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摘要

目的：探讨双路泪道留置引线硅胶管治疗外伤性下泪小管

断裂的应用及效果。

方法：回顾性病例研究。２００８１０／２０１１０９我院收治３２例

３２眼外伤性下泪小管断裂患者，采用双路泪道留置硅胶
管，主要评价拔管６ｍｏ后泪道冲洗通畅情况。
结果：拔管６ｍｏ后治疗有效率为２９例（９１％），而治疗无
效３例（９％）。
结论：采用双路泪道留置硅胶管植入术治疗外伤性下泪小

管断裂，术后外观及疗效满意，易于被患者接受，值得临床

推广。

关键词：下泪小管断裂；双路泪道留置引线硅胶管
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０引言
　　在各种眼外伤中，泪小管断裂较常见，尤其是下泪小
管断裂。我院２００８１０／２０１１０９共收治外伤性下泪小管断
裂患者３２例，应用双路泪道硅胶引线管环形植入泪道治
疗外伤性下泪小管断裂，取得良好的疗效，现分析报告

如下。

１对象和方法
１．１对象　我院２００８１０／２０１１０９共收治外伤性下泪小管
断裂患者３２例３２眼，其中男２５例，女７例。右眼２２例，
左眼１０例。年龄１６～６２（平均３５．４）岁。受伤时间２ｈ～
３ｄ。所有患者均经泪道冲洗，探查确诊。
１．２方法
１．２．１手术过程　患者取仰卧位，均在局部麻醉下进行，
用含有庆大霉素的生理盐水彻底清洗伤口，常规用

７５０ｍＬ／Ｌ乙醇消毒术眼周围皮肤，铺无菌手术巾，１０ｇ／Ｌ
丁卡因眼液棉签下鼻道鼻泪管下口处表面麻醉后，２０ｇ／Ｌ
利多卡因注射液 ４ｍＬ行筛前神经、滑车神经阻滞麻醉。
在显微镜下寻找泪小管鼻侧断端，用泪小点扩张器扩张下

泪点，用吸水探通针经下泪点、下泪小管、颞侧断端、鼻侧

断端、泪囊、鼻泪管，于泪道内置牵引线，引出鼻前孔。同

法，经上泪点、泪小管、泪囊和鼻泪管入下鼻道，置第二根

牵引线。将引线型硅胶管的一端连于第一根牵引线下端，

逆行将引线型硅胶管的一端经鼻泪管、泪囊、泪小管鼻侧

断端、颞侧断端并从下泪点拉出，利用另一根牵引线经上

泪点、泪小管、泪囊和鼻泪管入下鼻道，从鼻腔引出。引线

型硅胶管两端合并结扎，残端置于鼻前庭。下泪小管两断

端上壁、前壁、下壁周围组织以６０丝线间断缝合。逐层
缝合眼轮匝肌，皮下组织，皮肤。红霉素眼膏涂眼，绷带加

压包扎，术毕。

１．２．２术后处理及随访　手术后绷带加压包扎２４ｈ，全身
应用抗生素３～５ｄ，抗生素眼水滴眼，呋麻液滴鼻，３次／ｄ，
１滴／次。１ｗｋ后拆除皮肤缝线。每 １～２ｗｋ冲洗１次泪
道。８～１２ｗｋ后拔管。拔管６ｍｏ后以泪道冲洗结果评定
手术疗效。
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２结果
　　拔管后随访６ｍｏ以上，３２例患者中，２５例患者泪道冲
洗通畅，随访６ｍｏ以上无溢泪，治愈率达７８％；４例患者冲
洗泪道通而不畅，或虽冲洗通畅但是患者仍有溢泪现象，

好转率达１３％；治疗有效率为９１％。３例（９％）无效，泪
道冲洗不通畅，患者有明显溢泪现象。

３讨论
　　因为下泪小管引流泪液总量的８０％，外伤性下泪小
管断裂的患者如不及时进行断裂泪管的修复，将引起溢泪

等并发症的发生。而找到泪小管鼻侧断端、选择合适支撑

物的植入是手术成功的关键［１］。应用双路泪道硅胶引线

管吻合下泪小管断裂，不但减轻了患者的不适症状，不影

响患者外观，并且植入后硅胶管不易脱落，从而不影响患

者的工作和生活，是治疗下泪小管断裂的可靠方法。由于

泪小管腔较细小，断端部位较深和隐蔽时，往往向内凹陷，

所以不易寻找。我们采用在显微镜下手术，明显缩短了手

术时间，成功率明显提高。寻找泪小管断端的方法很多，

如直接寻找法、自上泪小点注入水、美蓝、气体、玻璃酸钠、

灭菌牛奶注入法、泪囊切开法等多种方法来观察下泪小管

的内侧断口有一定帮助［２５］。我们在此组病例中发现，外

伤后内侧断端常发生退缩，所以位置一般都比较深，但大

多可在泪阜下缘的延长线上找到；新鲜断口呈浅粉色喇叭

口样，在显微镜下易于辨认出泪小管黏膜；当裂伤严重，组

织水肿者，接管比较困难，但只要掌握解剖特点，耐心寻

找，一般多能找到；另外，就诊时间越早，泪小管的鼻侧断

端越易找到。在泪小管两侧断端吻合时，我们一般不直接

吻合断面的管壁，而是将离断端内管壁约０．５～１．０ｍｍ的
周围组织的上壁、下壁、前壁各缝合１针并从皮肤面出针，
保证泪小管断面全周接触，手术后１ｗｋ拆除管周缝线，从
而减少缝线在吸收过程中的刺激，减少组织增生，而使吻

合口对位生长良好。手术中应用的双路泪道硅胶引线管

的优点：（１）其表面光滑、刺激性小、无毒副作用，其管径

１．０ｍｍ，泪小管内径０．５ｍｍ，可扩大泪小管至１．５ｍｍ，与泪
小管内径相吻合，可较容易插入，且能起到很好的支撑作

用［６］。（２）双路泪道硅胶引线管质地软，组织相容性好，
黏膜刺激性小，炎性反应较硬膜外导管轻。（３）双路泪道
硅胶引线管可以通过上、下泪小管环形置管，固定方法牢

固自然，异物感症状轻，不影响生活，不易被他人或自己误

拔而造成脱管，且管子的颜色与皮肤较接近，对美容影响

小，患者易接受。（４）双路植入后硅胶管弧度自然，切割
力小，对泪小点影响小，很少引起泪点外翻、泪点豁开等并

发症。（５）内眦部的硅胶管和泪湖中的泪液接触，在眼睑
和眼球运动的影响下硅胶管不断轻轻滑动具有一定的导

泪功能，这对保持泪小管清洁、防止炎症起积极作用。

（６）术后不影响美观，不适症状轻，不影响患者的正常生
活及工作，可以减少植管期间患者心理及身体的不适及痛

苦。本组病例研究显示双路泪道留置硅胶管远远优于传

统的单路泪道留置硬膜外导管，只要熟练掌握手术技巧，

可以达到最佳的治疗效果。

　　综上所述，在外伤性泪小管断裂吻合术中，采用双泪
路留置硅胶管植入吻合下泪小管断裂有助于断端泪小管

自然对合，减小瘢痕形成，还可长期稳定的支撑吻合口，使

其形成牢固的再通道。而且术后不适症状明显减低，也不

影响外观，故值得推广应用。
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