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Abstract
誗AIM: To analyze clinical effect of different treatments in
treating infant dacryocystitis.
誗METHODS: A retrospective study included 218 cases
(356 eyes) of infant dacryocystitis were collected and
were divided into lacrimal sac massage group, lacrimal
passage pressure washing group, lacrimal duct probing
group, lacrimal probing combined hormones wash
group. The cure rate of different groups was observed.
誗RESULTS: As the age grows, the total cure rate showed
a downward trend; lacrimal passage pressure washing
group showed significant higher cure rate than that of
lacrimal sac massage group. Lacrimal duct probing group
showed significant higher cure rate than that of lacrimal
sac massage group and lacrimal passage pressure
washing group. Lacrimal probing combined hormones
wash group showed significant higher cure rate than that
of lacrimal probing without hormones wash group. The
cure rate of upper lacrimal point probing group was
significantly better than that of the lower lacrimal point.
Meanwhile, as the age grows, the cure rate of the
lacrimal sac massage, lacrimal passage pressure washing
group and lacrimal probing group decreased (respectively
r = 0. 553, 0. 437, 0. 742, P < 0. 05) . The best therapeutic
effect of infants and young children who under the age of
1 is the lacrimal sac massage. For patients under 2 years
old, lacrimal probing showed a better cure rate,
especially upper lacrimal point probing. For patients over
2 years of age, lacrimal probing combined hormone
therapy showed a better cure rate.

誗CONCLUSION: For smaller months, patients under 1 -
year- old, we prefer the lacrimal sac massage, and for
patients over 1 year and under 2 years old, lacrimal
probing is firstly recommended, upper lacrimal point
probing would be better. For patients more than 4 years
old should recommend lacrimal probing combined
hormones wash treatment.
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摘要
目的:探讨不同治疗方式治疗婴幼儿泪囊炎的疗效。
方法:回顾性收集 2013-01 / 2015-12 就诊于我院眼科的
婴幼儿泪囊炎患者 218 例 356 眼,治疗方式不同分为泪囊
区按摩组,泪道加压冲洗组,单纯泪道探通组,泪道探通联
合激素冲洗组。 观察不同分组患儿的治愈率。
结果:随着患儿年龄的增加,总的治愈率呈明显下降趋势;
泪道探通组的疗效显著性高于泪道加压组及泪囊按摩组,
泪道加压冲洗组的疗效显著性高于泪囊按摩组;联合激素
冲洗组疗效显著优于不联合激素冲洗组。 上泪小点探通
术治愈率显著优于下泪小点探通术。 随着患儿年龄的增
加,泪囊按摩组、泪道加压冲洗组和泪道探通组的治愈率
不断降低( r=0. 553、0. 437、0. 742,P<0. 05)。
结论:对于月龄较小,1 岁以下的患儿首选泪囊区按摩法,
而对于 1 岁 ~ 2 岁的患儿泪囊按摩无效者推荐泪道探通,
上泪小点探通疗效更优,而对于 2 岁以上患儿多推荐泪道
探通联合激素冲洗治疗。
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0 引言
摇 摇 婴幼儿泪囊炎是小儿眼科常见多发疾病,患病率约为
5% ~ 6% [1-2],主要由于新生儿出生时鼻泪管下端的胚胎
残膜未退化或退化不全导致鼻泪管下端阻塞,进而引起泪
液或细菌等滞留于泪囊中,表现为泪溢,伴脓性分泌物。
目前治疗方式多为泪囊区按摩法、泪道加压冲洗和泪道探
通等[3]。 目前一般认为泪道探通是治疗婴幼儿泪囊炎最
佳的治疗方式[4-5],但是其也有一定的缺点,比如容易造
成下泪小点撕裂、泪道损伤或假性泪道的形成。 因此为了

降低泪道损伤,有研究指出行上泪小点探通和下泪小点探

通术两种术式的疗效不同,对泪道损伤也有所不同[6]。 同

时泪道探通术可联合或不联合激素冲洗,疗效可能又有差
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异[6-7]。 各种治疗方式都各有优点及缺点。 因此,本研究

回顾性收集 2013-01 / 2015-12 就诊于我院眼科的婴幼儿

泪囊炎患者 218 例 356 眼,比较全面的观察上述不同治疗

方式对于婴幼儿泪囊炎的疗效。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性收集 2013-01 / 2015-12 就诊于我院眼

科的婴幼儿泪囊炎患者 218 例 356 眼,其中男 102 例 188
眼,女 116 例 168 眼,年龄 5 天龄 ~ 4 岁,参照《中华眼科

学》(2005 年)临床诊断标准对婴幼儿泪囊炎进行诊断[8]。
根据治疗方式不同分为:泪囊区按摩组 48 例 82 眼,泪道

加压冲洗组 54 例 82 眼,单纯泪道探通组 56 例 88 眼,泪
道探通联合激素冲洗组 60 例 104 眼。 另外将整个泪道探

通组 116 例 192 眼分为上泪小点探通组 53 例 98 眼和下

泪小点探通组 63 例 94 眼。 不同分组之间的年龄、病程及

性别等基线情况无统计学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 泪囊区按摩法摇 婴幼儿取仰卧位,另一人固定头部

及四肢,先冲洗干净眼部分泌物,用拇指从鼻根部泪囊区

以拇指指腹挤压,从鼻梁两侧开始沿鼻泪管下口方向自上

而下的挤压按摩,注意力度。 每日按摩 3 ~ 4 次,按摩后抗

生素滴眼。
1. 2. 2 泪道加压冲洗法摇 对于泪囊区按摩法治疗 2wk 后

无效者采用泪道加压冲洗法。 患儿仰卧位,固定其头部及

四肢,先用浸有 10g / L 丁卡因做表面麻醉,用泪点扩张器

扩张下泪小点后,垂直睑缘自下泪小点垂直插入探针约

1. 5 ~ 2. 0mm,再转向鼻侧水平位,沿泪小管缓慢进针,直
到碰到骨壁有明显落空感后,将针稍退出 1mm 左右,然后

固定针头,缓慢注入生理盐水加妥布霉素的冲洗液,边冲

洗边观察患儿是否有吞咽动作或是否有冲洗液返流或鼻

腔有液体流出。 冲洗过程中注意避免患儿苦恼导致液体

返入气管发生呛咳。 若探通成功 1mo 后仍有症状可再探

通 1 次。
1. 2. 3 单纯泪道探通法 摇 上泪小点探通术式:患儿仰卧

位,固定其头部及四肢,先用浸有 10g / L 丁卡因做表面麻

醉,用泪点扩张器扩张下泪小点后,垂直插入上泪小点

2mm,转入水平方向略向睑缘方向推进 6mm 进入泪囊,直
达鼻骨。 探针旋转 90毅垂直向下进入鼻泪管,接冲洗注射

器,冲洗通畅后继续进针,当探针的顶端到达鼻泪管段遇

到膜组织或者粘连时会感到阻力增大,此时稍用力旋转推

针出现落空感时停止进针。 下泪小点探通术式:自下泪小

点进针,其他步骤同上泪小点术式。 注意假道的出现。 每

一种治疗方案均是由同一名经过专业规范化训练的护士

进行,冲洗及探通观察组均未观察到假道的形成。
1. 2. 4 泪道探通联合激素冲洗摇 激素性眼液使用妥布霉

素地塞米松滴眼液,术后局部妥布霉素地塞米松滴眼,每
天 6 次。
摇 摇 疗效评估:术后随访 1mo。 治愈:治疗后流泪及眼部

分泌物均消失,泪道冲洗通畅;无效:治疗后仍存在泪溢及

眼部分泌物症状,泪道冲洗不通畅[4]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件进行处理。 计量资

料以 軃x依s 表示,两组间比较采用 t 检验,分类资料两组间

表 1摇 不同年龄段患儿的疗效情况 眼(% )
分组 眼数 治愈 未治愈

5 天龄 ~ 1 岁 70 42(60. 0) 28(40. 0)
>1 ~ 2 岁 139 55(39. 6) 84(60. 4)
>2 ~ <4 岁 69 24(34. 8) 45(65. 2)
逸4 岁 78 13(16. 7) 65(83. 3)

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 356 134(37. 6) 222(62. 4)

比较采用 字2 检验,采用直线相关分析来分析年龄与治愈
率之间的关系,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 不同年龄段患儿的疗效情况摇 随着患儿年龄的增加,
总的治愈率呈明显下降趋势( r=0. 286,P<0. 05,表 1)。
2. 2 不同分组方式患儿的疗效情况摇 泪道探通组的疗效
显著性高于泪道加压组及泪囊按摩组,差异具有统计学意
义(P<0. 05)。 泪道加压冲洗组的疗效显著性高于泪囊按
摩组,差异具有统计学意义(P<0. 05);联合激素冲洗组疗
效显著优于不联合激素冲洗组,差异具有统计学意义(P<
0. 05)。 上泪小点探通术治愈率显著优于下泪小点探通
术,差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3 泪囊按摩组不同年龄段的疗效情况摇 直线相关分析
显示:随着年龄的增加,泪囊按摩的治愈率逐渐降低( r =
0. 553,P<0. 05,表 3)。 1 岁以内的婴幼儿行泪囊按摩疗
效最佳。
2. 4 泪道加压冲洗组不同年龄段的疗效情况摇 随着患儿
年龄的增加,泪道加压冲洗组的治愈率不断降低 ( r =
0郾 437,P <0. 05,表 4)。
2. 5 泪道探通组不同年龄段的疗效情况摇 随着患儿年龄
的增加,泪道探通组的治愈率不断降低 ( r = 0. 742,P <
0郾 05,表 5),对于 2 岁以下的患儿行泪道探通治愈率更优。
2. 6 下泪小点探通术不同年龄段的疗效情况摇 患儿的年
龄与治愈率无明显相关性( r = -0. 967,P>0. 05),但是可
以看出对于 2 岁以下的患儿行下泪小点探通治愈率更优,
见表 6。
2. 7 上泪小点探通术不同年龄段的疗效情况摇 患儿的年
龄与治愈率无明显相关性( r = 1. 232,P>0. 05),但是可以
看出对于 2 岁以下的患儿行上泪小点探通治愈率更优,见
表 7。
2. 8 泪道探通联合激素组的疗效情况摇 患儿的年龄与治
愈率无明显相关性( r = 1. 948,P>0. 05),对于 2 岁以上的
患儿行泪道探通联合激素治疗疗效更优,见表 8。
3 讨论
摇 摇 婴幼儿泪囊炎的病因比较明确,但是治疗方法比较多
样。 每种治疗方式有其相对的优缺点。 泪囊按摩法对婴
幼儿无伤害,属于物理治疗方法。 而泪道冲洗和泪道探通
相对泪囊按摩对婴幼儿来讲首先婴幼儿眼部皮肤娇嫩,会
引起鼻腔或泪道、泪小点等的损伤,并且婴幼儿一般配合
度差,操作难度更大[9]。 泪道探通需要联合激素进行冲洗
是否疗效更佳,适合什么年龄段的患儿,也是指导进一步
探讨的问题。 因此,本文通过对上诉几种方法进行全面的
比较,同时分各个不同的年龄段来进行比较,希望指导临
床对于婴幼儿泪囊炎的治疗。
摇 摇 首先对整体的治愈率进行分析结果显示:随着患儿年
龄的增加,总的治愈率呈明显下降趋势,分析可能原因是
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同分组方式患儿的疗效情况 眼(% )
分组 眼数 治愈 未治愈 P
泪囊按摩组 82 22(26. 8) 60(73. 2)
泪道加压冲洗组 82 31(37. 8) 51(62. 2) 0. 013a

泪道探通组 下泪小点探通术 94 57(60. 6) 37(39. 4)
上泪小点探通术 98 72(73. 5) 26 (26. 5) 0. 009e

192 129(67. 2) 63(32. 8) 0. 04a,0. 01c

泪道探通组 联合激素冲洗 104 86(82. 7) 18(17. 3)
不联合激素冲洗 88 43(48. 9) 45(51. 1) 0. 03g

192 129(67. 2) 63(32. 8)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 泪囊按摩组,cP<0. 05 vs 泪道加压冲洗组,eP<0. 01 vs 下泪小点组,gP<0. 05 vs 联合激素冲洗组。

表 3摇 泪囊按摩组不同年龄段的疗效 眼(% )
年龄段 眼数 治愈 未治愈

5 天龄 ~ 1 岁 20 14(70. 0) 6(30. 0)
>1 ~ 2 岁 18 8(44. 4) 10(55. 6)
>2 ~ <4 岁 23 0 23(100. 0)
逸4 岁 21 0 21(100. 0)

表 4摇 泪道加压冲洗组不同年龄段的疗效 眼(% )
年龄段 眼数 治愈 未治愈

5 天龄 ~ 1 岁 22 14(63. 6) 8(36. 4)
>1 ~ 2 岁 16 8(50. 0) 8(50. 0)
>2 ~ <4 岁 22 6(27. 3) 16(72. 7)
逸4 岁 22 3(13. 6) 19(86. 4)

表 5摇 泪道探通组不同年龄段的疗效 眼(% )
年龄段 眼数 治愈 未治愈

5 天龄 ~ 1 岁 48 47(97. 9) 1(2. 1)
>1 ~ 2 岁 51 49(96. 1) 2(3. 9)
>2 ~ <4 岁 49 23(46. 9) 26(53. 1)
逸4 岁 44 10(22. 7) 34(77. 3)

表 6摇 下泪小点探通术不同年龄段的疗效 眼(% )
年龄段 眼数 治愈 未治愈

5 天龄 ~ 1 岁 25 22(88. 0) 3(12. 0)
>1 ~ 2 岁 27 23(85. 2) 4(14. 8)
>2 ~ <4 岁 20 6(30. 0) 14(70. 0)
逸4 岁 22 6(27. 3) 16(72. 7)

表 7摇 上泪小点探通术不同年龄段的疗效 眼(% )
年龄段 眼数 治愈 未治愈

5 天龄 ~ 1 岁 30 28(93. 3) 2(6. 7)
>1 ~ 2 岁 26 24(92. 3) 2(7. 7)
>2 ~ <4 岁 22 10(45. 5) 12(54. 5)
逸4 岁 20 10(50. 0) 10(50. 0)

表 8摇 泪道探通联合激素组的疗效 眼(% )
年龄段 眼数 治愈 未治愈

5 天龄 ~ 1 岁 20 12(60. 0) 8(40. 0)
>1 ~ 2 岁 22 16(72. 7) 6(27. 3)
>2 ~ <4 岁 30 27(90. 0) 3(10. 0)
逸4 岁 32 29(90. 6) 3(9. 4)

新生儿出生时鼻泪管下端的胚胎残膜未退化或退化不全

导致鼻泪管下端阻塞,随着患儿年龄的增加,阻塞的残膜

越来越厚;随着时间推移导致炎症刺激加重,炎症瘢痕加

重泪道的狭窄[10-11];同时年龄增加,患儿手术时更不易配

合,手术操作难度加大。
摇 摇 对不同治疗方式的疗效进行比较,结果显示泪道探通

组的疗效显著性高于泪道加压组及泪囊按摩组,泪道加压

冲洗组的疗效显著性高于泪囊按摩组;联合激素冲洗组疗

效显著优于不联合激素冲洗组。 上泪小点探通术治愈率

显著优于下泪小点探通术。 接着本文对各种方式各个年

龄段的治愈率进行观察分析。 1 岁以内的婴幼儿行泪囊

按摩疗效最佳,这与姜焕荣等[12]、蒋旭鹏等[13] 的研究结

果一致,推荐对 1 岁以内的婴幼儿行泪囊按摩治疗,姜焕

荣和蒋旭鹏分别推荐对小于 4 月龄和 3 月龄的新生儿做

泪囊按摩的首选治疗。
摇 摇 泪道加压冲洗和泪道探通是目前较为推荐的治疗方

式,相对于泪囊按摩方法治愈率更高,随着患儿年龄的增

加,泪道加压冲洗组的治愈率不断降低( r = -0. 948,P<
0郾 05)。 而对上、下泪小点探通术不同年龄段治愈率疗效

分析结果均显示:对 2 岁以内的患儿应上、下泪小点探通

治愈率更佳,这也与以往的研究结果一致[5-6]。 同时结果

显示上泪小点探通的治愈率高于下泪小点,原因有二:
(1)因为 75%泪液是由下泪道进入泪囊的,从上泪小点探

通可以良好的保持下泪点的功能,降低对下泪道的损伤。
(2)从解剖结构上分析,上泪道的走行基本与泪囊、鼻泪

管的走行平行,而下泪道与泪囊、鼻泪管的走行约呈 75毅 ~
80毅角,行上泪小点探通时泪小管容易被拉直,而行下泪小

点探通时易导致下泪小点的撕裂和形成假道。 因此,经上

泪小点探通对患儿泪道损伤更小,操作更容易[14]。 而 2
岁以上患儿的鼻泪管均已大致发育完全,故此时上泪小点

探通并没有更多的优势。 对于 2 岁以上的患儿,泪道探通

联合激素冲洗显示出明显的优势,可能是因为对于 2 岁以

上的患儿多经过长期反复的炎症刺激,故使用联合激素冲

洗可以更好地控制长期的炎症刺激[15-16]。
摇 摇 综上所述,对于月龄较小,1 岁以下的患儿首选泪囊

区按摩法,而对于 1 岁以上 2 岁以下的患儿泪囊按摩无效

者推荐泪道探通,上泪小点探通疗效更优,而对于 2 岁以

上患儿多推荐泪道探通联合激素冲洗治疗。
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