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摘摇 要:摇 目的摇 观察采用改良泪道探通术治疗不同月龄阶段新生儿泪囊炎的临床疗效。 摇 方法摇 126 例患

有泪囊炎的新生儿按月龄将其分为 3 ~ 6 个月组、7 ~ 12 个月组、12 个月以上组三个月龄组。 采用 5 号探针行泪道

探通术治疗新生儿泪囊炎,泪道探通术后注入复方妥布霉素眼膏。 随访观察 2 ~ 6 个月。 摇 结果摇 3 ~ 6 个月组一

次治愈率为 93. 3% ,7 ~ 12 个月组为 71. 7% ,12 个月以上组为 68. 4% 。 摇 结论摇 新生儿泪囊炎患儿 3 ~ 6 个月行改

良泪道探通术一次成功率最高。
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摇 摇 新生儿泪囊炎又称先天性泪囊炎,是临床上常

见的眼病,发病率在 1. 75% ~ 6% [1],主要是由于鼻

泪管下端 Hasner 瓣退化不全或上皮碎屑阻塞所致,
少数由于骨部狭窄或畸形所致,主要表现为患儿出

生后不久溢泪、溢脓。 本院门诊自 2009 年 6 月 ~
2012 年 6 月采用泪道探通术联合泪道内注入复方

妥布霉素眼膏(齐鲁制药有限公司生产)进行治疗,
观察不同月龄所患儿泪囊炎的治疗效果,现报告

如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 在 126 例 136 只眼中,男 59 例,女 67 例,其中

单眼 116 例,双眼患儿 10 例。 月龄最小者 3 个月,
最大者 15 个月。 所有患儿均经泪道冲洗证实为新

生儿泪囊炎,脓性分泌物多者需每日冲洗,点用鱼腥

草滴眼液。 所有患儿按月龄分成三组:3 ~ 6 个月组

45 眼,7 ~ 12 个月组 53 眼,12 个月以上组 38 眼。
泪道探通术后冲洗液为生理盐水联合复方妥布霉素

眼膏。 所有患者随访 2 ~ 6 个月,平均 4 个月。

1. 2摇 治疗方法

常规泪道冲洗直至脓性分泌物消失,脓性分泌

物多者需每日冲洗,点用鱼腥草滴眼液。 患儿取仰

卧位,用 2%利多卡因泪点及结膜表面麻醉 3 次,由
助手及家长协助固定患儿头部及肢体,泪小点小者

扩张泪小点,操作者将下睑向下方牵拉,充分暴露并

确认下泪小点。 5 号泪道探针垂直插入下泪点,进
入 1. 0 mm 后翻转 90毅,水平推至泪囊,当感到探针

能触到骨壁时,再向下翻转 90毅,沿着鼻骨侧壁轻轻

均匀用力,在鼻泪管内下行至鼻泪管下端阻塞处,感
到有一种落空感,此时,将抽有 0. 9%生理盐水的注

射器接上探针,边退边注水冲洗,此时患者有吞咽动

作或呛咳,或同侧鼻孔有液体流出,说明探通成功,
探通深度为 25 ~ 35 mm。 此时换装有复方妥布霉素

眼膏的注射器将眼膏注入,边注药边将冲洗针撤出,
撤针后泪小点处可见到眼膏的透明膏珠。 患者术后

点用鱼腥草滴眼液,3 ~ 4 次 /日,观察泪道是否通

畅,观察溢泪及溢脓情况,术后复阻者 1 周后重复

探通。
1. 3摇 疗效评定标准

治愈:溢泪溢脓症状消失,泪道冲洗通畅,没有

或极少有冲洗液返流;未愈:仍溢泪溢脓,泪道冲洗

不通畅,冲洗液大部分或全部返回。
1. 4摇 统计学方法

组间差异率的比较采用卡方(字2)检验,以 P <
0. 05 为差异具有显著性。
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2摇 结摇 摇 果

三个月龄段治疗的疗效见表 1。 136 只眼中3 ~
6 个月组采用改良泪道探通术治疗新生儿泪囊炎一

次治愈率为 93. 3%% (42 / 45),7 ~ 12 个月组为

71郾 7% (38 / 53),12 个月以上组为 68. 4% (26 / 38)。
从表 1 反映在 3 ~ 6 个月时采用改良泪道探通术治

疗新生儿泪囊炎一次治愈率明显高于 7 ~ 12 个月组

和 12 个月以上组,且 3 ~ 6 个月组一次治愈率可达

93% ,7 ~ 12 月以上治愈率 80% 。 三组在一次治愈

率上差异有显著性(字2 = 10. 88,P < 0. 01)。 3 ~ 6 个

月组一次治愈率最好高。

表 1摇 改良泪道探通术冶疗不同月龄段泪囊炎患儿疗效比

较(例,% )

组别 一次治愈 两次及以上治愈

3 ~ 6 个月组 42(93. 3) 3(6. 7)
7 ~ 12 个月组 38 (71. 7) 15(28. 3)
12 个月以上组 26 (68. 4) 12(31. 6)
总治愈率 106 (77. 9) 30 (22. 1)

3摇 讨摇 摇 论

泪液排出部在胚胎发育中逐渐形成,其中鼻泪

管形成最迟,常常到出生时鼻泪客下端仍有一黏膜

皱襞(Hasner 瓣)部分或全部遮盖鼻泪管开口,一般

在出生后数月内可自行开通。 鼻泪管下端发育不完

全,没有完成“管道化冶,或留有膜状物阻塞是婴儿

泪溢的主要原因,可单或双眼发病,泪囊若有继发感

染,可出现黏液脓性分泌物,形成新生儿泪囊炎[2]。

新生儿泪囊炎在一定程度上影响患儿眼部的发育,
威胁眼球的安全及视力的提高,所以应积极治疗。
因为长时间不给予治疗,随着患儿月龄的增加,阻塞

的残膜会越来越厚,伴随的炎症瘢痕使泪道出现广

泛而显著的狭窄,通过泪道探通术难以解决者,则需

要施行泪囊鼻腔吻合术或泪道中留置硅胶管进行治

疗[3]。 目前治疗新生儿泪囊炎的首选疗法仍是泪

道探通术[4鄄5]。 本文对保守治疗 2 周无效的新生儿

泪囊炎患儿需行改良泪道探通术(改良泪道探通术

是在行传统泪道探通术后将复方妥布霉素眼膏推注

入泪道的方法),进行疗效对比发现,治疗月龄越早

一次治愈率越高。 不仅能减少再次手术给患儿及家

属带来的恐慌,还能避免患者重复就诊给医院带来

的就诊压力,对解决目前我国“看病难,看病贵冶的

国情有积极作用,值得临床推广应用。
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