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鼻腔泪囊吻合术与鼻腔泪囊吻合置管术治疗慢性泪囊炎
伴鼻泪管阻塞的对比研究

李艳华
（新乡医学院第三附属医院眼科 河南新乡 453000）

摘要：目的：对比鼻腔泪囊吻合术与鼻腔泪囊吻合置管术治疗慢性泪囊炎伴鼻泪管阻塞的效果。方法：选择 2018年 1月 ~2020年
6 月于新乡医学院第三附属医院治疗的 100 例（100 眼）慢性泪囊炎伴鼻泪管阻塞患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各

50 例。对照组采用鼻腔泪囊吻合术治疗，观察组采用鼻腔泪囊吻合置管术治疗。比较两组临床疗效、造瘘口面积、并发症及复发率。

结果：观察组治疗总有效率（98.00%）高于对照组（84.00%），术后 6 个月时造瘘口面积 （24.36±1.54） mm2 大于对照组 （16.82±
1.86） mm2（P＜0.05）；两组并发症总发生率及复发率对比无统计学差异（P＞0.05）。 结论：慢性泪囊炎伴鼻泪管阻塞患者采用鼻腔

泪囊吻合置管术治疗效果确切，有利于避免瘘口堵塞、保障泪道通畅，且术后并发症及复发率较低，是治疗慢性泪囊炎伴鼻泪管阻

塞安全有效的术式。
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慢性泪囊炎属于感染性眼科疾病，多由泪液在
泪囊内潴留及鼻泪管阻塞所致。 慢性泪囊炎伴鼻泪
管阻塞（NLDO）患者多伴有溢脓、溢液等症状，除威
胁患眼健康外，会降低患者生活质量。 目前鼻腔泪
囊吻合术（DCR）为治疗慢性泪囊炎伴 NLDO的常
用术式，治疗成功率较高，但单独使用可能会出现瘘
口封闭，临床应用存在一定局限性[1~2]。 与 DCR 相
比，DCR与泪道置管术联合使用能够依据泪道阻塞
位置，判定造口位置，保障泪道通畅[3~4]。 鉴于此，本
研究对比 DCR与鼻腔泪囊吻合置管术治疗慢性泪
囊炎伴 NLDO的效果，以为慢性泪囊炎伴 NLDO治
疗方法的选取提供参考， 提升慢性泪囊炎伴 NLDO
的整体治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 1月 ~2020年 6月新
乡医学院第三附属医院治疗的 100例（100眼）慢性
泪囊炎伴 NLDO患者，按随机数字表法分为对照组
和观察组，各 50例。 观察组男 10例，女 40例；年龄
24~68岁，平均年龄（48.72±5.30）岁；左眼 21例、右
眼 29例。 对照组男 13例，女 37例；年龄 24~66岁，
平均年龄（48.65±5.34）岁；左眼 23例、右眼 27例。
两组一般资料相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
本研究获医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：签署知情同意书；经
临床症状及眼科相关检查确诊为慢性泪囊炎伴
NLDO；为单侧眼发病；具有手术治疗指征。（2）排除
标准：存在精神疾病史；存在眼科手术史；患有泪囊
肿瘤；合并鼻中隔偏曲及鼻息肉；患有严重心脑血管
疾病。
1.3%%%%手术方法

1.3.1%%%%术前准备 术前两组均完成血、 尿常规及心
电图、凝血四项等常规检查，控制患者血糖、血压水
平，同时进行眼科相关检查，了解泪道阻塞部位。
1.3.2%%%%对照组 采用 DCR治疗。（1）DCR：向患者
患侧鼻腔、 眼内分别滴入呋麻滴鼻液（国药准字
H31022695）、 左氧氟沙星滴眼液 （国药准字
H20183382），向鼻腔黏膜处放置沾有 0.5%ml普鲁卡
因肾上腺素注射液（国药准字 H11020554）、3~4滴
盐酸丙美卡因滴眼液（国药准字 H20103352） 的棉
签 ， 采用盐酸利多卡因注射液 （国药准字
H32023421）麻醉，于泪囊部位取切口，分离皮下组
织，暴露泪囊，沿泪前嵴走向取长约 15%mm切口，于
内眦角间隔 5%mm处平内眦韧带部位， 顿性分离至
泪前嵴，从泪囊窝分离泪囊、骨膜至泪后嵴，凿穿泪
囊窝与泪前嵴部位部分骨片，形成骨窗（宽、长分别
为 12%mm、10%mm），至鼻黏膜，分别切开鼻黏膜及泪
囊，棉签取出后缝合后唇；（2）缝合切口及黏膜瓣：缝
合前唇 2针，并在骨膜上将其固定，缝合皮肤、皮下
肌肉，涂抹红霉素眼膏，纱布及胶带固定。
1.3.3%%%%观察组 采用鼻腔泪囊吻合置管术治疗。与
对照组手术方法基本相同，仅术中加用泪道置管，具
体为于 DCR中棉签取出后缝合后唇， 将硅胶管经
泪道探针导入，从上、下泪小点部位穿过，并经泪小
管、泪总管、吻合口至中鼻道，完成切口及黏膜瓣的
缝合。
1.3.4%%%%术后处理 术后两组均进行常规抗感染治疗
4%d，使用滴鼻剂及滴眼液，禁止患者擤鼻，采用患侧
半卧位，术后 6%d依据患者实际情况将缝线拆除，并
定期到院复查，术后 2~3个月时若造口周围无肉芽
形成，拔除硅胶管，并用生理盐水冲洗。
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1.4%%%%评价指标 （1）临床疗效[5]：术后随访 6个月，
依据患者症状改善及泪道通畅程度等评估疗效。 溢
脓及溢液等症状消失，经冲洗显示泪道通畅，鼻内镜
检查可见造孔形成为治愈；临床症状改善，经加压处
理后泪道通畅，鼻内镜检查可见造孔形成为有效；症
状未改善，造孔闭锁，泪道不通为无效。 总有效率为
有效率、治愈率之和。（2）术后 1个月、6个月时测定
造瘘口面积大小。（3）术后随访 6个月，统计两组并
发症（感染、面部瘢痕及面部肿胀）及复发率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析数
据，计数资料以%表示，用 字2%检验；计量资料用（x%±s）
表示，用 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组造瘘口面积比较 术后 1个月时两组造
瘘口面积比较无显著差异（P＞0.05）；术后 6个月时
观察组造瘘口面积大于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组造瘘口面积比较（mm2，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况及复发情况比较 两组
并发症总发生率及复发率比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况及复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
慢性泪囊炎属于常见的泪道疾病，往往继发于

NLDO，多由泪囊内滞留泪液并发感染所致，若未能
及时治疗会导致炎症上行感染， 造成上泪道阻塞。
目前慢性泪囊炎伴 NLDO以手术治疗为主， 其中
DCR为常用术式， 术中缝合切开的泪囊与鼻黏膜，
促使分泌物及泪液经泪囊流入鼻腔内，促使新的泪

道形成[6]。DCR手术切开泪囊与鼻黏膜吻合，对泪囊
破坏严重， 极易由于术后鼻黏膜修复出现瘢痕而堵
塞吻合口，影响手术治疗效果，导致少数慢性泪囊炎
伴 NLDO患者采用 DCR治疗后仍存在溢泪症状[7]。

近年来有研究指出，DCR联合泪道置管术有利
于提升慢性泪囊炎伴 NLDO的治疗效果。 鼻腔泪囊
吻合置管术中通过对患者泪道堵塞部位进行明确，
判定造口实施位置，同时术中实施泪道全程置管，无
须黏膜吻合，能够避免鼻黏膜修复所致的堵塞现象，
促使泪道形成，保障泪道通畅及泪道全程的连通性，
提高手术成功率[8~9]。 本研究结果显示，观察组治疗
总有效率高于对照组， 术后 6个月时观察组造瘘口
面积大于对照组，两组并发症及复发率相近，提示与
DCR相比，鼻腔泪囊吻合置管术用于慢性泪囊炎伴
NLDO治疗中效果确切，能够保障泪道通畅，促进造
孔形成，且并发症少、复发率低，临床应用安全可靠。
虽然本研究中鼻腔泪囊吻合置管术治疗慢性泪囊炎
伴 NLDO的效果优于 DCR， 但临床实际应用中需
要注意从泪点入路对患者泪道阻塞部位进行探查，
以减轻对患者泪道的损伤，避免造成假道的出现；同
时造口位置过高会造成泪道引流部位阻塞， 故术中
需要准确定位造口； 造口部位置管时需要连接泪道
引流管，促使泪道连贯，以避免造口部位黏膜修复造
成堵塞，同时术后需要保障引流通畅，及时对血痂及
分泌物进行清理[10]。 本研究中随访时间短且入组病
例数较少，可能会造成研究结果不准确，仍需经后续
大样本量、 多中心随机对照研究以深入探讨鼻腔泪
囊吻合置管术、DCR 治疗慢性泪囊炎伴 NLDO 近
期及远期疗效， 以指导慢性泪囊炎伴 NLDO的治
疗。

综上所述，慢性泪囊炎伴 NLDO患者采用鼻腔
泪囊吻合置管术治疗的效果优于 DCR，有利于保障
泪道通畅，避免瘘口堵塞，且术后并发症及复发率较
低，临床应用安全可行。
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组别 n %%%%%%%治愈 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
%P

50
50

%%22（44.00）
28（56.00）

%20（40.00）
21（42.00）

%8（16.00）
1（2.00）

%%42（84.00）
49（98.00）
4.396
%%0.014

组别 n 术后 1个月 术后 6个月

对照组
观察组
t
P

50
50

30.15±2.19
30.07±2.21
0.182
0.856

16.82±1.86
24.36±1.54
22.079
0.000

组别 n 并发症
感染 面部瘢痕 面部肿胀 总发生 复发

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

50
50

1（2.00）
1（2.00）

2（4.00）
0（0.00）

0（0.00）
1（2.00）

3（6.00）
2（4.00）
0.000
1.000

2（4.00）
0（0.00）
0.510
0.153
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2.2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较 治疗前，两组
肺功能指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，观察组肺功能指标高于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%FEV1（L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%FEV1%（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%FEV1/FVC（%）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%PEF（L/s）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

40
40

1.45±0.32
1.46±0.35
0.133
＞0.05

2.31±0.42
1.88±0.31
5.209
＜0.05

53.56±3.65
53.62±3.68
0.073
＞0.05

70.45±3.57
64.72±3.66
7.088
＜0.05

52.13±2.78
52.16±2.75
0.049
＞0.05

74.32±4.12
68.55±4.23
6.180
＜0.05

4.06±0.75
4.08±0.78
0.117
＞0.05

6.12±0.36
5.53±0.41
6.839
＜0.05

表 2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组不良反
应发生率低于对照组，差异进行统计学软件分析有
意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
慢阻肺属于肺气肿或慢性支气管炎类疾病，属

于气道炎症，多伴有气流阻塞。 急性加重期患者症
状更加严重，若不及时治疗可能会进展成呼吸衰竭、
心力衰竭或肺心病，不仅会影响患者健康和生活质
量，还会威胁患者生命安全[4]。 该疾病在中老年人群
中发病率较高，由于中老年人群免疫功能普遍下降，
故治疗难度较大，需要更加谨慎药物治疗过程中的
有效性、合理性和安全性。 目前抗胆碱能类药物、糖
皮质激素、茁2受体激动剂等在该疾病的治疗中应用
较多，但是该类药物普遍存在安全性较低和治疗周
期长的不足[5]。 为进一步提升慢阻肺急性加重期患
者的临床疗效，可开展茶碱类药物治疗。 茶碱类药
物是甲基黄嘌呤类药物，属于非选择性磷酸二酯酶
抑制剂，用于慢阻肺急性加重期治疗中的作用机制
主要包括：（1）舒张支气管，茶碱类药物可以抑制呼
吸平滑肌中的磷酸二酯酶活性， 进而舒张支气管；
（2）抗炎，茶碱类药物能够抑制神经肽和磷酸二酯酶
释放，减少中性白细胞，发挥良好的清除氧自由基作
用，减轻患者炎症反应；（3）发挥炎症介质抑制作用，
气道平滑肌细胞中有内皮素 -1表达，在细胞 -巨噬

细胞集落刺激因子引导下会产生炎症反应， 茶碱类
药物可以对其诱导进行有效抑制， 缓解患者炎症反
应[6]。 氨茶碱和多索茶碱为临床中常用的茶碱类药
物，本研究结果显示，观察组血气分析指标、炎症指
标、肺功能指标改善均优于对照组，同时不良反应发
生风险更低， 提示多索茶碱对老年性慢阻肺急性加
重期的疗效更理想。氨茶碱是呼吸肌舒张剂，具有松
弛支气管平滑肌、 增强膈肌收缩能力以及兴奋呼吸
中枢的作用，可以有效改善患者临床症状，但是药物
代谢稳定性较差，不良反应风险较高。多索茶碱是氨
茶碱 7位氮结合二氧戊环产物， 其抗炎作用以及炎
症介质抑制作用明显优于氨茶碱， 对患者呼吸力学
改善效果更确切，同时具有不同茶碱类药物的优势，
作用时间明显增加，也不会影响钙离子进入细胞，故
临床应用安全性也明显优于氨茶碱。综上所述，老年
性慢阻肺急性加重期患者行茶碱类药物治疗效果较
好，且多索茶碱的疗效和安全性相比氨茶碱更理想，
可临床推广应用。
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