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摘要
目的:比较 ＲＳ 管泪道再通管(ＲＳ－ｔｙｐｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ
ＲＳ 管)和环形泪管在儿童泪小管断裂吻合术中的临床
疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０８ / ２０１８－０７ 我院收治的泪小管
断裂患儿 ３７ 例 ３７ 眼的临床资料ꎮ 治疗组 ２０ 例 ２０ 眼行
ＲＳ 管置入术ꎬ对照组 １７ 例 １７ 眼行环形泪管置入术ꎬ比较
分析两种泪道置管术的临床效果和并发症情况ꎮ
结果:治疗组和对照组术中鼻黏膜出血率分别为 ０ 和
１００％ꎮ 治疗组和对照组治疗有效率分别为 ９５％和 ８８％
(Ｐ＝ ０􀆰 ５８４)ꎮ 治疗组和对照组术后并发症率分别为 ５％
和 １２％ (Ｐ＝ ０􀆰 ５８４)ꎮ
结论:ＲＳ 管置入术可有效避免鼻黏膜出血情况发生ꎬ操作
简便、易拔管、并发症少、安全性高、效果好ꎬ适宜在基层医
院广泛推行ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻＲＳ 管ꎻ双路泪管ꎻ泪道置管术ꎻ儿童
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０引言
在儿童住院患者中ꎬ眼外伤居各类眼疾之首ꎬ其致盲

率(视力<０􀆰 ０５)为 ８􀆰 ３％ ~ ９􀆰 １２％ [１]ꎬ 是我国防盲治盲工
作的重点之一ꎮ 由于儿童眼睑周围皮肤较薄ꎬ内眦部较
小ꎬ当受到外力重撞后ꎬ常常发生眼睑皮肤裂伤ꎬ尤其是泪
小管断裂的可能性更高[２]ꎮ 加之儿童对眼科检查和治疗
的抵触ꎬ造成术后溢泪、下睑外翻、眼睑瘢痕等并发症相对
较多ꎬ术后疗效较差ꎬ严重影响儿童的身心成长ꎮ 探寻一
种儿童痛苦小ꎬ术后效果好ꎬ操作简单ꎬ并发症少的术式显
得尤为重要ꎬ本文采用回顾性分析法ꎬ选取我院眼外伤科
２０１６－０８ / ２０１８－０７ 治疗的 ３７ 例 ３７ 眼泪小管断裂患儿为
研究对象分两组:治疗组 ２０ 例 ２０ 眼行 ＲＳ 管置入术和对

９０６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



照组 １７ 例 １７ 眼行双路泪管置入术ꎬ对比分析两组患儿的
临床效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１６－０８ / ２０１８－０７ 我科治疗的 ３７
例儿童泪小管断裂的临床资料ꎬ其中男 ２２ 例 ２２ 眼
(６０％)ꎬ女 １５ 例 １５ 眼(４０％)ꎬ年龄 ３~１６(平均 ９􀆰 ４±０􀆰 ５)
岁ꎮ 受伤原因:车祸伤 ９ 眼ꎬ木棍击伤 ７ 眼ꎬ拳击伤 ５ 眼ꎬ
爆炸伤 ６ 眼ꎬ刀割伤 ５ 例ꎬ鸡啄伤 ３ 眼ꎬ人咬伤 ２ 例ꎮ 分为
两组:治疗组 ２０ 例 ２０ 眼行 ＲＳ 管置入术ꎬ其中男 １２ 例 １２
眼(６０％)ꎬ女 ８ 例 ８ 眼(４０％)ꎻ年龄 ４ ~ １６(平均 １０􀆰 １ ±
０􀆰 ４)岁ꎻ对照组 １７ 例 １７ 眼行双路泪管置入术ꎬ其中男 １０
例 １０ 眼(５９％)ꎬ女 ７ 例 ７ 眼(４１％)ꎻ年龄 ３~１５(平均９􀆰 ５±
０􀆰 ３)岁ꎮ 入组患儿均于受伤 ２４ ~ ４８ｈ 手术ꎮ 纳入标准:
(１)外伤史明确ꎻ(２)术前可明确为泪小管断裂ꎻ(３)患儿
家属依从性好ꎬ可按时随诊ꎮ 排除标准:(１)ＣＴ 检查排除
眼眶骨折者ꎻ(２)无危及生命的其他外伤性疾病ꎮ 术前入
组所有患儿家属签署全麻和手术同意书ꎬ并经本院医学伦
理委员会批准ꎮ 两组患儿一般临床资料比较差异无统计
学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患儿全身麻醉成功后ꎬ术眼行伤口消毒ꎬ
铺无菌洞巾ꎬ暴露术野ꎮ 在手术显微镜下用直视法或注气
法在内眦韧带和内眦部结膜伤口处探查泪小管鼻侧断端
(形状为喇叭花状ꎬ淡白色ꎬ略凸于肌层组织)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １治疗组手术方法　 寻找到断端后ꎬ扩张泪点ꎬ在 ＲＳ
管金属针支撑下ꎬ将一端分别穿过泪点、泪小管、泪囊至鼻
泪管ꎬ抽出金属针ꎬ注入消毒空气ꎬ避免呼吸道进入液体导
致窒息ꎬ通畅者表示插管成功ꎬ同样方法将 ＲＳ 管的另一
端留置于另一泪道内ꎮ 手术成功的标准:鼻内窥镜下可见
泪道置管位于鼻泪管内ꎮ 以蓝色标记点在内眦部中间位
置为标准ꎬ采用 ８－０ 可吸收线分别在紧邻两侧断端的前
壁、后壁和上壁缝合 ３ 针ꎬ必须要在管壁层间褥式缝合ꎬ避
免造成医源性管道挛缩ꎻ６－０ 可吸收线对位间断缝合内眦
韧带、肌层和皮肤等伤口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２对照组手术方法　 术前患侧下鼻道填塞呋麻＋肾上
腺素棉球ꎬ收缩下鼻甲黏膜ꎬ采用硅胶泪道引流管进行手
术ꎮ 寻找到断端后ꎬ扩张泪点ꎬ将带有探针的硅胶管分别
穿过泪点、泪小管、泪囊、鼻泪管至鼻腔ꎮ 在鼻内窥镜辅助
下ꎬ把探针连带硅胶管勾出鼻腔ꎮ 同样方法将另一泪小管
探针连带硅胶管勾出鼻腔ꎮ 手术成功的标准 :鼻内窥镜
下可见泪道置管从鼻泪管穿出ꎮ 泪小管两侧断端的缝合:
同治疗组ꎮ 止血钳夹住硅胶管尾端打结ꎬ剪除多余部分ꎬ
留置于下鼻道内ꎬ术后叮嘱家属看护患儿到位ꎬ减少打喷
嚏、擤鼻等动作ꎬ减少硅胶脱出ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后护理　 加压包扎术眼 ３ｄꎬ每日消毒观察伤口ꎬ
左氧氟沙星滴眼液点患眼ꎬ ４ 次 / ｄꎬ生理盐水注射液
２５０ｍＬ＋头孢替唑钠 １ｇꎬ静脉滴注ꎬ２ 次 / ｄꎬ治疗 ５ｄꎬ术后
２􀆰 ５~３ｍｏ 拔除泪道置管ꎬ拔管 １ｍｏ 内每周冲洗泪道 １ 次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ꎮ

疗效评价[３－４]: 治愈: 泪道冲洗通畅ꎬ无泪溢ꎻ 好转:
泪道冲洗通畅ꎬ少量返流ꎬ主观泪溢消失ꎻ 无效: 泪道冲洗
不通畅ꎬ溢泪严重ꎬ泪点未在位ꎬ眼睑畸形ꎮ 治疗有效率 ＝
(治愈眼数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件ꎮ 用眼数表
示两组患儿术中鼻出血、临床效果和并发症情况ꎬ并用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行组间比较ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果

两组患儿术中并发症对比:治疗组术中无鼻黏膜出血
发生ꎻ对照组术中鼻黏膜出血 １７ 眼(１００％)ꎮ

两组患儿术后效果对比:治疗组治愈 １７ 眼(８５％)ꎬ好
转 ２ 眼(１０％)ꎬ有效率 ９５％ꎻ对照组治愈 １４ 眼(８２％)ꎬ 好
转 １ 眼(６％)ꎬ有效率 ８８％ꎬ两组术后效果差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０􀆰 ５８４)ꎮ

两组患儿术后并发症情况比较:随诊过程中入组患儿
均内眦矫正良好ꎬ未见泪点撕裂、下睑外翻、泪点变形等并
发症ꎮ 但偶有脱管发生ꎬ其中治疗组 ２０ 眼脱管 １ 眼
(５％)ꎬ对照组 １７ 眼脱管 ２ 眼(１２％)ꎬ 发生在术后 １ ~
２ｍｏꎬ意外由泪点脱出ꎬ给予观察治疗ꎬ随访过程中泪道冲
洗良好ꎮ 两组术后并发症情况差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ５８４)ꎮ
３讨论

儿童泪小管断裂的自身特点:(１)儿童眼睑皮肤薄弱
娇嫩ꎬ受伤后泪小管鼻侧断端容易收缩ꎬ比成人更加难以
寻找ꎬ探寻过程中易形成假道ꎮ (２)儿童泪小点比成人较
小且较脆ꎬ泪小管管径较成人小ꎬ因而缝合时难点较高ꎬ术
后较易发生泪小点和泪小管撕裂ꎮ (３)儿童鼻腔相对短
小和狭窄ꎬ黏膜血运丰富ꎬ鼻腔操作勾管、拔管时容易导致
鼻黏膜出血ꎬ造成不必要的医源性损伤ꎮ

近期研究认为ꎬ泪小管吻合术的关键性要素是:泪小
管鼻侧断端的探查和泪道支撑物的选取[５－６]ꎮ 结合以上
因素ꎬ在儿童泪小管吻合术中我们需要尽可能避免医源性
损伤ꎮ 加之儿童天性好动ꎬ不配合术前、术中和术后各种
操作ꎬ因而ꎬ在本研究中我们采用全身麻醉方法ꎬ麻醉成功
后再次确认泪小管断裂ꎬ在显微镜下采用直视法仔细寻找
鼻侧断端ꎬ动作需轻柔ꎬ必要时行注气法ꎬ避免因为液体回
流导致患儿术中窒息ꎮ 注意在寻找泪小管断端时动作需
轻柔ꎬ操作时间不易过长ꎬ切忌乱插乱捅创面ꎬ避免形成假
道和加重创面水肿ꎬ造成手术失败ꎮ

目前泪道支撑物种类主要有:输尿管ꎬ硬膜外麻醉导
管和硅胶管[７]ꎮ 前二者因质地较硬ꎬ组织相容性差ꎬ长期
留置容易造成泪小管豁开、支撑物脱出和影响患者外观和
生活质量ꎬ在临床上逐渐被淘汰ꎮ 而硅胶管柔韧性好ꎬ化
学性质稳定ꎬ组织相容性好ꎬ无刺激和毒性等ꎬ受到意识和
患者的青睐ꎮ 可有效避免泪小点豁开ꎬ泪点变形、眼睑外
翻等并发症ꎬ留置期间不影响患者日常生活、工作等ꎬ是很
好的泪道支撑物[８－９]ꎮ 本研究中采用的 ＲＳ 管和双路泪管
均为硅胶管ꎮ 不同之处在于ꎬ双路泪管需要在鼻腔内勾
管ꎬ固定ꎬ但是儿童鼻腔黏膜较为脆弱ꎬ容易形成术中鼻黏
膜出血ꎬ其次勾管过程中需借助鼻内窥镜的配合ꎬ需要医
师具有鼻内窥镜技术和丰富的鼻腔解剖知识ꎮ 即使如此ꎬ
仍未能避免鼻出血发生ꎻ另外ꎬ在术后拔管时ꎬ从内眦部剪
断硅胶管后还需要从鼻腔拔出管道ꎬ若患儿不配合擤鼻或
擤不出还需要在患儿及家属配合的情况下ꎬ借助鼻内窥镜
下拔出ꎮ 可见双路泪管置入术式复杂ꎬ需要医师有一定的
鼻部解剖知识ꎬ无形中增加了患儿医源性损伤ꎮ 而 ＲＳ 管
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主要靠中间膨大部分卡在泪囊与泪小管交叉位置ꎬ以蓝色
标记点在内眦部中间位置为标准ꎬ盲端置于下鼻泪道ꎬ无
需在鼻腔打结固定ꎬ拔管只需将内眦部硅胶管慢慢取出ꎬ
不骚扰鼻腔黏膜[４]ꎮ 近年来ꎬ这种 ＲＳ 管已被用于泪管阻
塞及泪小管断裂患者的临床治疗ꎬ并在治疗儿童溢泪、鼻
泪管阻塞、鼻腔泪囊吻合术及泪小管裂伤取得较好的临床
效果[３ꎬ １０－１２]

硅胶管在上下泪小点间呈横“Ｃ”型ꎬ开、闭眼睑时凭
借其良好的柔韧性可在泪道内轻微滑动ꎬ利用泪管的虹吸
作用促使泪液流入泪小管ꎬ很好地提高了临床效果ꎮ 本试
验中治疗组治愈率 ８５％ꎬ好转率 １０％ꎬ有效率 ９５％ꎬ对照
组治愈率 ８２％ꎬ 好转率 ６％ꎬ有效率 ８８％ꎬ两组临床疗效差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５８４)ꎮ 说明二者都起到了同等令
人满意的作用ꎬ容易被医患双方接受ꎮ 但是在拔管方面ꎬ
ＲＳ 管优势明显ꎬ只需将内眦部硅胶管轻轻拔出即可[１３]ꎻ
而双路泪管需要剪开内眦部连接的硅胶管ꎬ还需患儿配合
擤鼻ꎬ患儿配合较差者必要时需要借助鼻内窥镜ꎬ经鼻腔
拔出ꎬ再次损伤儿童的鼻黏膜ꎬ也不利于患儿的身心发展ꎮ

另外ꎬ从术后并发症情况来看ꎬ因硅胶管具有较好的
柔韧性和可塑性ꎬ弧度接近自然ꎬ剪切力较小ꎬ长时间放置
较少发生泪点撕裂、泪点变形ꎬ下睑外翻等并发症ꎮ 在本
研究中无以上并发症出现ꎬ这一点与既往研究[１３] 报道一
致ꎮ 但是在研究中出现了少量脱管现象ꎬ其中治疗组中脱
管率为 ５％ꎬ对照组中脱管率为 １２％ꎬ均为术后 １~２ｍｏ 内ꎬ
患儿天性好动ꎬ出院后家属看管不到位ꎬ眼部不当操作所
致ꎮ 两组术后并发症差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５８４)ꎮ 研
究表明ꎬ若意外脱管发生在 ２ｗｋ 以后ꎬ 这时吻合口已初步
对接愈合ꎬ无需重新插管[１４]ꎮ 在以后的随访过程中泪道
冲洗好转ꎮ 为避免脱管情况再次发生ꎬ我们在以后的治疗
中需注意ꎬ术后加强宣教ꎬ强调泪道支撑物的重要性ꎬ最大
限度取得患儿及其家长的配合ꎬ增强正确的眼部护理重要
性ꎬ避免揉眼ꎬ睡眠时包眼等ꎮ

在 ＲＳ 管置入术中ꎬ我们总结的临床经验:(１)探查泪
小管鼻侧断端时ꎬ动作需轻柔ꎬ操作时间不能太长ꎬ避免组
织水肿和假道形成ꎻ(２)因全身麻醉下手术ꎬ验证泪道置
管在位要采取注气法ꎬ避免引起呼吸道窒息ꎻ(３)儿童泪
道管壁较薄ꎬ缝合管壁之前ꎬ要采取减张缝合法ꎬ减少泪
小管远端外移张力ꎬ然后褥式管壁间缝合ꎬ防止医源性
泪小管豁开、狭窄ꎻ(４)插入下泪小管后ꎬ尽量将较多的
硅胶管插入下泪小管ꎬ约超过蓝色标志 ２ ~ ３ｍｍꎬ下睑皮

肤固定 １ 针ꎬ防止上泪小管时将下部硅胶管带出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)随诊过程中ꎬ必要时可
在泪道内注入少量妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ防止泪小管
瘢痕形成ꎮ

综上可见ꎬＲＳ 管具有双路置管手术治疗效果好ꎬ术后
并发症少的优点ꎬ而且避免了勾管、拔管等鼻腔操作ꎬ降低
了医源性损伤ꎬ却不需鼻内窥镜辅助ꎬ术式简单快捷ꎬ同时
减少了儿童的身心伤害ꎬ保证了术后患儿舒适度ꎬ可在基
层医院广泛应用ꎮ
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