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新生儿泪囊炎泪道探通时机评估 

于刚 吴倩 蔺琪 李子江 全晓杰 漆雅 陶荣 白大勇 张诚朋 

【摘要】 目的 评估新生儿泪囊炎最佳手术探通时机 ，探讨手术成功的相关因素。方法 随机选 

择眼科门诊2004年4月至2006年2月244-0例2～60个月新生儿泪囊炎病例。根据儿童年龄分为2m～4m， 

5m～l2m，13m～6Om三组分别观察。对保守治疗2周无效的患儿采用一体式泪道冲洗探通针一次性完成 

泪道探通手术，手术前后连续使用妥布霉素，生理盐水，氟美松行泪道冲洗3d-5d，对于术后泪道不通患 

儿手术后 1w复行泪道再次探通，二次探通失败者手术后 lm后再行泪道探通术。治愈标准为无溢泪，无 

分泌物，泪道冲洗通畅。术后仍然流泪，伴分泌物，泪道冲洗不畅为无效。结果 2个月～4个月组治愈 

率 (98．44％)，5个月～l2个月组治愈率 (96．47％)，13个月～印个月组治愈率 (90．56％)3组比较，患儿 

年龄越小，手术探通治愈率越高，差异有统计学意义(P<0．01)； 其中2个月～4个月组1次探通成功率 (3． 

02％)；5个月～l2个月组一次探通成功率 (6．42％)；l3个月～60个月组一次探通成功率 (9．12％)；3个 

年龄组相比，随着年龄增加，多次探通率明显增加，具有统计学意义(P<0．05)。结论 新生儿泪囊炎， 

年龄越小手术治愈率越高 ，2周以上保守治疗无效者，应该早期行泪道探通手术。手术前后采用抗生素 

和激素连续冲洗泪道及采用改良新款一体式冲洗探通针对于手术的成功至关重要。 
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Evaluotion of lacrimal passage probing in congenital nasolacrimal duct obstruction 
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mology Beijing Children's Hospital,Copital Medical Universty,Beijing 100045 China 

[Abstract] 0bjective Congenital nasolacrimal duct obstruction is very common among pediatric 

cases．Past history and optimal timing of treatment were investigated．Method Between l 994 and 2006，there 

were 2448 congenital dacryocystitis cases treated with lacrimal passage probing，aged 2 months to 60 months． 

All the cases were grouped in three categories：2 to 4 months，5 to l 2 months，and l 3 to 60 months．Probing and 

irrigation were performed after two weeks of no improvement with conservate treatment．Probing had been 

perform ed second time after one week and the third time probing followed one month later．Successful cases 

were defined with absence of symptoms and signs like tearing，crusting，and discharge，regurgitation with pres— 

sure on the lacrimal sac．Result 1206 of 1225(98．44％)patients success by probing aged 2 to 4 months，1067 

of l 1 06(96．47％)patients success aged 5 to 1 2 months，288 of 3 l 8(90．59％)patients success aged l 3 to 60 

months．(P<0．0 1)．And the success patients by once probing in three age group is l 1 69(96．9％)，996(93．3％)and 

259(89．9％)．(P<0．05)．Conclusion Age 2 to 4 months is the best timing for first time probing，and the success 

rate declined as the patients become older．Corticosteroid an d antibiotic serve a vital role in treating these cases 

with perform ing irrigation and probing．In fact，probing is also very important in the aspect of technique． 

[Keywords] congenital nasolacrimal duct obstruction；probing 

新生儿泪囊炎是婴幼儿常见的眼病，占新生儿 

的5％一6％。泪道探通术是本病最常见的治疗手段， 

其方法简单，创伤小，效果显著。对于选择泪道探 

通手术治疗的时机，国r~J,b学者一直存在争论。采 

用泪囊按摩、滴眼药的治疗方法，希望通过保守治 
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疗能够获得泪道的通畅。亦有学者报道保守治疗仅 

有 3．43％的治愈率【 。我们临床上观察，仅使用保 

守治疗使许多患儿错过了最佳的手术时机，延误手 

术治疗最佳时机的同时还会增加重复探通泪道的次 

数。眼科医生何时选择泪道探通手术，是值得探讨 

的一个问题。患儿年龄较小，增加手术操作的难度， 

年龄较大，探通后成功的机率降低。我们对2448例 

新生儿行泪道探通手术，并对最佳年龄探通手术时 
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机的选择进行了评估，希望本研究能够提供一些关 

于手术时机选择的借鉴。 

临床资料 

我们随机选择了北京儿童医院眼科门诊2004年 

4月至2006年2月2448例 2649眼2～6O个月新生 

)LN囊炎病例，先采用按摩泪囊，局部点抗生素眼 

药治疗，对保守治疗 2周无效的患儿采用一体式泪 

道冲洗探通针一次性完成泪道探通手术。 
一

般资料：其中男 1280例，女 l168例。单眼 

2247例，双眼201例。年龄最小2个月，最大6O个 

月，追踪观察 3～2O个月，平均 l2个月。 

资料中还有 8例生后当日即发现泪囊区皮肤红 

肿、隆起，伴局部波动感的患儿，我们把其归为 “胎 

儿性泪囊炎”，考虑系宫内泪道感染所致，不在本文 

讨论范围之内。 

方法：门诊对于初诊为新生JLN囊炎的患儿， 

首先教会家长正确为患儿做泪囊按摩，局部点泰利 

必妥眼液治疗，保守治疗2周以上无效者，行泪道 

探通手术。 

手术前后连续使用妥布霉素，生理盐水，氟美 

松行常规泪道冲洗 3d。 

表面麻醉：手术前倍诺喜滴眼液滴眼一次， 

固定患儿：我院特制dOLH~：科手术限制带将患 

儿全身包裹制动，患儿头枕不同型号的特制枕圈， 

护士双手托住患儿面部，术中避免对患儿头部及囟 

门施加压力。 

泪道探通：牵拉下睑暴露泪小点，泪点扩张器 

行泪点扩张，根据不同年龄选择合适管径的一体式 

冲洗探针，垂直插人泪小点 1．5ram～2ram后，转 

向水平方向并向前推进，术者另一手指拉下睑皮肤 

并引向颞侧，使泪小管拉直，当探针触及骨壁时，垂 

直向下9O度进入鼻泪管人口，如进针穿过膜性组织 

时会有落空感，这时冲洗泪道，并缓慢拔针同时注 

水冲洗泪道。还需观察记录患儿是否有吞咽动作， 

是否有冲洗液返流，有无分泌物，性状如何，量多 

少，灌注是否有阻力，如遇阻力不可强行冲洗，以 

免发生意外。 

对于术后泪道不通患儿 l周后复行泪道再次探 

通，二次探通失败者 1个月后再行泪道探通术。 

治疗标准：治愈：无溢泪，无分泌物，泪道冲 

洗通畅。无效：仍然流泪，伴分泌物，泪道冲洗不畅。 

临床上根据儿童年龄分为2个月～4个月，5个 

月～l2个月，l3个月～6O个月三组分别观察。 

结 果 

治疗结果见表 1、2、3。 

表 1 不同年龄组泪道探通统计 (眼) 

表 2 不同年龄组泪道探通治愈率统计 (眼) 

表 3 治愈患者不同年龄组泪道多次泪道探通率统计 

三组比较，患儿年龄越小，泪道探通治愈率越 

高，差异有统计学意义(P<O．Ol o 

术中并发症：手术中发生泪小点轻度撕裂的 7 

例，皮下水肿的 l5例，形成假道 5例，全部患儿未 

发生感染，窒息及眼球损伤。 

讨 论 

1．新生J LN囊炎的手术探通时机国内外学者争 

论颇多【51。多数人主张早期手术，但是对手术时机的 

选择观点亦不相同。主张早期手术者认为，积极手 

术能够避免泪道组织的炎性粘连以及鼻泪管膜性组 

织的纤维化增生。亦有认为新生)LN囊炎是完全可 

以通过按摩和局部点眼药治愈的。 

本文通过对三个不同年龄组采取泪道探通术，分 

析各年龄组的治愈率以及不同年龄组重复行泪道探通 

手术率。统计结果证明，新生儿泪囊炎，年龄越小行 

手术探通治愈率越高，对于保守治疗2周以上无效者， 

应该积极尽早选择行泪道探通手术。本文通过大样本 

病例证明，2个月～4个月新生)LN囊炎行泪道探通 

手术效果最佳；该年龄组的患儿，手术探通时发现泪 

道中膜性组织较薄，泪道组织没有长期炎症造成的多 

发性粘连和狭窄，手术一次探通成功率较高。 

小于 2个月的患儿，泪小点和泪小管发育都不 

很完善，给医生操作带来各种困难，同时也容易造 

成泪道的医源性损伤。 
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对于并发急性泪囊炎的患儿则必须每 11用探针 

引流泪囊中的大量脓血性分泌物，配合泪道抗生素 

冲洗，对于急性泪囊炎应该尽早行探通手术，不应 

该受年龄的限制。我们门诊中的急性泪囊炎患JLN 

道探通手术的时间均小于生后 30天。 

2．在行泪道探通的不同年龄组中，随年龄增 

加，泪道多发性粘连增加，鼻泪管膜性组织纤维化， 

泪道多处狭窄，给探通手术带来难度，同时使再手 

术率明显增加，本项研究三个年龄组中，随着年龄 

的增加，多次行泪道探通的机率亦增加。不同年龄 

组术后统计表明，2个月～4个月内行泪道探通手术 

效果最佳，可以明显减少患儿多次行泪道探通手术 

的机率。 

临床上我们观察，反复和多次行泪道探通，会 

影响患JLN道排泪功能，即使术后泪道冲洗通畅， 

患儿仍存在间断溢泪现象，多次行泪道探通同时会 

造成患儿的泪道损伤和家长不必要的心理负担。 

3．首次行泪道探通失败的患儿，二次或者多次 

复行泪道探通的手术时机一直是国内外学者争论的 

问题【2～1。我们在临床上对于第 1次手术失败的患儿 

选择一周后行二次探通；对于需要第 3次以上的手 

术探通治疗，应该采取一个月后手术的间隔时间， 

这样使患儿的泪道能够得到更好的修复，同时避免 

因探通时间过近造成泪道的损伤。 

4．手术前后采用抗生素和激素连续冲洗泪道对 

于手术的成功至关重要。存在大量脓性分泌物的患 

儿，强行作泪道探通，手术后往往会形成新的泪道 

阻塞，我们常规手术后为患儿冲洗泪道3～5次，冲 

洗时发现部分患儿术后第 l天和第 2天泪道仍然冲 

洗不通，部分患儿仍有大量的脓性液体从下泪点返 

流。考虑探通手术后，泪道中凝血块、炎性组织和 

脓性分泌物重新阻塞泪道，数次反复冲洗泪道后， 

患儿泪道阻塞消失。 

5．行泪道探通手术时，熟练的探通技术和手感 

是幼儿获得泪道探通成功的关键。探通过程中术者 

判断膜性狭窄和骨性狭窄也很重要隅1。我院眼科每 

年需做2860例泪道探通手术，针对门诊泪道阻塞患 

儿数量较大的特点，我科专门制定了泪道手术治疗 

规范和流程，固定专人行泪道探通术，并严格规范 

了探通泪道的手法和专业操作程序。这些措施都是 

获得泪道探通成功的必要条件。 

6．我们使用改良新款一体式冲洗探通针行泪道 

探通手术，与传统的先探通，再冲洗的探通模式相 

比，具有损伤小，探通率高，手术效果确切的诸多 

优点。手术后使用弧形泪道冲洗针也较使用90度的 

常规弯针冲洗泪道明显增加了手术治愈的效果。 

7．拖延泪道探通手术时间会造成患J hIl囊的扩 

张，使泪囊璧失去弹性，ft久即使泪道探通成功亦 

发生流泪；泪道的炎症过久，造成泪道内组织多处 

粘连，形成永久性瘢痕闭塞；泪囊长期的发炎排脓， 

会导致砂眼，皮肤湿疹，慢性结膜炎，甚至角膜溃 

疡的发生。大龄儿童鼻泪管阻塞ft久，膜性组织变 

得厚实坚韧，给手术探通造成困难，而且大龄儿童 

鼻泪管长期阻塞，III~II功能丧失过久，不利于对抗 

鼻泪管周围组织及骨性组织的生长，使鼻泪管通道 

器质性狭窄程度加重，我们发现 l3～60个月治疗组 

中，许多患儿由于长期的流脓，泪道组织内多处的 

阻塞及粘连，大龄儿童手术探通后不久就会发生新 

的泪道阻塞，反复探通对孩子和家长都造成身体和 

心理上的损伤。 

随着社会的发展，家长对新生儿泪囊炎治愈的 

希望值不断增高，传统的按摩、点眼药保守治疗新 

生JhIl囊炎的方法对患儿存在很多不利因素，同时 

会使病情发生许多不利的变化，家长也很难适应这 

种 “持久战”式治疗方法。因此，应该重新评估新 

生儿泪囊炎手术的最佳时机，我们建议应该积极选 

择早期泪道探通手术治疗的方法。 

目前国际上治疗新生儿泪囊炎的手术方法很多， 

而泪道探通术应该是一种比较简单，易操作，微创 

和患儿家长容易接受的治疗方法。应该作为新生儿 

泪囊炎治疗的首选方法，手术治疗时机的掌握对患 

儿的治愈亦至关重要，临床上我们对于多次泪道探 

通失败的患儿以及大龄泪道阻塞也采取其他各种手 

术治疗的方法同样取得了较好的治疗效果。 
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