鼻出血人次明显少于冬季，

同时还报告了与非西班牙裔白人相比，黑人出现鼻出血的可能性高出 1.23 倍，季节变化在美国北部和南

部更为明显。从上述的研究中可以看出，不同年龄段的研究对象的鼻出血发病高峰存在差异，在进一步

的研究中，应该按不同季节及年龄进行分析，现在罹患变应性鼻炎的儿童、青少年越来越多，使得因变

应性鼻炎致鼻出血而就诊的人群也会随之增多。而老年人较年轻人来说，同时患高血压的可能性更大，

随着冬季的来临，低气温对于血压的影响显著体现，可能是导致老年人冬季鼻出血高发的重要原因。同

时，不同地区间的气候、居住人群的民族也存在着差异，因此也应该将不同地区甚至人种分开分析，以

明确其间差异是否存在统计学意义。 

5. 不同气候因素在鼻出血的发生中的作用机制及在预防鼻出血发生的展望 

5.1. 不同气候因素在鼻出血的发生中的作用机制 

从过去的研究中可以看出，不同的气候因素对鼻出血存在着不同程度的影响。温度对于不同年龄段

的人群的影响不同，有学者认为气温于儿童的鼻出血之间主要为正相关关系。一年中的春季和气温较高

的夏天，是儿童鼻出血的高发期，这可能与当下患变应性鼻炎的儿童较多，因存在鼻痒等不适，儿童喜

抠鼻等有关。而寒冷的冬季，老年人群的鼻出血明显增加，特别是老年男性，冬天夜间因鼻出血急诊就

诊的人次明显增加，除冬天干燥的空气和较低的湿度之外，鼻出血合并高血压的也是这类研究对象的重

要特征，有学者认为于低温环境中时，皮肤冷感受器的激活会导致交感神经兴奋而释放儿茶酚胺，释放

出的儿茶酚胺进入血液，为减少热量损失，维持体温，皮肤血管收缩，血压升高[9]。随着年龄的增长，

血管弹性减弱、血管硬化也是必须考虑的重要因素。且夜间迷走神经兴奋也对升高血压起到一定的作用。

也有学者提出低温可能是其他因素的一个指标，如上呼吸道感染和低温凝血功能障碍，较低的温度通过

阻碍粘液囊清除和降低细胞免疫而损害鼻黏膜防御，也有人认为低温会影响凝血功能[40]。而男性老年多

于女性老年病人，有研究人员推测雌激素对血管有保护作用，女性雌激素水平影响了男女鼻出血发病率

的差异[41]，但老年女性雌激素水平较年轻女性大大降低，且中青年人群的比出现的性别差异并无老年人

群显著，因此此推测有待被考证。而较低的湿度对鼻腔黏膜的病理性变化也起到重要作用，有学者认为

在干燥的环境中，鼻中隔前下部位的粘膜常发生上皮化，并呈现小血管扩张和表皮脱落，因此最易出血

[14]。也有学者认为湿度低，使得鼻腔黏膜干燥、易结痂，鼻痂划伤鼻腔黏膜和壁薄突起的血管，引起鼻

出血[9]。较长时间的降雨增加了相对湿度，从而降低鼻出血的风险。不仅如此，有学者的研究认为低大

气压通常与云量和高降水有关，这表明极低大气压的缓解作用与强降水之间存在联系；相反，高大气压

通常会导致温度较高的干燥天气，其他与出血相关的疾病，如蛛网膜下腔出血和上消化道出血，已被证
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明在高大气压条件下更频繁地发生[42]，因此也有理由可推测高气压对于鼻出血的发生有着促进作用。对

于常见的空气污染物，如 PM10 和 SO2，有研究认为它们可以通过刺激细胞因子的产生或通过产生活性氧

诱导氧化应激来刺激鼻黏膜的免疫反应，从而增加了鼻出血的风险[43]。而高风速在一定程度上增加了空

气污染物的传播，从而使鼻黏膜遭受更多、时长更长的刺激[44]。 

5.2. 根据气候因素变化预防鼻出血的展望 

综上所述，不同的气候因素对不同年龄段、不同性别、不同地区、不同人种可能存在着不同程度的

影响。因此我们可以根据历年的气候数据及鼻出血的就诊人次，建立模型以预测鼻出血的高发期，以此

为基础指导不同人群预防鼻出血，如预防性控制变应性鼻炎，寒冷干燥时提高室内空气温度及湿度，冬

季外出时佩戴口罩减缓冷空气对鼻腔黏膜的冲击等，从每一个个体的日常行为和生活的微环境入手，达

到有效减少鼻出血发生次数的目的，使患者从中获益。 
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