
􀅰临床报告􀅰

无鼻内窥镜下 ＲＳ 置管术治疗泪小管断裂的临床疗效

王瑞红１ꎬ陈　 宁２ꎬ张树军１ꎬ李荣花１ꎬ梁　 娜１ꎬ马海鹏１ꎬ张冀涛１ꎬ李钰泓１ꎬ郭立坤１

基金项目:邯郸市科技项目(Ｎｏ.１７２３２０８０７２)
作者单位:１(０５６００１)中国河北省邯郸市眼科医院眼外伤科ꎻ
２(０５６００１)中国河北省邯郸市中心医院急诊科
作者简介:王瑞红ꎬ女ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼外伤、眼表
疾病ꎮ
通讯作者:梁娜ꎬ女ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼外伤、眼表
疾病. ４４１４１０８４９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１８－０８－３０ 　 　 修回日期: ２０１８－１１－２７

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＲＳ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｆｏｒ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｒｕｐｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

Ｒｕｉ－Ｈｏｎｇ Ｗａｎｇ１ꎬ Ｎｉｎｇ Ｃｈｅｎ２ꎬ Ｓｈｕ － Ｊｕｎ Ｚｈａｎｇ１ꎬ
Ｒｏｎｇ－Ｈｕａ Ｌｉ１ꎬ Ｎａ Ｌｉａｎｇ１ꎬ Ｈａｉ－Ｐｅｎｇ Ｍａ１ꎬ Ｊｉ－Ｔａｏ
Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｙｕ－Ｈｏｎｇ Ｌｉ１ꎬ Ｌｉ－Ｋｕｎ Ｇｕｏ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｈａｎｄａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ (Ｎｏ.１７２３２０８０７２)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａꎬ Ｈａｎｄａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｈａｎｄａｎ ０５６００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙꎬ Ｈａｎｄａｎ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｄａｎ ０５６００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｎａ Ｌｉａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａꎬ
Ｈａｎｄａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｄａｎ ０５６００１ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ４４１４１０８４９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－０８－３０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１８－１１－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＲＳ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｒｕｐｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ
２０１７ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１８ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ. Ｔｏｔａｌｌｙ ５２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＳ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １５ ｅｙｅｓ ｏｆ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｅｙｅ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｉｎ ＲＳ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０.００１) . Ｉｎ ＲＳ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐꎬ
２６ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄꎬ ３ ｅｙｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ３ ｅｙｅｓ ｆａｉｌｅｄ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９１％. Ｉｎ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐꎬ １５
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄꎬ ３ ｅｙｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ２ ｅｙｅｓ ｆａｉｌｅｄ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９０％ꎬ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.８７７) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ２ ｅｙｅｓ ｉｎ ＲＳ ｔｕｂｅ ｇｒｏｕｐ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｆａｌｌ ｏｆｆ ｉｎ ２ｗｋ ｔｏ
２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓꎻ １ ｅｙｅ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｅｒｅ

ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ２ｗｋꎬ ａｎｄ
ｗａｓ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｄ ａｇａｉｎ. Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈｉｎ １ － ２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｆｌｕｓｈｉｎｇ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｅｙｅｓ ｉｎ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｇｒｏｕｐ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｆａｌｌ ｏｆｆ ｗｉｔｈｏｕｔ ２ｗｋꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｄ ａｇａｉｎ. Ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｆｌｕｓｈｉｎｇ ｗａｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.３６１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｒｕｐｔｕｒｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｔｉｍｅｌｙ ｇｉｖｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＲＳ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｃａｎ ｎｏｔ
ｏｎｌｙ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ
ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｇｏｏｄ ｈｉｓｔｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｎｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｒｕｐｔｕｒｅꎻ ＲＳ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｔｕｂｅꎻ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅꎻ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＲＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＪꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ＲＳ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｒｕｐｔｕｒｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(１):１６２－１６４

摘要

目的:探讨无鼻内窥镜下 ＲＳ 置管术治疗泪小管断裂的临
床疗效ꎮ
方法:回顾性分析我院 ２０１７－０９ / ２０１８－０３ 收治的泪小管
断裂患者 ５２ 例 ５２ 眼ꎮ 根据入院时间顺序分为两组ꎬＲＳ
管组 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ环形泪道置管组 ２０ 例 ２０ 眼ꎮ 对比分析
两组患者的术中鼻出血、临床疗效和术后并发症情况ꎮ
结果:ＲＳ 管组术中无鼻出血发生ꎬ环形泪道置管组鼻黏膜
出血 １５ 眼ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ ＲＳ 管组
治愈 ２６ 眼ꎬ好转 ３ 眼ꎬ无效 ３ 眼ꎬ治疗有效率为 ９１％ꎻ环形
泪道置管组治愈 １５ 眼ꎬ好转 ３ 眼ꎬ无效 ２ 眼ꎬ治疗有效率
为 ９０％ꎬ两组临床疗效差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ８７７)ꎮ
术后 ２ｗｋ~２ｍｏꎬＲＳ 管组脱管 ２ 眼ꎬ有 １ 眼在留置未满 ２ｗｋ
时从泪小点脱出ꎬ给予再次吻合ꎻ另有 １ 眼在术后 １ ~ ２ｍｏ
内从泪点抽出ꎬ未再次手术ꎬ随访时泪道冲洗好转ꎮ 环形
泪道置管组脱管 ３ 眼ꎬ未再次手术ꎬ在以后的随访过程中
泪道冲洗好转ꎮ 两组患者术后并发症差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０􀆰 ３６１)ꎮ
结论:泪小管断裂需及时手术治疗ꎬ采用 ＲＳ 管能提高手
术成功率ꎬ降低并发症的概率ꎬ并且具有操作方法简单、组
织相容性好、不影响患者外观等优点ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻＲＳ 管ꎻ环形泪道置管ꎻ硅胶管
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.３８
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０引言
在我国基层医院眼科住院患者中ꎬ眼外伤约占 １ / ３ꎬ

其中泪小管断裂是眼外伤常见的急症之一ꎬ常见于中青年
男性ꎬ约占泪道系统损伤的 ７０％ [１]ꎮ Ｎａｉｋ 等报道泪小管
断裂占眼睑裂伤的 ３６％ꎬ而下泪小管断裂占 ５４􀆰 １％ [２]ꎮ
由于上下泪小管解剖关系的影响ꎬ约 ７５％泪液由下泪小
点流入泪道ꎬ因而外伤性下泪小管断裂需要及时行断端吻
合术ꎬ如果吻合不成功ꎬ可造成终生溢泪ꎬ还会出现泪小点
豁裂、泪小点外翻、下睑外翻等眼睑畸形ꎬ影响患者外观ꎮ
其中ꎬ泪小管支撑物的置入和固定是泪小管断裂吻合术成
功的关键因素ꎮ 目前ꎬ根据支撑物的不同ꎬ可分为尼龙线、
硬膜外麻醉导管、输尿管导管和硅胶管置入术[３]ꎮ 近年
来ꎬ环形泪道置管因具有组织相容性好、术后并发症少、不
影响患者外观、大大提高手术成功率等优点ꎬ受到临床医
生的青睐[４]ꎮ 由于它需要借助鼻窥镜从下鼻道出硅胶软
管ꎬ要求医师具有耳鼻喉科经验ꎬ且同时增加患者经济负
担等缺点ꎬ不利于基层医院广泛开展ꎮ 最近ꎬ本院采用 ＲＳ
管法替代环形泪道置管法进行泪小管断裂吻合术ꎬ不需要
借助鼻内窥镜ꎬ并可提高手术成功率ꎬ且其具有组织相容
性和改善外观等优点ꎬ降低了手术难度ꎬ减少了鼻出血ꎬ降
低了患者经济负担ꎬ从而获得良好临床效果ꎮ 本研究回顾
性分析我院 ２０１７－０９ / ２０１８－０３ 收治的行环形泪道置管置
入泪小管吻合术(２０ 例 ２０ 眼)和行 ＲＳ 管置入泪小管吻合
术(３２ 例 ３２ 眼)患者的临床资料ꎬ旨在探讨 ＲＳ 管与环形
泪道置管置入泪小管吻合术的疗效和并发症的发生情况ꎬ
现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析我院眼外伤科 ２０１７－０９ / ２０１８－０３
收治的 ５２ 例 ５２ 眼泪小管断裂患者的临床资料ꎬ将患者分
为 ＲＳ 管组 ( ３２ 例 ３２ 眼) 和环形泪道置管组 (２０ 例 ２０
眼)ꎮ 所有患者均于受伤 ２４ｈ 内进行手术ꎮ 纳入标准:
(１)有明确外伤史ꎻ(２)术前泪道冲洗诊断为下泪小管断
裂ꎮ 排除标准:(１)ＣＴ 检查排除眼眶骨折者ꎻ(２)排除术
前慢性泪囊炎、泪小管炎等影响泪小管断裂手术效果疾
病ꎻ(３)依从性好ꎬ能够按时随访、沟通ꎮ 患者或家属均签
署手术同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １分组方法 　 患者 ５２ 例 ５２ 眼中ꎬ男 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ女
２０ 例 ２０ 眼ꎬ年龄 ３~７４(平均 ４６􀆰 １±３􀆰 ６)岁ꎮ 受伤原因:拳
击伤 １７ 眼ꎬ木棍击伤 １２ 眼ꎬ车祸受伤 ９ 眼ꎬ炮崩伤 ６ 眼ꎬ
刀割伤 ５ 眼ꎬ鸡啄伤 ２ 眼ꎬ人咬伤 １ 眼ꎮ 将患者分为 ＲＳ 管
组(３２ 例 ３２ 眼)和环形泪道置管组(２０ 例 ２０ 眼)ꎮ ＲＳ 管
组男 １９ 例 １９ 眼ꎬ女 １３ 例 １３ 眼ꎬ年龄 ３ ~ ７０(平均 ３５􀆰 ６±
０􀆰 ４)岁ꎬ该管组患者全部插管成功ꎮ 环形泪道置管组男
１３ 例 １３ 眼ꎬ女 ７ 例 ７ 眼ꎬ年龄 １４~６７(平均 ３１􀆰 ２±０􀆰 ７)岁ꎬ
该组患者全部插管成功ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２麻醉方法　 常规术眼伤口清洁消毒ꎬ以 ３０ｇ / Ｌ 利多
卡因注射液 ３ｍＬ 行眶下神经和滑车下神经阻滞麻醉ꎮ 于
手术显微镜下ꎬ在泪阜旁、内眦韧带附近、靠近眼球的结膜
创口深处寻找泪小管鼻侧断端ꎮ 呈淡白色喇叭状ꎬ凸出于
周围组织的管状结构即为泪小管鼻侧断端ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３手术方法
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １ ＲＳ管组　 采用 ＲＳ 管进行手术ꎮ 探查到泪小管
的鼻侧断端后ꎬ扩张下泪点ꎬ用 ＲＳ 管的一端在金属针支

撑下ꎬ依次经过下泪小点、泪小管、泪囊、鼻泪管至鼻腔ꎬ拔
出探针ꎬ按住金属针进口处偏上侧ꎬ从开口处往软管内注
水ꎬ患者感到鼻咽部有水后ꎬ表示插管成功ꎬ然后将 ＲＳ 泪
管的另一端插入上泪小点ꎬ依次经泪小管、泪囊、鼻泪管至
鼻腔ꎬ按住金属针进口处偏上侧ꎬ从开口处往软管内注水ꎬ
患者感到鼻咽部有水后ꎬ表示插管成功ꎬ回退拔出金属
针ꎬ将 ＲＳ 管留置于泪道内ꎮ 深度以仅蓝色标志线暴露
于内眦部正中即可ꎮ 用 ８－０ 可吸收线褥式缝合紧邻两
端断裂管壁的组织 ３ 针ꎬ分别为两侧断端的前壁、后壁、
上壁ꎬ在管壁层间缝合ꎬ以免造成医源性管腔狭窄ꎻ６－０
可吸收线间断对位缝合内眦韧带、肌层、皮下组织和皮
肤伤口数针ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２环形泪道置管组 　 采用硅胶泪道引流管进行手
术ꎮ 探查到泪小管的鼻侧断端后ꎬ扩张下泪点ꎬ将带有探
针的硅胶软管从下泪小点进入下泪小管、泪总管、泪囊ꎬ经
泪囊进入鼻腔ꎬ在鼻内镜辅助下把探针连带硅胶管勾出鼻
腔ꎮ 同样方法在鼻内镜辅助下把上泪小管探针连带硅胶
管勾出鼻腔ꎮ 动作须轻柔ꎬ因易损伤鼻黏膜和下鼻甲ꎬ导
致鼻腔出血(此步骤尤其对于基层医院医师较难于掌
握)ꎮ 泪小管两侧断端的缝合同 ＲＳ 管组ꎮ 从鼻腔用止血
钳夹住硅胶管尾端并打结ꎬ剪除多余部分ꎬ放入下鼻道ꎬ术
后嘱患者勿擤鼻ꎬ以免脱管ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术后护理　 术眼加压包扎 ３ｄꎬ每日换药ꎬ局部给予
左氧氟沙星滴眼液点患眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ全身给予生理盐水注
射液 ２５０ｍＬ＋头孢替唑钠 １ｇꎬ静脉点滴ꎬ２ 次 / ｄꎬ３ ~ ５ｄꎬ术
后 ２􀆰 ５~３ｍｏ 拔除泪道置管ꎬ拔管后 １ｍｏ 每周冲洗 １ 次泪
道ꎬ必要时泪道内注入少量妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ 以后
每月随访 １ 次ꎬ观察术后临床疗效、有无脱管和泪小点豁
开、泪点和下睑外翻等并发症情况ꎮ

疗效评价[５－６]:治愈:泪道冲洗通畅ꎬ无泪溢ꎻ好转:泪
道冲洗通畅ꎬ少许返流ꎬ自觉无泪溢ꎻ无效:泪道冲洗不通
畅ꎬ严重溢泪ꎬ眼睑畸形ꎬ泪点未复位ꎮ 有效率 ＝ (治愈眼
数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计学软件进行数据处
理ꎮ 两组患者术中鼻出血情况、术后疗效和并发症的发生
情况用例数和百分比的形式表示ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法
进行两组间比较ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术中鼻出血比较　 ＲＳ 管组术中无鼻出血情
况发生ꎬ环形泪道置管组术中鼻出血 １５ 眼(７５％)ꎬ两组差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者临床疗效比较 　 ＲＳ 管组中治愈 ２６ 眼
(８１％)ꎬ好转 ３ 眼(９％)ꎬ无效 ３ 眼(９％)ꎬ治愈率为 ８１％ꎬ
有效率为 ９１％ꎻ环形泪道置管组中ꎬ治愈 １５ 眼(７５％)ꎬ好
转 ３ 眼(１５％)ꎬ无效 ２ 眼(１０％)ꎬ治愈率为 ７５％ꎬ有效率为
９０％ꎮ 两组临床疗效差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ８７７)ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后并发症比较　 随访结束时 ５２ 眼患者内
眦矫正良好ꎬ无泪小点豁开、泪小点外翻、下睑外翻等并发
症ꎮ 但少有脱管发生ꎬ其中 ＲＳ 管组中脱管 ２ 眼ꎬ有 １ 眼在
留置未满 ２ｗｋ 时意外从泪小点脱出ꎬ给予再次吻合ꎻ另有
１ 眼在术后 １~２ｍｏ 内从泪点意外抽出ꎬ未再次手术ꎬ随访
时泪道冲洗好转ꎮ 环形泪道置管组中脱管 ３ 眼ꎬ均在留置
１~２ｍｏ 内从泪小点意外抽出ꎬ未再次手术ꎬ在以后的随访
过程中泪道冲洗好转ꎮ 两组患者术后并发症差异无统计
学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ３６１)ꎮ
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３讨论
泪小管作为引流泪液的膜性管道ꎬ其管壁眼轮匝肌呈

螺旋形分布ꎬ当泪小管断裂后ꎬ眼轮匝肌回缩ꎬ使泪小管断
端与睑缘皮下组织、皮肤分离ꎬ泪小管鼻侧断端回缩至内
眦附近泪阜周围ꎬ泪小管鼻侧断端管壁凸出于周围组织ꎬ
呈淡白色喇叭状ꎮ 眼外伤 ２４ｈ 内因组织尚未水肿ꎬ此时较
容易寻找鼻侧断端ꎬ本研究均在受伤 ２４ｈ 内进行手术ꎬ采
用直视法、注水或注汽法均吻合成功ꎮ

研究表明ꎬ泪小管断裂程度、支撑物及留置方式的选
择、置管时间的长短均是影响泪小管断裂吻合术疗效的主
要因素[７]ꎮ 随着手术显微镜的应用ꎬ泪小管鼻侧断端的探
查已不再是难题ꎮ 泪小管虽然管壁较薄ꎬ直径仅为 ０􀆰 ３ ~
０􀆰 ５ｍｍꎬ却有极好的弹性ꎬ能在原有直径上扩大 ３ 倍ꎬ因而
能植入 １ｍｍ 外径的硅胶管或硬麻管ꎮ 泪小管吻合置管手
术的治疗原理:利用置管的支撑作用使泪小管的断端沿置
管管壁吻合修复ꎬ也能保持管壁的光滑ꎬ减轻管腔的狭窄ꎬ
防止泪小管断端形成瘢痕影响引流功能ꎮ 因此ꎬ选择粗
细、硬度合适的支撑管是提高手术成功率的关键因素ꎮ 腰
麻管因管径较粗、质地硬等可引起泪小管撕裂、下睑外翻、
泪道置管意外脱落等并发症[８－９]ꎬ逐渐被临床淘汰ꎮ 研究
发现[１０]ꎬ硅胶化学性质稳定且质软、光滑ꎬ生物相容性好ꎬ
长期置于泪道内无毒性及刺激性作用ꎬ具有泪小点不易豁
开、泪小点不易外翻、眼睑不易外翻ꎬ而且在置管期间不影
响患者日常生活工作等优点ꎬ被认为是较好的置管材料ꎮ
因而本试验采用的 ＲＳ 管和环形泪道置管都是直径小于
１ｍｍ 的硅胶管ꎬ从结果可见泪小点豁开、外翻等置管并发
症几乎没有ꎬ但少有脱管发生ꎬ硅胶管意外脱失发生在术
后 ２ｗｋ 之内ꎬ可以试行从泪点重新插入ꎬ无法插入时再次
重插 ＲＳ 管ꎮ 若意外脱失发生在 ２ｗｋ 以后ꎬ这时吻合口已
初步对接愈合[１１]ꎬ如此时患者无溢泪症状ꎬ可不必急于再
次手术ꎬ吻合口可能就此保持畅通ꎬ这一点在本研究也得
到印证ꎬ两组并发症无统计学意义ꎬ可见 ＲＳ 管具有环形
泪道置管组的优点ꎮ ＲＳ 管组中脱管患者 １ 眼因患者出院
后意外触碰所致ꎬ１ 眼为再次外伤所致ꎮ 由于 ＲＳ 管留置
在泪道内主要靠中间膨大部分卡在泪囊与泪小管交叉位
置ꎬ标志深度以仅蓝色标志线暴露于内眦部正中ꎬ末端留
置于鼻泪道中ꎬ不能固定ꎮ 另外我院患者平均 ４６􀆰 １±３􀆰 ６
岁ꎬ从事体力劳动人数较多ꎬ在出院后的生活中ꎬ对眼部的
护理不够重视ꎮ 为降低脱管发生率ꎬ在以后工作中需要:
(１)尽可能减少 ＲＳ 管留置于内眦部管长度ꎬ增加在泪小
管的长度ꎻ(２)大力加强患者术后和出院后护理宣传教
育ꎬ务必让患者意识到护理的重要性ꎬ减少眼部的不当操
作ꎬ降低脱管率ꎮ

ＲＳ 管是由两根金属针外套硅胶管组成的新型泪道支
撑物ꎬ在治疗儿童溢泪、鼻泪管阻塞、鼻腔泪囊吻合术和泪
小管裂伤等方面已取得较好的临床效果[１２]ꎮ 由于金属针
韧性良好ꎬ周围由硅胶管包绕ꎬ利于硅胶顺利通过泪道ꎬ并
且不损伤泪管及鼻黏膜ꎬ因此在泪小管吻合术中不需要借
助鼻内镜勾管ꎬ也不会引起鼻出血ꎬ本研究结果显示ꎬＲＳ
管术中无鼻出血情况发生ꎮ 而环形泪道置管需要在鼻内
镜协助下从鼻腔勾出探针连带硅胶管ꎬ造成医源性鼻出血
同时也因为使用鼻内镜增加患者的医疗费用ꎬ还需要临床
医生有一定的鼻内镜操作经验ꎬ不利于基层医院广泛开
展ꎮ 此外ꎬ患者痊愈后 ＲＳ 管具有拔管操作简单、不损伤
鼻黏膜的优点ꎮ

最近研究发现ꎬ环形泪道置管因具有化学性质稳定且
质软、光滑ꎬ生物相容性好ꎬ长期置于泪道内无毒性和刺激
性作用ꎬ具有泪小点不易豁开、泪小点不易外翻、眼睑不易
外翻ꎬ在置管期间不影响患者日常生活工作、痊愈后拔管
容易等优点ꎬ被认为是较好的置管材料[１０]ꎬ而 ＲＳ 管同样
由硅胶组成ꎬ从研究结果可见其具有以上优点ꎮ 且 ＲＳ 管
还具有以下优点:(１)管壁的壁孔可以冲洗药液ꎬ消除潜
在的泪道感染风险ꎻ(２)拔管时无需对患者再次麻醉ꎬ减
轻患者身心痛苦ꎬ降低患者医疗费用ꎬ是一种安全有效、损
伤较小的手术方法ꎮ

另外ꎬ我们在 ＲＳ 管操作中获得以下临床经验:(１)探
查泪小管鼻侧断端时ꎬ不能用蛮力ꎬ操作时间不易过长ꎬ否
则易加重水肿ꎬ形成假道ꎻ(２) ＲＳ 管需要借助金属针ꎬ在
插入泪囊时ꎬ动作轻柔ꎬ避免穿破盲端ꎻ(３)插入下泪小管
后ꎬ拔出金属针ꎬ一定要从金属针开口处注水ꎬ患者鼻咽部
有水ꎬ才能证明插管成功ꎬ避免插入假道ꎻ(４)插入下泪小
管后ꎬ将下端尽量多地留于下泪小管ꎬ超过蓝色标志约 ２~
３ｍｍꎬ并固定在下睑皮肤 １ 针ꎬ以免在插入上泪小管时将
下端带出ꎻ(５)当上泪小管插入成功后再进行下泪小管断
端缝合ꎬ以防缝合后 ＲＳ 管从下泪小管脱出ꎻ(６)术后嘱患
者尽量避免内眦部操作ꎬ以防 ＲＳ 管脱出ꎮ

综上所述ꎬＲＳ 管作为新型泪道置管材料ꎬ既能使泪小
管尽可能解剖和功能复位ꎬ提高手术成功率ꎬ减少医源性
损伤ꎬ降低术后并发症的概率ꎬ还能提供良好的外观效果
及降低手术费用ꎬ患者易于接受ꎮ 另外ꎬ手术操作简单ꎬ对
临床医生要求不高ꎬ不影响患者的日常工作和生活ꎬ疗效
令人满意ꎮ
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