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泪湖一鼻泪管插管术的疗效分析 

庆惠玲 王丽娅 杜连心 刘宝善 

【摘要】 目的 探讨严重泪道损伤行泪湖鼻泪管插管术的手术疗效。方法 对2l例26眼局部麻 

醉后行泪湖鼻泪管插管术，术后随访 2～lO年。结果 2l例 26眼中，治愈 l5例 l8眼，占69．23％；好 

转 3例 4眼，占 15．38％，总有效率 84．62％；失败 3例 4眼，占 l5．38％。金制义管 l4眼中治愈 ll眼， 

好转3眼，有效率为100％；不锈钢管 l2眼，治愈6眼，好转2眼，失败4眼，有效率为66．67％。结论 

对于严重泪道的损伤，在无法行泪道手术或激光有效方法治疗情况下，泪湖鼻泪管插管术为可行的治疗 

方法。 
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To study the therapeutic effects of lacrymal-nasolacrimal intubatton QING Hui—ling，WANG Li-ya， 

DULian-xin．LIUBao—shan*．Key Laboratory ofKeratopathy，Henan Institute ofOphthalmology，Zhengzhou 

450003，China．*DepartmentofOphthalmology,the FirstAffiliatedHospitalZhengzhou University,Zhengzhou 

450052．China 

[Abstraetl Objective To evaluate the therpeutic effects of lacrymal—nasolacrimal intubatton treated 

the serious lacrimal passages damnification．Methods 2 1 patients(26 eyes)with the surgery of lacrymal— 

nasolacrimal intubaaon．the follow-up was 2～1 0 years．Results Symptoms was completely resolved in 1 8 

eyes(69．23％)and improved in 4 eyes(15．38％)and reoccurred in 4 eyes(15-38％)．Symptoms was completely 

resolved in11 eyesandimproved in 3 eyeswiththegoldducts(14eyes)．Symptomswas completely resolved in 

6 eyes and improved in 2 eyes and reoccurred in 4 eyes with the stainless ducts(1 2 eyes)．Conclusions With 

the serious lacrimal passages danmification，the surgery of lacrymal—nasolacrimal intubatton is an alternative 

methodforthetreatmentofthem underno effectivemethods． 
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对于泪小管、泪囊损伤严重者、鼻腔泪囊吻合 

失败不能再次吻合者、泪囊摘除术后或鼻部多发性 

骨折而有骨质变形者，在目前尚无有效方法治疗情 

况下，我们对 1997年2月至2005年 12月 2l例 26 

眼患者采用泪湖鼻泪管插管术，经随访疗效较满意， 

现将结果报告如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料：2l例26眼，男 l3例，女8例。 

年龄2l～86岁，平均53．5岁。单眼 l6例，双眼5 

例。农民8例，工人7N，干部6例。在26眼中，金 

制义管 l4眼，不锈钢义管 l2眼。义管长度；最长 
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· 论 

37mm，最短 30mm，多数为33～35mm。 

二、手术方法 

1．麻醉：1％地卡因结膜表面麻醉，内眦部结 

膜下和泪囊部浸润麻醉，3％麻黄素加少量地卡因混 

合液麻醉和收缩下鼻道之粘膜。 

2．手术操作：于泪湖下方泪阜皱襞之中1／3或 

其中点 (若泪阜下皱不明显者，在其相应处)，用带 

针心的 16-18号针头对准泪囊窝的下部 (和内眦韧 

带约成35-45度)刺入组织内，当针头触及泪囊窝 

骨壁时，将针头另一端转向眉的内侧，如泪道探通 

术，垂直经泪囊窝，鼻泪管达下鼻道。拔出针心将 

盛有盐水之注射器进行冲洗，当液体顺利流入鼻腔 

时，为插入的深度适当。如冲洗不通，可将针头轻 

轻上下移动，至液体顺利流入而止。然后滴水在针 

孔内，若水能自然流下，记录针头插入深度。用一 

细探针插入针管内，拔出针头，留探针于创道内，选 

适当长度之义管套在探针上，顺探针推入创道内， 
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