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摘要

目的：探讨鼻窥镜下联合泪道激光泪道置管治疗鼻泪管阻

塞的临床效果。

方法：２００８０５／２０１００６对１８６例２３８眼泪道阻塞患者行
鼻窥镜下联合泪道激光逆行泪道置管治疗。通过泪液回

收及荧光素排泄试验来判断泪管的通畅度。

结果：经随访１８６例２３８眼治愈２１４眼（８９．９％），好转２０
眼（８．４％），无效４眼（１．７％），总有效率９８．３％。
结论：鼻窥镜下联合泪道激光泪道置管治疗鼻泪管阻塞安

全有效，损伤小，术后复发率低，是泪道阻塞性疾病较理想

的治疗方法。
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０引言
　　各种原因引起的泪道阻塞是眼科常见疾病，其引发的
溢泪、溢脓，以及长期反复发作而带来的角膜炎、角膜溃

疡、内眼手术感染等严重并发症［１］。不仅使眼安全受到威

胁，而且对患者的工作和生活带来很大影响。泪道阻塞的

常规手术治疗方法手术视野不好暴露、术中出血多、术后

容易遗留面部瘢痕。我院自 ２００８０５／２０１００６联合 ＫＴＰ
激光在鼻窥镜下逆行泪道置管治疗鼻泪管阻塞１８６例２３８
眼，效果良好。现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　本组鼻泪管阻塞患者１８６例２３８眼，男５２例
６８眼，女１３４例１７０眼。年龄２６～６９（平均４９．８）岁。病
程３ｍｏ～１６ａ，平均３．８ａ。其中下泪小点阻塞３眼，下泪小
管或泪总管阻塞８３眼，鼻泪管阻塞９２眼，复合性泪道阻
塞３５眼，慢性泪囊炎２１眼，泪囊鼻腔吻合术后泪道阻塞４
眼。器械设备：激光为ＫＴＰ激光泪道治疗机（武汉华工激
光工程有限责任公司，ＨＧＬＭＹＫ８型），激光波长为
５３２ｎｍ，脉冲频率为０～５０Ｈｚ，输出功率为０～４５０ｍＪ，光纤
芯直径０．４，０．６ｍｍ，９号带针芯泪道激光套针，鼻内窥镜，
硬膜外导管，针灸针，硅胶管，特制泪道冲洗针头（前端封

闭，两侧壁有开口），常规泪道冲洗器材。

１．２方法
１．２．１术前准备　所有患者术前均常规泪道冲洗。慢性
泪囊炎患者术前用生理盐水、庆大霉素、地塞米松混合液

冲洗泪道：１次／ｄ，连续３～５ｄ，同时滴抗生素滴眼液，泪道
冲洗至无脓性分泌物后再行治疗。

１．２．２治疗方法　患者取仰卧位，泪道阻塞侧鼻腔用麻黄
素和丁卡因棉片下鼻道表面麻醉。术眼奥布卡因表面麻

醉及利多卡因局部麻醉，用泪点扩张器扩张下泪点，按常

规将 ９号带针芯泪道套针从泪点插入至阻塞处，插入
０４ｍｍ导光纤维至阻塞部位，连续击发至有落空感，用普
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通腰麻导管及普通针灸针（尖端磨平）自下泪点进入，触

及鼻骨后转为垂直进入鼻泪管，边进入腰麻管边退出针灸

针，上端保留 ５ｃｍ左右；用生理盐水自麻醉导管腔中进
入，患者自觉有水进入咽喉部。同法自上泪点进入触及骨

壁后垂直进入鼻泪管，同法冲洗后证实麻醉导管在鼻咽

部。取掉棉片，上端固定，用鼻窥镜直视下取出麻醉导管

下端，上泪道进入的麻醉导管末端作一小的倾斜斜面，取

硅胶管长度大约１５ｃｍ，小无齿镊夹住导管自斜面处套入
至麻醉导管上，用５０细丝线自管中央缝合结扎，局部涂
少许红霉素眼膏，自上泪点缓慢拔出麻醉导管，同法将硅

胶管固定缝合于上泪点外导管上，扩张器扩大下泪小点牵

引下端麻醉导管自鼻腔带出硅胶管，两端合并结扎，残端

放入鼻腔内。用庆大霉素及地塞米松溶液自上泪小点进

入触及骨壁后转为垂直进入鼻泪管，推入冲洗液，局部冲

洗通畅。

１．２．３泪道通畅情况观察　（１）冲洗液的回收：于鼻腔内
放置适量棉片，用３ｍＬ生理盐水由泪点注入，取出棉片，
离心后收集冲洗液由泪管到达鼻腔的量。（２）荧光素排
泄试验：置管后用５ｍＬ注射器抽吸２０ｇ／Ｌ荧光素，换１ｍＬ
注射器针头，结膜囊内滴入荧光素１滴，收集泪液并计时
至肉眼可见的黄绿色为止，经历时间作为荧光素排泄试验

阳性时间（精确到秒）。

１．２．４术后处理　术后滴典必殊滴眼液４～６次／ｄ，口服
抗生素。术后第３ｄ用庆大霉素和地塞米松混合液冲洗泪
道，通畅后连续冲洗３ｄ。１ｗｋ后每月复查１次 保留３～
６ｍｏ后拔出义管，分泌物较多者可适当增加冲洗次数。
　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，所有数据
均以 珋ｘ±ｓ表示，进行方差齐性检验后，采用 ＳＮｋｑ检验对
手术前后冲洗液回收量和荧光素排泄时间的变化进行两

两比较，以Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
２结果
２．１疗效标准　治愈：术后无溢泪、溢脓，泪道冲洗通畅；
好转：术后有轻度溢泪，泪道冲洗有阻力，不全通畅；无效：

溢泪症状无改善，泪道冲洗阻塞［２］。

２．２治疗效果　本组病例均得到随访，平均５．６ｍｏ。治愈
２１４眼（８９．９％），好转２０眼（８．４％），无效４眼（１．７％），
总有效率９８．３％。
２．３冲洗液回收量的比较　激光探通后（２．３２±０．１８ｍＬ）
冲洗液的回收明显增加，较术前（０．６１±０．２６ｍＬ）有明显变
化（ｑ＝１４６．８９９３，Ｐ＜０．０１）；置管即刻（２．６５±０．１３ｍＬ）的
冲洗液回收量较术前有显著变化（ｑ＝１７５．２４８３，Ｐ＜
００１）；拔管后１ｗｋ（２．７４±０．１１ｍＬ）仍保持良好通畅，冲洗
液回收量较术前有显著变化（ｑ＝１８２．９７９８，Ｐ＜０．０１）；置
管即刻的冲洗液回收量较激光探通有显著变化（ｑ＝
２８３４９０，Ｐ＜０．０１）；拔管后１ｗｋ的冲洗液回收量较激光探
通有显著变化（ｑ＝３６．０８０５，Ｐ＜０．０１）；拔管后１ｗｋ的冲洗
液回收量较置管即刻无显著变化（ｑ＝７．７３１，Ｐ＞０．０５）。
２．４荧光素排泄时间的比较　激光探通（８４±８ｓ）后荧光素
排泄时间明显缩短，较术前（３１２±６ｓ）有明显变化（ｑ＝
６６１７８０７，Ｐ＜０．０１）；置管即刻（１４±５ｓ）的荧光素排泄时间

较术前有显著变化（ｑ＝８６４．９５９０，Ｐ＜０．０１），并且拔管后
１ｗｋ（１６±４ｓ）仍保持良好通畅，较术前有显著差异（ｑ＝
８５９．１５３９，Ｐ＜０．０１）；置管即刻的荧光素排泄时间较激光
探通有显著变化（ｑ＝２０３．１７８３，Ｐ＜０．０１）；拔管后１ｗｋ的
荧光素排泄时间较激光探通有显著变化（ｑ＝１９７．３７３２，Ｐ＜
０．０１）；拔管后１ｗｋ的荧光素排泄时间较置管即刻无显著
变化（ｑ＝５．８０５１，Ｐ＞０．０５）。
３讨论
　　泪道阻塞是眼科常见病，由多种原因引起，长期的、反
复发作不仅带来生活上的影响，还可并发多种严重的并发

症。女性的鼻泪管较为狭长，更易发生阻塞。其最经典、

常用的治疗方法为泪囊鼻腔吻合术。该术式能解除鼻泪

管狭窄或阻塞，重新恢复生理通道，但该手术方法未能充

分考虑眼轮匝肌的泪液流通泵功能，而且易在面部留下瘢

痕［３］。泪道激光脉冲宽度窄，功率密度高；气化组织能力

穿透力强；但热扩张效应低，对周围组织不易造成热损

伤［２］。其操作简便、时间短、创伤小、出血少，而且相比其

它治疗方法也无明显的不良影响［２］。但是泪道激光容易

在术中造成假道，易引发泪道的反应性炎症，容易复发，需

多次进行泪道冲洗和复诊［４］。早在１９５０年代我国孙林医
师即在门诊应用鼻泪管植入治疗鼻泪管阻塞［５］。近年来

泪道植管技术有了较大的展，广泛应用于各种泪道疾病的

治疗，特别是泪道阻塞性疾病。相比之下泪道置管具有较

多优势：适应小泪囊、萎缩性鼻炎、年老体弱者等鼻腔泪囊

吻合术不能施行的患者；术后美观、方便、依从性好；解除

鼻泪管狭窄或阻塞，重新恢复生理通道；创伤小、手术时间

短，可在门诊进行。但是，泪道置管过程中仍然造成假道

形成、泪点撕裂、鼻出血等并发症。因此，借助泪道激光的

爆破作用和热效应，先将泪道阻塞部位打通，再进行泪道

置管支撑疏通的泪道，保持持续的扩张泪道阻塞部分，利

于上皮细胞的修复，防止泪道瘢痕和假膜的形成，减少复

发，提高手术的成功率。同时，随着鼻内窥镜的联合应用，

泪道植管技术的鼻腔操作不仅变得直观、简单，而且还可

以发现影响手术成功率的鼻腔疾病［６］。

　　总之，泪道阻塞的治疗在泪道置管同时联合鼻内窥镜
和泪道激光后，手术更加简单、直观，术中创伤进一步降

低，术后护理简单，患者依从性更佳，复发率降低，效果

良好。
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