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泪道探通术加透明质酸钠留置法治疗泪道阻塞的疗效观察
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        泪道阻塞是眼科常见病之一，溢泪是泪道阻塞病人最主
要的症状，往往往病人的工作与生生活来来多不便。 单纯用
泪道探通术及扩张术治疗泪道阻塞， 除新生儿泪囊炎外，其
治疗效果往往是有有的[1]。 我们对 38例（00只眼）泪道阻塞
病人采用泪道探通术加透明质酸钠留置法进行治疗，方法简
便，结果良好，现报告如下：
1    对象和方法
1.1    一般资料 时间 2001年 6月 ~2003年 12月，经检查诊
断为泪道阻塞的门诊病人 38例（00只眼）， 病例中 36例
（38只眼） 为下泪小管、 泪总管狭窄或阻塞的病人，2例（2
只眼）为鼻泪管阻塞的病人。 男性 15例（15只眼），女性 23
例（25只眼）；年龄在 22-65岁，平均年龄 00岁；病程 1个月
~22年，10年以上病程有 7例（7只眼）。 其中 18例（18只
眼）为 2001年 6月 ~2003年 3月上海市东方医院门诊病人，
20例（22只眼）为第一作者于 2003年 0月 ~2003年 12月
援外工作其间治疗的摩洛哥病人。
1.2    材料与方法 长 7号泪道冲洗针（50mm长），泪道扩
张器，医用无菌透明质酸钠注射液。 病人取坐位，结膜囊内滴
1%地卡因表麻液，或将蘸有 1%地卡因的小棉签夹在内眦部
上、下泪小点之间约 3 ~ 5min，病人头稍后仰，绷紧下眼睑，
使下泪点稍外翻，用泪点扩张器扩张下泪点，用 7号泪道冲
洗针垂直插入下泪小点 1 ~ 2mm，然后向外下方向再绷直下
泪小管， 将长 7号冲洗针转向水平位置与泪小管走向一致，
顺泪管方向缓慢捻转插入。 如遇阻力可稍用力，突破狭窄或
阻塞段直达泪囊窝骨壁，此时先推入抗生素药液，常用庆大
霉素注射液，如泪道通畅，则将透明质酸钠边推入，边退针，
使泪总管、泪小管内充满透明质酸钠粘弹剂。 如泪道不通畅，
说明阻塞段位于下泪道，则将长 7号泪道冲洗针尖端顶住泪
囊窝骨壁使冲洗针从水平转向垂直向下。 如遇阻力，说明鼻
泪管狭窄或阻塞，则稍加力直至插入鼻泪管下口，此时推入
庆大霉素注射液。 如泪道通畅，则用透明质酸钠边推入，边退
针，使鼻泪管阻塞段也充满粘弹剂。
1.3    术后处理 术后口服抗生素 3d，滴抗生素眼液 3 ~ 0次
/d，隔日复诊，局部球结膜充血明显，刺激症状重者，加用激素
眼液 3 ~ 0次 /d，嘱病人勿擤鼻，术后 1周冲洗泪道，泪道通
畅，溢泪症状消失者为 1次留置法治愈。 对不通畅者，在没有
急性炎症情况下可重复上述治疗，并于 1周后复诊，治愈者
为再次留置法治愈，再次治疗无效病人改用其他方法治疗。
2    结果

38例（00 只眼）一次留置法治愈 26 例（27 只眼），占
68%；再次留置法治愈 6例（6只眼），占 16.7%。 术后均无感

染，早期轻度球结膜充血，轻度溢泪者 20例（22只眼）；经局
部滴用抗生素眼液和激素眼液，1周内症状消失，局部反应轻
微，刺激症状小。所有治愈病人随访 6 ~ 8个月，未见复发。未
治愈病人 6例（7只眼），其中 0例（5只眼）泪道阻塞病程
长，均在 10年以上，有 2例分别为 20年和 22年，疗效差；2
例鼻泪道阻塞病人伴慢性泪囊炎，未治愈。
3    讨论

泪道阻塞常发生在泪点、泪小管、泪总管、鼻泪管或鼻泪
管出口处，其发病原因可以是先天畸形,创伤、炎症后癍痕组
织形成，也可以由于不适当的探通、异物或者肿瘤等引起。 泪
道探通术及扩张术常作为诊断或者治疗的手段。 由于泪道解
剖结构的特殊性， 既细且长， 特别是泪小管直径仅 0.3 ~ 
0.5mm，长约 10mm，一旦发生阻塞，治疗较为困难。虽然治疗
方法很多，但效果大多不理想。 单纯行泪道探通术及扩张术，
手术当日泪道冲洗通畅， 隔日或者数日后复查往往再次阻
塞。 究其原因，有人认为是小管扩张或插管继发内皮损伤再
发狭窄；也有学者认为探通可以造成泪道粘膜新的创伤及粘
连。

透明质酸钠是一种以乙酰氨基葡萄糖和葡萄糖醛酸为
结构单元的高分子粘多糖，存在于正常人体各组织或体液中
[2]。 其分子量在几十万到几百万之间，具有强亲水性，保湿性
强，生物相容性好。 其粘弹剂已广泛应用于眼科手术及外科，
骨科手术和治疗中，它具有润滑保护创面，防止组织粘连和
促进愈合作用。 我们将透明质酸钠粘弹剂留置于已行探通的
泪道中，使之充满其间，保护创面，防止粘连，为泪道创面的
修复提供了条件。

本报道对 38例（00只眼）泪道阻塞病人应用泪道探通
术加透明质酸钠留置的方法进行治疗，随访 6 ~ 8个月，效果
良好。 我们认为，此方法适应于无急性炎症的泪小管、泪总管
狭窄或阻塞病人，尤其对阻塞病程短、阻塞范围相对小的病
人效果好；对伴慢性泪囊炎的鼻泪管阻塞病人无效。 近年来
泪道阻塞的治疗更趋先进，尤其是激光技术发展很快，由于
气化组织对临近组织损伤较小，术后瘢痕形成少，可能是治
疗泪道阻塞的较有前途的方法。 但对于缺医少药、贫困边远
的基层单位和在缺少医疗设备和条件的援外工作中，此仍不
失为一种简便实用、可靠有效的方法，值得推广。
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