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Abstract
誗AIM: To study the timing of non - conservative and
conservative treatment for neonatal dacryocystitis.
誗 METHODS: Retrospective analysis of 107 eyes with
neonatal dacryocystitis, which underwent lacrimal
pressure washing or nasolacrimal duct probing was
performed.
誗RESULTS: Non-conservative treatment, the successful
rate within 3 months was 93. 8%, 3-7 months was 92郾 9%,
7-12 months was 81. 6%, 12-36 months was 54. 6%. The
difference was statistically significant ( P < 0. 05 ) . The
successful rate of 3 - 7 months was higher and
complications were lower.
誗CONCLUSION: 3 - 7 months is the best time for the
children to perform once lacrimal washing or probing.
誗KEYWORDS:neonatal dacryocystitis; non- conservative
treatment; timing of treatment
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摘要
目的:探讨新生儿泪囊炎非保守治疗的时机。
方法:回顾性分析新生儿泪囊炎患儿 107 眼,采用泪道冲
洗或鼻泪管探通的方法治疗的时机。
结果:不同年龄组 1d ~ 3mo 16 只患眼中,经非保守治疗治
愈 15 眼(93. 8% ),出现并发症 1 眼(6. 3% );3 ~ 7mo 42
只患 眼 中, 治 愈 39 眼 ( 92. 9% ), 出 现 并 发 症 2 眼

(4郾 8% );7 ~ 12mo 38 只患眼中,治愈 31 眼(81. 6% ),出
现并发症 3 眼(7. 9% );12 ~ 36mo 11 只患眼中,治愈 6 眼
(54. 6% ),出现并发症 1 眼(9. 1% )。 不同年龄组患儿的
非保守治疗成功率以及并发症的发生率差异有统计学意
义,3 ~ 7mo 治疗的成功率高,并发症发生率低(P<0. 05)。
结论:3 ~ 7mo 是患儿行泪道冲洗或探通的最佳时机。
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0 引言

摇 摇 新生儿泪囊炎是小儿眼科的常见病、多发病,据文献
报道足月儿发病率达 6%以上,早产儿高达 11% 。 若不积
极治疗,易发展为急、慢性泪囊炎, 以及并发许多其他眼
科疾病,如结膜炎、角膜炎、角膜溃疡、睑缘炎、泪囊瘘等。
关于新生儿泪囊炎非保守治疗的时机一直存在争议。 本
研究对我院接诊的 99 例 107 眼新生儿泪囊炎的治疗情况
报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2009-06 / 2012-10 在本院眼科门
诊确诊的新生儿泪囊炎 99 例 107 眼。 男 61 例 64 眼,女
38 例 43 眼 。 均经保守治疗无效,按非保守治疗(冲洗或
探通)的年龄分组:1d ~ 3mo 16 眼,3 ~ 7mo 42 眼,7mo ~ 1a
38 眼,1 ~ 3a 11 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 诊断标准摇 对新生儿泪囊炎的患者询问病史,查体
可见泪溢或脓溢, 压迫泪囊区有黏性或脓性分泌物自泪
小点排出,并行鼻窦 CT 检查,排除先天性解剖结构异常。
排除外伤性泪囊炎、急性泪囊炎、先天畸形、泪小点和泪小
管发育异常及鼻泪管骨性狭窄,睑内翻倒睫及新生儿结膜
炎等疾病所致的流泪、流脓。
1. 2. 2 泪囊区按摩 摇 所有患儿均先行泪囊区挤压按摩,
局部滴用抗生素滴眼液,家长应每天在孩子患眼的鼻梁侧
按照由上向下的顺序进行适度的泪囊区按摩,按摩时用拇
指紧贴皮肤,轻柔用力于泪囊区,2 ~ 4 次 / d,1 ~ 2min / 次,
按摩时用力要均匀适当,不可过重过久,以免对稚嫩的皮
肤造成伤害。
1. 2. 3 泪道冲洗摇 经泪囊区挤压按摩后仍有流泪或流脓
者,在表面麻醉下行泪道冲洗。 患儿取仰卧位,家长对其
头部和身体固定到位。 操作者可配戴头戴式放大镜拉开
下睑暴露泪小点,7 号针垂直插入约 1. 5 ~ 2mm,针头转向
水平,沿泪小管慢慢进针,碰到骨壁后将针稍退出 1mm 左
右,固定针头,将冲洗液缓慢注入,同时观察患儿是否有吞
咽动作,是否见冲洗液返流,无效后行鼻泪管探通。
1. 2. 4 鼻泪管探通摇 若泪道冲洗后仍有流泪或流脓,或者
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冲洗过程中,冲洗液返流,可行此方法。 表面麻醉与固定
方法同前。 若泪小点过小,可先行泪小点扩张。 术时一定
要选择好合适探针型号,<1a 者常用 7 号探针操作。 然后
先将探通针头垂直插入下泪点深约 1. 5mm,再转向与睑
缘平行方向,朝内眦部顺泪小管方向用食指指腹轻轻将冲
洗针头推进。 当触到骨壁时,将针头尾部向上旋转后再向
下、向后缓缓进针,深度 2. 5 ~ 3cm 即可。 遇突破感后注
液,患儿有吞咽、呛咳、流涕现象证实鼻泪管已探通。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件对不同年龄组患儿
行泪道冲洗或探通成功率及并发症的发生率行卡方检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 疗效判定标准: 有效:症状消失,压迫泪囊无黏液及
脓性分泌物溢出,泪道冲洗时有连续吞咽动作或泪道冲洗
液自鼻腔流出,反之无效。
2. 1 不同年龄组的非保守治疗效果 摇 按年龄分组,1d ~
3mo 16 只患眼中,经非保守治疗治愈 15 眼(93. 8% ),出
现并发症 1 眼(6. 3% );3 ~ 7mo 42 只患眼中,治愈 39 眼
(92. 9% ),出现并发症 2 眼(4. 8% );7 ~ 12mo 38 只患眼
中,治愈 31 眼(81. 6% ),出现并发症 3 眼(7. 9% );12 ~
36mo 11 只患眼中,治愈 6 眼(54. 6% ),出现并发症 1 眼
(9. 1% )。 成功率以及并发症的发生率差异有统计学意
义,3 ~ 7mo 治疗的成功率高,并发症发生率低(P<0. 05)。
2. 2 并发症摇 综合分析 107 眼进行泪道冲洗或探通的患
儿中,2 眼(1. 8% )出现皮下水肿,4 眼(3. 7% )出现鼻腔
少量出血,1 眼(0. 9% )出现假道。
2. 3 对发病年龄和就诊时间的分析摇 本次研究选择的新
生儿泪囊炎患者的患病时间在患儿出生后的 7d ~ 1mo 者
占新生儿泪囊炎患者的 95. 8% 。 对就诊年龄分析发现:
就诊时间主要在患儿出生后的 3 ~ 7mo,与其他年龄段比
较,差异有统计学意义(P<0. 05)
3 讨论
摇 摇 新生儿泪囊炎是小儿眼科的常见病之一,病因常为鼻
泪管下端开口处被先天性残存膜所封闭,或管腔被上皮细
胞残屑阻塞,少数为鼻部畸形或鼻泪管骨性狭窄所致[1]。
由于胚胎发育期泪道分段发育方式,造成了鼻腔泪道分泌
物不易排出,微生物在泪道内积蓄繁殖,最常见的阻塞部
位是鼻泪管下端 Hasner 瓣的膜性阻塞[2]。 阻塞根据部位
的不同还可分为为鼻泪管、泪小管膜性阻塞和鼻泪管狭窄
三种类型,其中膜性阻塞最为常见[3]。 对此病,其治疗目
的是恢复或重建泪道的功能,非手术疗法简便,但治疗效
果差;而手术治疗方法可提高疗效,增加该病的治愈率[4]。
摇 摇 按摩法能使部分患儿治愈,但有些病例因鼻泪管下段
阻塞膜较厚,按摩机械力无法使膜破裂[5]。 泪道冲洗法及
泪道探通术则为治疗新生儿泪囊炎的较好方法[6]。 泪道
探通术是用机械方法解决鼻泪管的先天性阻塞,使其引流
通畅,再配合局部抗生素的治疗,使炎症很快得到控制,相
应的症状亦很快消失。 该术式操作简单,只要操作得当,
很少有并发症产生[7,8]。 术时操作者可以配戴头戴式放
大镜以方便探针进入,一定要注意固定好患儿头部及身
体,熟练、轻巧、准确操作,并选择好合适探针型号,一般
1a 以内可选用 7 号探针[9]。 早期冲洗或探通患儿体位较
易固定,炎症刺激较小,但由于患儿泪小点和泪小管过于
狭小,尤其哭泣时产生的管壁收缩,管腔缩小,造成探针进
入困难[10]。 年龄越大,虽然泪道发育逐渐完善,但是随着

进针深度的扩展以及长期的慢性炎症,会导致泪道的纤维
化和瘢痕的形成,增加治疗难度,使泪道探通的成功率
下降[11]。
摇 摇 现在随着医疗知识的普及和就诊时间逐渐提前,多数
患儿在出生 10d 内出现相应临床症状,少数在出生后半年
左右[12]。 本组患儿就诊时间多在出生后 3 ~ 7mo。 有学
者认为 2mo 前是对新生儿泪囊炎采取非保守治疗的最佳
时机。 国内最早主张非保守治疗时间为出生后 1mo 即
可[13], 有学者认为 2mo 前是对新生儿泪囊炎采取非保守
治疗的最佳时机[14],多数文献主张适应年龄在 2 ~
8mo[15]。 于刚等认为在生后 2 ~ 4mo 的患儿效果最好,其
治愈率达 98. 44% 。 王洪涛等认为 3 ~ 6mo 为宜。 王唯对
1106 例儿童泪道阻塞治疗分析得出,第 1 次探通治愈 851
眼,6mo 以内占 94. 26% ,6mo 以上的患儿只占 37. 86% 。
随着年龄增加,多次探通率明显增加,而治愈率则减小。
原因在于 3mo 以上婴儿神经系统发育相对完善、吞咽反
射相对灵敏,泪道冲洗通畅后不易发生呛咳现象。 3mo 以
内的患儿,其眼部组织娇嫩,泪小点和泪小管发育都不很
完善,睑裂窄,若过早进行鼻泪道探通术较易出现皮下水
肿、出血,操作不慎容易造成假道及泪小点损伤,同时患儿
吞咽及呼吸运动不协调,易导致洗液误吸引发吸入性肺炎
及窒息的可能。 而 1a 后的患儿泪道残膜可能会增厚,治
疗效果较差,且在泪道探通时反应强烈不宜固定,操作难
度大。 随着泪囊炎时间的延长,泪道阻塞加重,增加了鼻
泪管粘连的机会,给泪道探通治疗造成困难。 由于部分先
天性瓣膜阻塞可在出生后 4 ~ 6wk 自行开放,且随年龄增
长,部分婴幼儿泪溢有自愈趋势,Da 等学者认为 1a 以后
再行治疗可取得较好的疗效。 还有专家认为 2a 以后进行
泪道冲洗及探通治疗更好,因为 2a 以后婴儿溢泪多已自
愈,如仍不能自愈而给予治疗似乎更符合生理要求,而需
用探通治疗的儿童数量必然减少。
摇 摇 在初期的治疗过程中,由于患儿的肌肤娇嫩,泪点及
泪道较成人细小许多,一名患儿往往有多名精神紧张的家
长陪同,患儿哭闹不配合,这种情况下,一定程度上造成医
生的紧张,手法生硬,本组研究出现 7 例并发症。 并发症
中泪小点撕裂、下睑假道等是由于用力过度、粗暴的强行
推进冲洗针头造成。 鼻腔少量出血与进针过深,刺伤泪囊
壁或者鼻道有关。 若出现上述并发症,要立刻停止操作,
局部滴用抗生素滴眼液,避免刺激。 针对以上并发症状我
们加以总结,在以后的治疗中巧妙的避免了并发症再次发
生。 主要有以下两个方面:(1)操作医生在了解病情熟知
泪道解剖的情况下,面对患者沉着冷静,手法要轻柔、准
确,强调顺势而为,不要盲目用力。 (2)术时一定要选择
好合适探针型号,<1a 者常用 7 号探针操作。 探针水平走
向时应与睑缘平行并向外下方绷紧之下睑皮肤,并紧贴泪
囊内侧壁向鼻翼方向缓慢进入鼻泪管下段,进针约 25 ~
30mm,这样可避免下泪点撕裂及假道形成。 同时要强调
助手正确的抱头姿势与配合。 这样特有的抱头治疗姿势,
可以更好的固定哭闹患儿双手的抓挠及挣扎,使治疗不受
干扰,操作精确,同时可以避免呛咳。
摇 摇 由于不同年龄患儿的泪道管径粗细不等,年龄越小,
泪小点扩张越不充分,尤其哭闹时泪小点收缩更明显,无
疑增加了操作困难。 但由于年龄小的患儿易固定,泪道无
粘连狭窄,泪小管周围组织如内眦韧带发育不坚韧,泪小
管容易拉直,操作中感到进针非常顺利[16]。 另外,探通入
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针的深度也与年龄有关,年龄大者鼻泪管较长,进针较深,
假道等副损伤的几率也随之增加[17]。 并且年龄大者不易
固定,并随着泪囊炎时间的延长,泪道阻塞加重,增加了鼻
泪管粘连的机会,但部分先天性瓣膜阻塞可在出生后 4 ~
6wk 自行开放,且随年龄增长,部分婴幼儿泪溢有自愈趋
势[18]。 因此,无论是从哪个角度,年龄对于新生儿泪囊炎
的非保守治疗都是有很大影响的,这使得本次研究很有
意义。
摇 摇 由于新生儿泪囊炎的初期治疗为保守治疗,保守期时
间的掌握对于非保守的治疗效果有很大影响。 保守时间
短,对于泪道炎症阻塞程度改善,作用不大;保守时间长,
泪道纤维化、瘢痕化加剧,不利于下一步治疗。 因此,这是
日后的科研工作者努力研究的方向。 本次研究发现,3 ~
7mo 患儿行泪道冲洗或探通的治愈率高,并发症少,是最
佳时机。
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