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摘要

目的：观察１～６月龄先天性泪道阻塞并泪囊炎的婴幼儿
泪道探通治疗效果及泪道继发性粘连发生情况，按年龄分

为１～３月龄组和３～６月龄组，对疗效及粘连发生率进行
比较总结，确定最佳探通治疗时机。

方法：随机选取２００７０６／２０１１１２期间来我院就诊的１～６
月龄先天性泪道阻塞并泪囊炎患儿 ２８８例，其中男 １５０
例，女１３８例，单侧２３０例，双侧５８例，年龄３０～１８０（平均
８６．６６±４０．５５）天龄。将患儿按照年龄段分为２组：第１组
（观察组）１～３月龄，１７３例；第２组（对照组）３～６月龄，
１１５例。两组治疗方法相同，用１０ｇ／Ｌ丁卡因表面麻醉泪
小点，适当扩张下泪小点，用外径０．５ｍｍ或０．６ｍｍ带侧
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孔的圆头冲洗式探针常规操作冲洗探通泪道，但是探针进

入泪囊后与水平线夹角应保持７５°～８５°，探通泪道成功
后，将探针留置在泪道３０～６０ｍｉｎ扩张泪道。拔除探针时
患儿采取俯卧位，尽量冲净泪道残留分泌物及细胞碎屑。

探通过程中记录泪道粘连情况，术后４～６ｄ复诊冲洗泪
道，观察、巩固疗效。随诊３～６ｍｏ，对两组疗效及泪道出
现继发性粘连情况进行比较。

结果：第１组治愈率９８．１％，泪道继发性粘连率２９．３％。
第２组治愈率８２．６％，泪道继发性粘连率高达 ７０．３％。
通过统计学分析，两组疗效具有显著性差异，１～３月龄组
疗效明显好于３～６月龄组；前者泪道继发性粘连发生率
也明显低于后者。

结论：对于先天性泪道阻塞并泪囊炎的患儿提前到 １～
３ｍｏ内进行探通治疗效果很好，病情时间越长，泪道继发
性粘连的机会愈多，疗效降低。以往多主张６月龄后再行
泪道探通，通过临床观察，我们认为在１～３月龄内为最佳
探通时间，适合在基层医院广泛推广应用。

关键词：婴幼儿；先天性泪道阻塞；泪囊炎；泪道探通；泪道

粘连

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０６．５５
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０引言
　　先天性泪道阻塞（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｏｂｓｔｕｃｔｉｏｎ，
ＣＮＬＤＯ）一种发生在新生儿的常见眼病［１］。据国内报道，

婴幼儿的发病率约为 ２％ ～４％［２］，也有报道 １７５％ ～
６％［３］。多因鼻泪管下端出口处 Ｈａｓｎｅｒ瓣膜未开放或上
皮细胞碎屑及黏稠分泌物阻塞所致［４］，极少数是因鼻泪管

骨性管道发育不全所致［５］。临床上以黏脓性分泌物、溢

泪、溢脓为主要表现。新生儿的 Ｈａｓｎｅｒ瓣膜一般在出生
后４～６ｗｋ左右可能会自行开放［４］，否则容易导致泪囊炎、

继发性泪道粘连、结膜炎、甚至眼睑及角膜感染。现对我

院曾诊治的部分先天性泪道阻塞并泪囊炎患儿进行回顾

性分析，报告如下。

１对象和方法
１．１对象　随机选取２００７０６／２０１１１２来我院检查并确诊
的先天性泪道阻塞并泪囊炎１～６月龄患儿２８８例３４６
眼。其中男１５０例１８０眼，女１３８例１６６眼，单侧２３０例，
双侧５８例，年龄３０～１８０（平均８６．６６±４０．５５）天龄。经过
按摩泪囊或冲洗泪道后有脓性分泌物从泪点溢出，排除有

泪小点、泪小管阻塞及外伤造成的泪道阻塞等情况。将患

儿按照年龄段分为２组：第１组（观察组）１～３月龄（３０～
９０ｄ）１７３例；第２组（对照组）３～６月龄（９１～１８０ｄ）１１５
例。两组治疗方法相同，通过对患儿进行泪道冲洗、探通，

联合局部点抗生素眼药水，治疗后随诊观察３～６ｍｏ。对
两组疗效及泪道继发性粘连发生情况进行比较。

１．２方法　术前向患儿家长说明泪道探通的风险及注意
事项，并签订知情同意书。将患儿平躺在治疗床上，由２～３

名家长或助手固定患儿头部、肩部及四肢，用１０ｇ／Ｌ丁卡
因眼药水表面麻醉泪点，点１～２次，用泪小点扩张器适当
扩大下泪小点，采用外径０．５ｍｍ或０．６ｍｍ的圆头冲洗式
泪道探针，从下泪点垂直进针１．０～１．５ｍｍ，向外下方拉直
泪小管后转为水平方向沿着泪小管向内眦侧旋转进针，当

探针与鼻侧骨壁接触后，轻抵探针缓慢转向上方，使探针

与水平夹角约成７５°～８５°［６］缓慢稍向后下旋转滑行，切勿
强行插入，避免造成假道，当探针到达阻塞部位时稍回退

约１～３ｍｍ，再向泪囊注入适量的稀释的抗生素溶液（５ｇ／Ｌ
庆大霉素或５ｇ／Ｌ头孢唑啉钠），回抽被稀释的脓性分泌物
后排空注射器，再次注入上述溶液，反复注吸数次，直至回

抽液体变清时，即可探通泪道阻塞部，并记录粘连及阻塞

部位，当探针到达鼻腔时有落空感，此时冲洗泪道通畅无

阻力，患儿咽部有液体流出时会有吞咽动作，有时液体会

从鼻腔流出，为了防止患儿呛咳、窒息，发现探通成功后应

立即停止冲洗，留置探针３０～６０ｍｉｎ，以达到扩张泪道之
目的。拔除探针时患儿采取俯卧位，趴在家长的一侧或双

侧大腿上，另一助手固定患儿头部，将患儿头部轻轻托起，

使患儿鼻孔向下，面部略向前仰，尽可能多注入些上述冲

洗液，彻底冲净泪道内炎性分泌物及细胞残屑，边冲洗边

缓慢退出探针，观察鼻腔分泌物及出血情况。术后点抗生

素眼水，４～６ｄ复查，观察治疗效果，根据复诊冲洗泪道的
阻力及返流情况，必要时行２次泪道探通＋扩张＋冲洗，３
次泪道探通治疗不成功者视为未愈。视病情可将探针外

径逐渐增加至 ０．７ｍｍ。随诊观察 ３～６ｍｏ，并记录治疗
结果。

　　统计学分析：采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８．０。采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
　　评价标准：治愈：治疗后无分泌物及溢泪，冲洗泪道畅
通者视为治愈；未愈：治疗后仍溢泪，伴有或不伴脓性／粘
性分泌物，冲洗泪道不通或部分液体返流者视为未愈。探

通时除鼻泪管下端出口处 Ｈａｓｎｅｒ瓣阻塞外，又发现泪囊
或鼻泪管有１处或多处粘连者视为泪道继发性粘连并发
症，粘连多为丝状、条索状、网状或膜状，泪道部分或完全

粘连，以前者多见。对患儿治疗后回访３～６ｍｏ，观察治疗
效果。第１组共１７３例２０８眼，治愈２０４眼，治愈率高达
９８．１％；６１眼有不同程度泪道继发性粘连，粘连发生率约
２９．３％。２例患儿因双眼骨性鼻泪管发育异常未能探通，
后转外院治疗，结果不明。第２组患儿共１１５例１３８眼，
治愈１１４眼，治愈率达８２．６％；９７眼泪道有不同程度粘
连，粘连发生率约７０．３％。其中也有１例患儿因双眼骨
性鼻泪管发育异常，探通两次均未成功，后建议到上级医

院诊治；患儿７例１４眼因合并内眦赘皮、倒睫、长期慢性
结膜炎、角膜炎、泪囊炎，导致泪囊及鼻泪管多处粘连，探

通后反复阻塞而失败；另外患儿８例８眼因鼻泪管狭窄伴
泪囊炎，泪道反复粘连，分别冲洗＋探通３次，观察到６月
龄时仍无好转，建议行泪道激光浚通治疗。对２组治愈眼
数、泪道继发粘连眼数进行记录、比较，两组治愈率均在

８０％以上，１～３月龄治愈率 ９８．１％，３～６月龄治愈率
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８２６％。虽然都有着较高的治愈率，但是１～３月龄患儿
疗效明显好于３～６月龄患儿疗效，差异具有显著性（χ２＝
２６．６９，Ｐ＜０．０１）。１～３月龄泪道继发性粘连率２９．３％，３～
６月龄高达７０．３％，第１组粘连发生率明显少于第２组，
两组也具有显著差异性（χ２＝５６．１０，Ｐ＜０．０１）。
３讨论
　　先天性泪道阻塞多因为鼻泪管下口的 Ｈａｓｎｅｒ瓣膜未
于出生前自然开放，或是部分鼻泪管狭窄处被上皮细胞屑

及黏稠分泌物阻塞所致，导致泪液排除受阻，出现溢泪、溢

脓等症状。若长期不对其进行处理会导致泪囊内泪液潴

留、细菌滋生，并引起眼睑、结膜甚至角膜的炎症。临床多

主张６月龄以后对先天性泪道阻塞进行探通治疗［４］，部分

医生建议提前到２～６ｍｏ探通［７］，通过作者多年的治疗与

观察，以及本次系统性回顾分析，对不同年龄组治疗结果

及继发性泪道粘连的发生率进行比较，１～３月龄泪道探
通治愈率高达９８．１％，泪道继发性粘连的发生率也明显
低于３～６月龄的发生率；１ｍｏ内的新生儿因泪道发育还
没有完全停止，所以我们认为新生儿不适合泪道探通，但

可以行泪道冲洗、注药。新生儿皮肤娇
$

，冲洗时要轻柔。

　　综上所述，先天性泪道阻塞合并泪囊炎患儿在１～３
月龄时是比较理想的探通时机。但是先天性泪道阻塞发

病均出现在婴幼儿期，家长对泪道探通治疗普遍存在恐惧

心理，患儿的哭闹又加重了家长的担心；多数眼科医生又

主张保守治疗，同时也担心治疗中的安全问题及医疗纠纷

等潜在因素，所以许多患儿未能及时得到有效的探通治

疗，导致泪道一处或多处炎症粘连，给以后的有效治疗增

加困难。我们采用俯卧位边拔探针边冲洗泪道，可尽量多

注入液体，彻底冲净泪道的炎性分泌物，不至于流入咽喉

及口腔，避免了患儿呛咳、窒息和吸入药液的危险，增加了

冲洗的安全性，同时也减小了药物进入患儿体内的副作

用。在行泪道探通前应告知患儿家长治疗的风险及注意

事项，并取得家长的理解和配合，同时签订知情同意书。

规范操作流程也需要同道的共同探讨，尽快制定出统一的

合理的科学的操作规范，并在基层医院广泛地推广应用，

使众多的先天性泪道阻塞患儿得到及时有效的治疗。
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