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Abstract
誗 AIM: To evaluate the efficacy and characteristics of
silicone tube double-passage annular lacrimal intubation
and epidural catheter for repairing the traumatic lacrimal
rupture.
誗METHODS:Retrospective case study. Sixty - two cases
(62 eyes) with traumatic lacrimal rupture were involved in
the study from January 2009 to December 2013. Thirty -
two cases ( 32 eyes ) were treated with silicone tube
double-passage annular lacrimal intubation, 30 cases(30
eyes) with epidural catheter. All cases were underwent
anastomosis surgery successfully after having searched
for the broken ends of canaliculus by operation
microscope. The operation time, postoperative reaction,
efficacy, complications and so on were retrospectively
analyzed between two methods.
誗RESULTS:The operation time of silicone tube double-
passage annular lacrimal intubation group was 55 ~ 120
(85. 17依15. 05)min and epidural catheter group was 30 ~ 70
(49. 83依10. 71)min. Four cases (12. 5%) in silicone tube
double - passage annular lacrimal intubation group
happened postoperative anastomotic inflammation in 1wk
and 24 cases (80%) happened in epidural catheter group.

Thirty-one cases(97%) in silicone tube double-passage
annular lacrimal intubation group and 26 case (87%) in
epidural catheter group were anastomosed successfully
1wk after the stents was removed. At 6mo after surgeries,
in silicone tube double - passage annular lacrimal
intubation group, 2 cases (6%) were accompanied by
lower eyelid ectropion and 1 case ( 3%) were
accompanied by lacrimal puncta laceration. And in
epidural catheter group, 10 cases ( 33%) were
accompanied by lower eyelid ectropion and 5 case (17%)
were accompanied by lacrimal puncta laceration.
誗CONCLUSION:A good result can be obtained by using
the silicone tube double - passage annular lacrimal
intubation and epidural catheter for repairing the
traumatic lacrimal rupture. But in silicone tube double -
passage annular lacrimal intubation group, postoperative
reaction is lighter and complications can be less. In
epidural catheter group, postoperative reaction is heavy
and complications are more.
誗 KEYWORDS: traumatic lacrimal rupture; silicone tube
double - passage annular lacrimal intubation ; epidural
catheter;effect observation
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摘要
目的:探讨环形硅胶双泪道引流管与硬膜外麻醉导管治疗
外伤性泪小管断裂的疗效和特点。
方法:回顾分析 2009-01 / 2013-12 我科收治的外伤性泪
小管断裂患者 62 例 62 眼,其中环形硅胶双泪道引流管组
32 例 32 眼,硬膜外麻醉导管组 30 例 30 眼。 所有患者均
在显微镜下寻找到断端并顺利实施吻合手术。 对两种手
术方式的手术时间、术后反应、术后效果及并发症等情况
进行回顾性分析。
结果:环形硅胶双泪道引流管组的手术时间为 55 ~ 120
(平均 85. 17依15. 05)min,硬膜外麻醉导管组的手术时间
为 30 ~ 70(平均 49. 83依10. 71)min。 环形硅胶双泪道引流
管组术后 1wk 吻合口红肿 4 例(12. 5% ),硬膜外麻醉导
管组术后 1wk 吻合口红肿 24 例(80% )。 拔管后 1wk 冲
洗泪道,环形硅胶双泪道引流管组有效 31 例(97% ),硬
膜外麻醉导管组有效 26 例(87% )。 环形硅胶双泪道引
流管组术后 6mo 眼睑外翻 2 例(6% ),泪小点撕裂 1 例
(3% )。 硬膜外麻醉导管组术后 6mo 眼睑外翻 10 例
(33% ),泪小点撕裂 5 例(17% )。
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结论:环形硅胶双泪道引流管与硬膜外麻醉导管均可用于
治疗外伤性泪小管断裂,均可获得良好的效果,环形硅胶
双泪道引流管术后反应轻,术后并发症少,但手术时间长,
硬膜外麻醉导管手术时间短,但术后反应重,并发症多。
关键词:外伤性泪小管断裂;环形硅胶双泪道引流管;硬膜
外麻醉导管;疗效观察
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0 引言
摇 摇 泪小管断裂是常见的眼科急诊,通常为外伤所致,多
见于下泪小管断裂。 如果得不到及时正确的治疗,将会影
响患者的日常生活、眼睑外观及泪道功能。 治疗外伤性泪
小管断裂首先需要准确的寻找到鼻侧泪小管断端,达到解
剖复位, 同时要对合伤口,减少术后瘢痕形成, 恢复泪道
功能。 泪小管吻合术后由于断端纤维组织增生、肉芽和瘢
痕形成等原因, 拔管后泪管会变得狭窄,甚至再次阻塞。
泪小管断裂吻合术的成功, 除了需要找到泪小管鼻侧断
端外, 支撑物的种类及植入固定方式也是至关重要的[1],
目前外伤性泪小管断裂吻合术可采用的植入物有环形硅
胶双泪道引流管、硬膜外麻醉导管。 本研究回顾性分析
2009-01 / 2013-12 我科收治的外伤性泪小管断裂接受手
术治疗的患者 62 例 62 眼的临床资料, 旨在探讨环形硅
胶双泪道引流管与硬膜外麻醉导管治疗外伤性泪小管断
裂的手术时间、术后反应、术后效果以及术后并发症,现报
告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2009-01 / 2013-12 在宿迁市人民医院行
外伤性泪小管断裂吻合术的患者 62 例 62 眼。 根据患者
手术植入物的种类分为环形硅胶双泪道引流管组和硬膜
外麻醉导管组。 环形硅胶双泪道引流管组 32 例 32 眼,年
龄 19 ~ 63(平均 44. 06依11. 57)岁。 男 20 例 20 眼,女 12
例 12 眼,病程 1 ~ 32(平均 8. 97依8. 97)h,泪小管断端距下
泪小点内侧<5mm 者 13 例 13 眼, >5mm 者 19 例 19 眼,合
并鼻骨骨折 6 例 6 眼。 硬膜外麻醉导管组 30 例 30 眼,年
龄 20 ~ 65(平均 42. 40依11. 49)岁。 男 20 例 20 眼,女 10
例 10 眼,病程 0. 5 ~ 36(平均 10. 25依10. 82)h,泪小管断端
距下泪小点内侧<5mm 者 12 例 12 眼, >5mm 者 18 例 18
眼,合并鼻骨骨折 6 例 6 眼。
1. 2 方法摇 所有患眼均由同一术者主刀完成。 以庆大霉
素+生理盐水冲洗伤口,20g / L 利多卡因和 7. 5g / L 布比卡
因及少许 1g / L 肾上腺素行滑车及眶下神经阻滞麻醉, 在
手术显微镜下寻找泪小管鼻侧断端,见喇叭口后插入探
针,冲洗通畅确定为泪小管断端。 环形硅胶双泪道引流管
组:将套有环形硅胶双泪点引流管的探针从下泪小点插
入, 经颞侧断端穿出, 再插入泪小管鼻侧断端、泪囊及鼻
泪管,达下鼻道。 用环状钩从下鼻道钩住探针的下端同时
提钩。 取出套有硅胶管的探针。 利用另一头套有硅胶管
的探针自上泪小点、泪小管、泪囊和鼻泪管插入下鼻道,
从鼻腔引出。 两端硅胶管合并结扎,残端置于鼻前庭。 泪
小管两断端上壁、前壁、下壁周围组织以 6-0 可吸收缝线
间断缝合,结扎固定。 以 5-0 可吸收线间断缝合皮下组

织及眼睑伤口。 硬膜外麻醉导管组:用硬钢丝插入硬膜外
麻醉导管盲端,将硬膜外麻醉导管盲端自下泪小点插入,
经颞侧断端 、鼻侧断端至鼻泪管,留置硬膜外导管,退出
钢丝,泪小管断端缝合同前。 最后将硬膜外导管用 5 -0
丝线缝合固定在 下睑皮肤上。 术后 1wk 拆线,3mo 拔管,
随访 6mo。
摇 摇 观察的指标:手术时间,即寻找到泪小管断端至断端
缝合结束的时间。 术后反应:观察两组患者术后 1wk 吻合
口是否红肿。 术后效果:患者拔管 1wk 后以 9g / L 氯化钠
注射液冲洗泪道,冲洗通畅,冲洗液无返流或者部分返流
为有效,冲洗不畅,冲洗液完全返流为无效。 术后并发症:
患者术后 6mo 随访,检查术眼眼睑是否外翻及泪小点形
态是否撕裂。
摇 摇 疗效判断标准如下[2]:治愈:无溢泪现象,泪道冲洗通
畅;好转:泪道冲洗通而不畅或泪道冲洗通畅, 有溢泪现
象;无效:有溢泪现象,泪道冲洗不通。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件包。 两组间手术时
间比较采用 t 检验。 两组间的术后反应、手术效果和术后
并发症比较采用 Chi-square 检验。 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 手术时间摇 两组患者入院后及时行泪小管断裂吻合
术,规定手术时间为寻找到泪小管断端至断端缝合结束时
间。 环形硅胶双泪道引流管组的手术时间为 55 ~ 120(平
均85. 17依15. 05)min,硬膜外麻醉导管组的手术时间为30 ~
70(平均 49. 83依10. 71)min。 硬膜外麻醉导管组的手术时
间显著小于双泪道硅胶组的手术时间,差异有统计学意义
( t=10. 58,P<0. 01)。
2. 2 术后吻合口情况摇 术后常规清洗术眼,换药,眼部予
妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼,4 次 / d,术后 1wk 拆线,观
察两组患者吻合口情况。 环形硅胶双泪道引流管组术后
1wk 吻合口红肿 4 例(12. 5% ),硬膜外麻醉导管组术后
1wk 吻合口红肿 24 例(80% )。 环形硅胶双泪道引流管组
术后 1wk 吻合口水肿率明显低于硬膜外麻醉导管组,差异
有统计学意义(字2 =28. 49,P<0. 01)。
2. 3 术后效果摇 两组患者术后 1wk 拆线,3mo 拔管,拔管
1wk 后以 9g / L 氯化钠冲洗泪道。 环形硅胶双泪道引流管
组术后有效 31 例(97% ),硬膜外麻醉导管组术后有效 26
例(87% )。 两组患者的手术效果都很好,手术有效性无
统计学差异(连续性修正 字2 =2. 18,P=0. 313)。
2. 4 术后并发症摇 两组患者术后 1wk 拆线,3mo 拔管,随
访 6mo。 检查两组患者是否有眼睑外翻及泪小点撕裂。
环形硅胶双泪道引流管组术后 6mo 眼睑外翻 2 例(6% ),
泪小点撕裂 1 例(3% )。 硬膜外麻醉导管组术后 6mo 眼
睑外翻 10 例(33% ),泪小点撕裂 5 例(17% )。 环形硅胶
双泪道引流管组术后 6mo 并发症明显少于硬膜外麻醉导
管组,差异存在统计学意义(字2 =16. 76,P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 由于解剖关系,眼睑暴露容易被外力所伤而发生泪小
管断裂,尤其多见于下泪小管,因下泪小管的引流量约占
75% [3],所以治疗泪小管断裂的有效措施就是尽快行泪小
管断裂吻合术。 如果外伤性泪小管断裂患者不及时行吻
合手术,瘢痕组织增生,阻塞患者泪道,造成患者溢泪,影
响患者的日常生活、美容外观及泪道功能。 泪小管的结构
细长,泪小管邻近组织解剖结构精细、手术操作范围小、对
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手术器械及操作者技术要求高[4]。 手术修复难度较大,直
接在显微镜下行泪小管断裂吻合术是修复泪小管断裂的
标准方法[5]。 手术的关键在于泪小管鼻侧断端的寻找及
支撑物的选用,随着显微技术的发展,寻找泪小管断端已不再
困难,而支撑物的选用才是决定手术成功率的重要因素。
摇 摇 在泪小管断裂吻合术中最常用的支撑物是硅胶管和
硬膜外麻醉导管[6]。 实践证明环形硅胶双泪道引流管的
优点有很多:(1)硅胶管柔软透明、具有弹性、组织相容性
好、对黏膜刺激小,患者术后吻合口的反应轻、消退快、有
利于伤口愈合;(2)环形双泪道硅胶引流管可以保持内眦
部正常的生理解剖结构[7],使眼睑保持自然弧度、减少了
吻合口张力、增加了泪小管断端的稳定性、减少管壁对泪
小点及眼睑的剪切力,所以患者植入硅胶双泪道引流管术
后很少发生眼睑外翻及泪小点撕裂;(3)环形硅胶双泪道
引流管打结固定于鼻部、隐匿性好、不容易滑脱、不影响患
者的外观,患者也不用担心硅胶管滑脱导致手术失败。 但
是环形硅胶双泪道引流管需要两次探入鼻腔,在勾取探子
的过程需要反复勾取,有的甚至需要借助鼻内窥镜勾取,
容易刺伤鼻黏膜[8],导致患者出血,对手术医生的技术要
求高[9],增加了患者的手术时间。 硬膜外麻醉导管为为聚
乙烯材料,取材方便,价格便宜,有一定硬度。 因为管腔可
以直接插入钢丝塑形,在找到泪小管断端后可直接插入泪
道,避免反复勾取探针,损伤鼻腔,所以植入硬膜外麻醉导
管可以大量缩短患者的手术时间。 但是硬膜外麻醉导管
质地硬,固定于下睑皮肤,对组织有一定的刺激作用,所以
患者术后 1wk 吻合口红肿较多,甚至需要继续输液治疗。
植入硬膜外麻醉导管的患者由于硬膜外麻醉导管由于固
定在下睑皮肤,对下泪小点及眼睑有一定的剪切作用,眼
睑及泪小点长期外力的牵拉,容易导致下睑外翻畸形及泪
小点撕裂伤,不仅有损患者的美容外观,而且降低了泪小

点的虹吸作用,导致术后溢泪。 硬膜外麻醉导管由于稳定
性差,质地硬,长期刺激泪道黏膜容易激发泪小管炎、泪小
管息肉样变,导致患者手术成功率下降[10]。
摇 摇 综上所述,环形硅胶双泪道引流管与硬膜外麻醉导管
都可用于治疗外伤性泪小管断裂,手术成功率高,术后均
可获得良好的手术效果。 环形硅胶双泪道引流管治疗术
泪小管断裂术后反应轻,术后并发症少,但对医生的技术
要求较高,有的甚至需使用鼻内窥镜,适合在技术条件较
好的医院开展。 硬膜外麻醉导管治疗泪小管断裂手术时
间短、手术效果好、价格便宜、操作方便、初学者可开展此
项手术。
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