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Abstract: Objective: To explore the potential pathogenicity of epistaxis in routine diagnosis and treatment. Methods: The data of a 

patient with recurrent epistaxis and fever for more than 5 months were observed. Li Mou, a 21-year-old male patient complained 

epistaxis after digging his nose and was relieved after self-packing treatment before May. Due to the habit of blowing nose, digging 

his nose and staying up late in nights for playing games, he did not paid attention to his recurrent epistaxis 3 ~ 5 times a month. He 

had fever in January and his blood routine examination showed mild anemia. Autoimmune hemolytic anemia was considered after 

screening for blood system disorders. There was no remission after shock treatment with prednisone tablets, and the degree of anemia 

increased gradually. Frequent epistaxis did not improve after repeated nasal endoscopy, tamponade, cauterization and other treatment. 

He was admitted to hospital with severe anemia. After admission, the patient was examined for anemia, pale eyelid and conjunctiva, 

and it was fixed with oil gauze in both nasal cavities. A systolic murmur was heard in the apical region and the second auscultation 

area of aortic valve; the respiratory sounds of both lungs were rough, and there were no dry and wet rales. The abdomen was soft, 

without tenderness, rebound pain and muscle tension; there was no edema in both lower limbs. Two independent blood cultures were 

examined after admission, which showed defective hypoxic bacteria. Cardiac color Doppler ultrasound showed valve vegetations, 

perforation and reflux. Diagnosis of infective endocarditis caused by defective hypoxic bacteria was made after examination. 

Antibiotics combined with valve replacement surgery were performed for the treatment. Results: After one year follow-up, the 

symptoms of anemia and epistaxis were reveled. Conclusion: Routine diagnosis and treatment of epistaxis may be a potential risk 

factor for infective endocarditis; the presence of infective endocarditis and bacteremia may increase the frequency of epistaxis, 

resulting in multiple visits to hospital for treatment of epistaxis; in the diagnosis and treatment of autoimmune hemolytic anemia, it is 

necessary to screen infective endocarditis to rule out the adequate diagnosis. 

Keywords: Epistaxis, Endocarditis, Bacterial, Hemolytic Anemia, Autoimmune, Oxygen Deficient Bacteria 

 

反复鼻出血致发热、重度贫血的病例报道一例 

刘春光1，Bhushan Sandeep
5，赵丹旭1，石芸2，涂源3，徐学君4，肖宗位5* 

1遵义医科大学临床医学院，遵义，中国 



26 刘春光 等：反复鼻出血致发热、重度贫血的病例报道一例  

 

2成都市第二人民医院超声科，成都，中国 
3成都市第二人民医院病理科，成都，中国 
4成都市第二人民医院神经外科，成都，中国 
5成都市第二人民医院心胸外科，成都，中国 

邮箱 

 

摘要：目的：探讨鼻出血常规诊疗操作中的潜在致病性。方法：回顾观察一例鼻出血反复发作并发热5月余住院患者的

病例资料。李某，男性，21岁，以，自诉5月前因挖鼻后出现鼻出血，自行填塞处理后缓解。因有擤鼻、挖鼻、熬夜打

游戏的习惯，对此后每月3～5次的鼻出血未予重视。1月出现发热，血常规提示轻度贫血，经血液系统疾病筛查后考虑

自身免疫性溶血性贫血，给予泼尼松片冲击治疗后无缓解，贫血程度进行性加重。频繁发作的鼻出血，经多次鼻镜检

查，填塞、烧灼等治疗后无改善。以重度贫血收治入院。入院查体贫血貌，睑结膜苍白，双侧鼻腔油纱填塞固定；心

律频，心尖区及主动脉瓣第二听诊区可闻及收缩期杂音；双肺呼吸音粗糙，未闻及干湿性啰音；腹软，无压痛、反跳

痛、肌紧张；双下肢无水肿。入院后完善两次独立血培养均提示缺陷乏氧菌，心脏彩超提示瓣膜赘生物，穿孔伴返流。

诊断缺陷乏氧菌导致的感染性心内膜炎；给予抗感染联合瓣膜置换手术治疗。结果：随访一年，贫血和鼻出血症状均

治愈。结论：鼻出血的常规诊疗操作可能是感染性心内膜炎发生的潜在危险因素；感染性心内膜炎以及菌血症的持续

存在，可能增加鼻出血发生的频率，导致患者多次以鼻出血就诊；在自身免疫性溶血性贫血的诊治中，需进行感染性

心内膜炎的筛查。 

关键词：鼻出血，心内膜炎，细菌性，溶血性贫血，自身免疫性，缺陷乏氧菌 

 

1．引言 

鼻出血（Epistaxis）是耳鼻喉科最常见的急诊之一，

病因主要以鼻部外伤和高血压危象多见；发热是日常生

活中常见的症状，病因包括感染性发热的和非感染性发

热，两者可能存在相关性。本文报道一例多次发生鼻出

血后出现发热，重度贫血的病例，进一步说明了不良（挖

鼻、熬夜）的生活习惯和不规范的常规处理（鼻腔填塞、

输液），可能导致上呼吸道正常的菌群血行感染。自身

免疫性溶血性贫血（Autoimmune hemolytic anemia，

AIHA）由于机体免疫功能紊乱、产生自身抗体、导致

红细胞破坏加速（溶血）超过骨髓代偿时发生的贫血。

根据病因的明确与否，分为继发性与原发性两类。在继

发性的感染因素中以病毒感染所致的AIHA多见，由细

菌感染的相对少见。感染性心内膜炎（ Infective 

endocarditis，IE）是一种由心脏内感染病灶引起的罕见

的严重疾病，其临床表现复杂多样，缺乏特异性。链球

菌和葡萄球菌是主要的致病菌，由人口腔、上呼吸道的

正常菌群（缺陷乏氧菌）所致的IE呈上升趋势。在临床

诊疗过程中，针对发热症状，需先考虑感染性因素，特

别是感染性心内膜炎，减少误诊和漏诊，达到治愈疾病

“一元论”的宗旨。 

2．方法 

2.1．收集整理患者整个救治过程中的病例资料 

李某，男性，21岁，因鼻出血反复发作并发热5月余

于2020年11月10日入院。自诉6月1日左右因挖鼻后第一次

出现鼻出血，量较多，自行填塞后好转；此后每月大概会

出现3～5次的鼻出血，均自行填塞或在社区诊所输液治疗

后缓解。因有擤鼻、挖鼻、熬夜打游戏的习惯，并未引起

重视。 

9月30日因发热，全身酸痛到发热门诊测体温38℃，

查血常规WBC 7.67×10
9
/L，RBC 3.56×10

12
/L，HGB 98g/L，

红细胞压积30.5%，PLT 148×10
9
/L。10月8日测体温38.5℃，

HGB 96g/L，凝血六项APTT 34.2秒。10月19日测体温39℃，

HGB 76g/L，网织红细胞绝对值0.163×10
12

/L，网织红细胞

千分比58.70‰；两次独立的直接抗人球蛋白试验阳性；

骨髓穿刺涂片粒红两系增生明显活跃伴浆细胞比例略增

高，部分有核细胞退化，成熟红细胞溶解；腹部彩超示脾

脏增大，密度欠均匀；尿隐血+++；免疫球蛋白G 26.5g/L；

抗核抗体（免疫荧光法）胞浆颗粒型（1:80），抗双链DNA

弱阳性（定量＜1.00IU/ml）；肌酶谱LDH 253U/L；T细胞

亚群比例CD8+T淋巴细胞百分比53.61%，CD4+T/CD8+T

比值0.43，CD4+T细胞百分比22.92%，CD8+T细胞计数

1298.0个/ul；考虑AIHA，并给予泼尼松片30mg/d口服治

疗。11月6日HGB 53g/L。因贫血进行性加重，收治入院。

期间反复出现发热、鼻出血症状，均给予退热（复方氨酚

烷胺胶囊），抗炎（阿奇霉素）及鼻中隔粘膜划痕、前鼻

孔填塞、硝酸银烧灼出血点等对症治疗。 

患病以来，精神、睡眠、饮食正常，大小便正常，体

重下降2Kg。 

既往体健，无手术史、家族史、冶游史。 

入院查体：T 36.9℃，P 120次/分，Bp 120/70mmHg，

R 20次/分，贫血貌，睑结膜苍白，双侧鼻腔油纱填塞固定，

浅表淋巴结未扪及肿大。心律频，心尖区及主动脉瓣第二

听诊区可闻及收缩期杂音；双肺呼吸音清，未闻及干湿性

啰音；腹软，无压痛、反跳痛、肌紧张，肝脾未触及；双

下肢无水肿。 
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具有诊断意义的辅助检查：11月12日、11月15日两次

独立血培养中需氧、厌氧均提示G+球菌生长（缺陷乏氧

菌）；心脏彩超示：感染性心内膜炎，二尖瓣赘生物形成，

二尖瓣前瓣穿孔伴重度返流，左房内多发赘生物，三尖瓣

轻度返流，少量心包积液，左室假腱索，左室收缩功能测

值正常。 

根据改良的Duke诊断标准，患者满足两条主要标准①

2次独立血培养均检测出致病微生物；②心脏超声提示赘

生物，新出现的瓣膜返流；IE的诊断成立； 

治疗上加用万古霉素注射液（1g，Q12h）并间断输血

（洗涤红细胞）等对症治疗。期间患者多次在清晨和夜间

出现发热、鼻出血症状，活动感后心累、胸闷。 

12月1日在全麻体外循环胸腔镜下行二尖瓣机械瓣

膜置换术，术中见：左房增大，左房内可见大量赘生物，

二尖瓣穿孔多发赘生物，术后心脏彩超示：感染性心内

膜炎二尖瓣置换术后，人工机械瓣功能正常，三尖瓣轻

度返流，左室射血分数减低。病理报告示：瓣膜组织透

明变性，病灶区淋巴细胞浸润伴坏死形成，符合IE的病

理表现。 

术后联合万古霉素、美罗培南（1g，Q8h）强化抗感

染治疗。间隔三次血培养阴性，且用药时间大约3周后逐

步停用抗生素。术后3日内开始口服华法林钠片，并调整

国际标准化比值INR在1.8～2.3。12月30日出院时鼻出血、

发热症状完全缓解。 

2.2．出院后定期门诊随访 

了解患者鼻出血和贫血恢复情况；通过心脏彩超了解

置换瓣膜的工作情况；通过复查凝血功能，动态调整抗凝

药物的服用剂量。2021年7月14日门诊复查血常规：WBC 

7.44×10
9
/L，RBC 4.98×10

12
/L，HGB 144g/L，红细胞压积

43.8%，PLT 188×10
9
/L。 

3．结果 

随访一年，贫血和鼻出血症状均治愈，置换瓣膜工作

良好，INR控制达标。 

 

图1 二尖瓣赘生物。 

 

图2 二尖瓣前瓣穿孔。 

 

图3 病灶区淋巴细胞浸润伴坏死形成（HE×200）。 

 

图4 瓣膜组织透明变性（HE×200）。 

4．讨论 

患者青年男性，起病缓，病程长。临床主要表现为鼻

出血和发热，经鼻腔填塞、抗感染等对症治疗后缓解。但

很容易再发，且间期缩短并逐步进展为重度贫血。在进行

诊断证据的分析中，我们重点进行了血液系统疾病的筛查，

因直接抗人球蛋白试验阳性，网织红细胞百分比和绝对值

均高，根据指南[1]诊断为AIHA。因异常的听诊心音、血

培养、心脏彩超，诊断为IE [2,3]。AIHA系继发性改变。

据文献报道[4-6]，其继发病因考虑与特殊类型的细菌或持

续刺激免疫反应相关。 
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IE是指由细菌、真菌和其他微生物直接感染而产生心

瓣膜或心室壁内膜的炎症。有研究表明[7,8]，鼻腔填塞、

活检可能导致正常定植的细菌，经过破损的鼻腔粘膜进入

血液，形成菌血症。患者两次独立血培养均是缺陷乏氧菌，

报阳时间分别为：15.5h，16.4h。其反复鼻出血后填塞可

能是菌血症产生的原因。缺陷乏养菌是人体呼吸道、口腔

内的正常菌群，过去认为缺陷乏养菌为营养变异型链球菌，

属革兰阳性球菌。1995年，Kawamura等[9]基于对16SrRNA

序列分析，确认缺陷乏养菌是一种新的菌属。当在免疫力

低下时，可经血行感染，导致感染性心内膜炎。Yerebakan

等[10]报道了缺陷乏氧菌细感染的IE呈上升趋势。 

菌血症或感染性心内膜炎发生后的鼻出血考虑与以

下因素相关：①、针对鼻出血[11,12]，分别采取了常用的

鼻腔止血术，鼻中隔粘膜划痕、前鼻孔填塞、硝酸银烧灼

出血点等，因菌血症持续存在，损伤粘膜的修复能力差，

导致鼻出血容易反复。②、伴随疾病的进程，患者反复出

现晨起、夜间及活动后心累、胸闷等急性心衰的临床表现，

心衰发作时体内去甲肾上腺素、血管紧张素和炎性细胞因

子过度表达[13]，血压升高[14]和炎性反应加重，均是鼻

出血的发生危险因素。当然鼻出血的病因是复杂的，病程

中反复出现的高热，使用的药物，情绪的变化等均能导致

鼻出血的反复。 

本例患者诊断的难点是：①以鼻出血起病，因有擤鼻、

挖鼻、熬夜打游戏的习惯，早期对疾病没有引起足够的重

视，导致潜在菌血症的感染；②就诊时出现了血液系统疾

病典型的临床症状：感染（发热）、贫血、出血。诊断中

过多的围绕：地中海贫血；浆细胞病；阵发性睡眠性血红

蛋白尿；淋巴瘤；肿瘤；系统性红斑狼疮；结核感染；艾

滋、梅毒；病毒感染等相关疾病的筛查；③因自身免疫性

溶血性贫血的诊断证据充分，容易忽略对原发病的诊治，

导致病情加重，治疗效果差。④感染性心内膜炎的临床表

现复杂多样，缺乏特异性[15]。 

5．结论 

鼻出血的常规诊疗操作可能是感染性心内膜炎发生

的潜在危险因素；感染性心内膜炎以及菌血症的持续存在，

可能增加鼻出血发生的频率，导致患者多次以鼻出血就诊；

在自身免疫性溶血性贫血的诊治中，需进行感染性心内膜

炎的筛查。 
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