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Abstract
誗AIM:To investigate the clinical effect of high- frequency
electric lacrimal duct plasty and annular lacrimal drainage
tube implantation combined with acupuncture on upper
lacrimal duct obstruction.
誗METHODS: A total of 86 patients (102 eyes) with upper
lacrimal duct obstruction who were treated in our
department from July 2013 to June 2016 were 26 males (28
eyes) and 60 females (74 eyes) . The treatment was high-
frequency electric lacrimal duct plasty and annular
lacrimal drainage tube implantation, combined with
traditional Chinese medicine acupuncture plus oral
medicine made by our department for 30d, followed up
for 6mo after surgery to observe the effect.
誗RESULTS: A total of 86 eyes (84. 3%) were cured in 102
eyes, 12 eyes (11. 8%) were improved, 4 eyes (3. 9%)
were ineffective, and the total effective rate was 96. 1%.
Intraoperative complications: 1) orbital hemorrhage in 2
eyes, maybe caused by vessel injury at the front of
ethmoidal sinus, the blood was stopped after press, the
operation went successfully after 5d; 2 ) lacrimal duct
rupture in 3 eyes, all because of uncareful operation or
weak compliance; 3) the duct was hard to implanted in 3
eyes and iatrogenic sinus occurred, we suggested them
went to superior hospital. Postoperative complications:
1 ) lacrimal duct rupture without epiphora in 3 eyes

(2郾 9%); 2) the duct draw out in 5 eyes (3. 9%), the duct
was draw and fixed to nasal vestibule, in other 4 eyes (4.
9%) with fully draw out, in one of the 4, the duct was
replaced and in the rest 3 of the 4, no treatment; 3 )
irritation symptoms at inner canthus in 11 eyes (10. 8%)
with symptomatic treatment; 4 ) granulation tissue
hyperplasia in 2 eyes ( 2郾 0%), one of them near the
lacrimal punctum was cut and disappeared after
tobramycin dexamethasone eye drops, one in the lacrimal
ductile, the duct was draw and after tobramycin
dexamethasone eye drops or compound neomycin sulfate
eye drops the hyperplasia did not enlarge, but the
lacrimal passage irrigation was failed.
誗CONCLUSION: It is effective of high- frequency electric
lacrimal duct plasty and annular lacrimal drainage tube
implantation combined with acupuncture on upper
lacrimal duct obstruction.
誗KEYWORDS:high- frequency electric; lacrimal drainage
tube; acupuncture; upper lacrimal duct obstruction
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摘要
目的:探讨高频电泪道成形并环形泪道引流管置入联合针
药治疗上泪道阻塞性病变的临床疗效。
方法:将我科 2013-07 / 2016-06 就诊的上泪道阻塞性病
变患者共 86 例 102 眼,其中男 26 例 28 眼,女 60 例 74 眼。
采用高频电上泪道浚通成形并环形硅胶引流管置入,结合
中医针灸加口服自制中药治疗 30d,术后跟踪随访 6mo,观
察疗效及并发症。
结果:选取 102 眼共治愈 86 眼 ( 84郾 3% ),好转 12 眼
(11郾 8% ),无效 4 眼(3郾 9% ),总有效率为 96郾 1% 。 术中
并发症情况:(1)眶内出血:2 眼术中出现眶内出血,考虑
系筛前神经阻滞麻醉时可能损伤筛前血管所致,经按压后
出血停止,停止手术,5d 后顺利完成手术。 (2)泪小管豁
裂,共 3 眼,系手术操作不慎、患者配合不佳所致,虽手术
顺利完成,但术后泪小管豁裂。 (3)行置管困难 3 眼,均
形成医源性假道,建议去上级医院在内窥镜指导下完成浚
通置管术。 术后并发症情况: ( 1 ) 泪小点豁裂 3 眼
(2郾 9% ),因无泪溢,故未予以处理。 (2)人工泪小管脱
落、部分脱出 5 眼(4郾 9% ),从鼻腔拉出后鼻前庭固定,完
全脱出 4 眼(3郾 9% ),1 眼重新置管,3 眼因置管已达 3mo,
无明显溢泪等症状,未予处理。 (3)内眦部刺激症状 11
眼(10郾 8% ),因轻微,对症处理后无特殊情况。 (4)泪小
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管肉芽组织增生 2 眼(2郾 0% ),1 眼位于泪小点周围,剪除
增生组织后妥布霉素地塞米松眼药水点眼后消失,1 眼位
于泪小管内,拔出环形管后点妥布霉素地塞米松滴眼液或
复方硫酸新霉素滴眼液滴眼后未继续增生,但泪道冲洗不
通,归为失败。
结论:高频电泪道成形并环形泪道引流管置入联合针药治
疗上泪道阻塞性病变可以提高临床疗效。
关键词:高频电;引流管;针药;上泪道阻塞
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0 引言
上泪道阻塞性病变主要是指上下泪小管、泪总管阻塞

而言,可同时合并鼻泪管阻塞或多节段阻塞,属于难治性
泪道阻塞范畴。 迄今为止尚无理想的治疗方法,尽管有报
道称激光泪道成形术有一定的疗效,但激光固有的热凝作
用、点切割效应及上泪道阻塞的病理生理学特点,使术后
阻塞范围扩大、粘连性阻塞加重、医源性假道形成等严重
限制了其应用。 我院 2013-07 / 2016-06 采用高频电泪道
成形术联合环形泪道引流管置入并配和针药治疗上泪道
阻塞性病变 86 例 102 眼,效果理想,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取我院 2013-07 / 2016-06 上泪道阻塞性病
变患者共 86 例 102 眼,其中男 26 例 28 眼,女 60 例 74 眼,
年龄 35 ~ 83 岁,病程 6 ~ 40a,所有患者均经术前泪道冲
洗,泪道探通检查,或经高频电泪道浚通术中确诊,均无既
往行泪囊鼻腔吻合术、泪囊摘除术、眶壁或鼻骨外伤后泪
溢者。 所有患者术前均排除鼻中隔重度偏曲、慢性肥厚型
或萎缩性鼻炎、鼻息肉、鼻窦炎等鼻部疾病及严重心脑血
管疾病。
1郾 2 方法摇 使用 10g / L 爱尔卡因表面麻醉+10g / L 丁卡因
溶液(含 1g / L 盐酸肾上腺素溶液)浸湿的棉签进行鼻黏
膜表面麻醉及收缩 +眶下及筛前神经阻滞麻醉;采用
WZC-芋型高频电泪道浚通仪进行高频电上泪道成形术:
泪小点扩张,选取适当大小高频电泪道探针,按泪道探通
原则进入泪小管,当探至泪小(总)管阻塞处时,向颞侧牵
直眼睑,同时浚通阻塞处,遇落空感后立即停止浚通。 然
后仍按泪道探通技巧缓慢进针,如遇阻塞处,同上法浚通,
直至泪道探针触及骨壁。 然后退出探针,用生理盐水冲
洗。 如通畅,置入环形硅胶引流管。 如不通则表明存在鼻
泪管阻塞,采取高频电鼻泪管成形术:按泪点探通方法,将
高频电泪道探针进入鼻泪管,遇阻塞时浚通即可。 然后用
妥布霉素+地塞米松溶液冲洗泪道,最后按上法置入环形
硅胶引流管。 选用规格为 0郾 30mm伊50mm 及 0郾 35mm伊
75mm 的一次性无菌针灸针。 针刺选穴:承泣(双)、头临
泣(双)、后溪(双)、阳谷(双)、睛明穴(双)、光明穴(双),
承泣穴与睛明穴针刺时用大拇指或食指将眼球轻轻推开
固定,沿目眶边缘缓缓刺入 0郾 3 ~ 0郾 5 寸不提插捻转,余穴
用常规手法刺入、轻捻转。 头临泣向内侧瞳孔方向平刺
0郾 5 寸,轻捻转或不捻转。 临床治疗时每次根据情况选
2 ~ 3穴,选一个眼周局部穴位配一个体穴,每次留针
30min,1 次 / d,10 次为一个疗程,承泣穴与睛明穴出针后

按压针孔片刻,以防出血,针具宜细,消毒宜严。 在针刺的
基础上口服自制金蒲四物丸(金银花 15g、蒲公英 15g、天
花粉 12g、当归 15g、赤芍 10g、防风 10g、川芎 15g、熟地
24g、黄芪 20g、三七 10g、制乳香 10g、制没药 10g、荆芥穗
10g、羌活 10g、黄连 3g、路路通 20g、丝瓜络 20g、甘草 8g),
一次 9g,3 次 / d,30d 为一个疗程。

术后处理:口服阿莫西林胶囊 0郾 25g,3 次 / d,3 ~ 5d;
妥布霉素地塞米松滴眼液或复方硫酸新霉素滴眼液滴眼,
4 ~ 6 次 / d,持续 2wk;定期冲洗泪道,一般术后次日即开始
用妥布霉素+地塞米松溶液冲洗,1 次 / d,3 ~ 5 次后改为
每周 1 次至拔管,人工泪小管留置 3mo 后拔出,妥布霉素
地塞米松滴眼液或复方硫酸新霉素滴眼液滴术眼,
4 次 / d,点眼 2wk,无需冲洗泪道。 拔管后随访 6mo。

疗效评价标准:治愈:泪道阻塞症状和体征完全消失,
泪道冲洗通畅无反流;好转:泪道阻塞症状和体征基本消
失,泪道冲洗通畅无反流或少量反流;无效:泪道阻塞症状
和体征如前,泪道冲洗不通。
2 结果
2郾 1 治疗后疗效情况 摇 选取 102 眼均顺利完成泪道浚通
术+置管术。 除少数患者有眼痒、内眦部轻度异物感外,
未见其他不适。 102 眼中共治愈 86 眼(84郾 3% ),好转 12
眼(11郾 8% ),无效 4 眼(3郾 9% ),总有效率为 96郾 1% 。
2郾 2 术中并发症情况 摇 (1)眶内出血:2 眼术中出现眶内
出血,考虑系筛前神经阻滞麻醉时可能损伤筛前血管所
致,经按压后出血停止,停止手术,5d 后顺利完成手术。
(2)泪小管豁裂,共 3 眼,系手术操作不慎、患者配合不佳
所致,虽手术顺利完成,但术后泪小管豁裂。 (3)行置管
困难 3 眼,均形成医源性假道,建议去上级医院在内窥镜
指导下完成浚通置管术。
2郾 3 术后并发症情况摇 (1)泪小点豁裂 3 眼(2郾 9% )因无
泪溢,故未予以处理。 (2)人工泪小管脱落,部分脱出 5
眼(4郾 9% ) 从鼻腔拉出后鼻前庭固定,完全脱出 4 眼
(3郾 9% ),1 眼重新置管,3 眼因置管已达 3mo,无明显溢泪
等症状,未予处理。 (3)内眦部刺激症状 11 眼(10郾 8% ),
因轻微,对症处理后无特殊情况。 (4)泪小管肉芽组织增
生 2 眼(2郾 0% ),1 眼位于泪小点周围,剪除增生组织后妥
布霉素地塞米松眼药水点眼后消失,1 眼位于泪小管内,
拔出环形管后点妥布霉素地塞米松滴眼液或复方硫酸新
霉素滴眼液滴眼后未继续增生,但泪道冲洗不通,归为
失败。
3 讨论

上泪道阻塞性病变治疗的总体疗效较差,复发率高。
王凌华等[1] 联合逆行置管,采用高频电上泪道浚通术治
疗,治愈率为 77郾 4% 。 泪小管阻塞术后再通的关键是泪
小管再通,减少术后瘢痕收缩所致管腔狭窄,合适的泪小
管支撑物插入导管支撑泪小管,促进黏膜上皮爬行修复,
使黏膜愈合良好[2]。 我们采用高频电泪道成形成术联合
环形泪道引流管置入并配和针药治疗上泪道阻塞性病变
102 眼共治愈 86 眼(84郾 3% ),好转 12 眼(11郾 8% ),无效 4
眼(3郾 9% ),总有效率为 96郾 1% ,效果理想。 此手术操作
简单、安全性好、手术时间短,对患者损伤小,手术出血少,
甚至基本不出血,术后不留切口瘢痕,手术成功率高。 不
改变患者泪道正常解剖学位置,对患者全身状况要求低,
提高手术成功率。 而我们采用泪道引流管,该管具有良好
的组织相容性,质地柔软,稳定性良好,眼睑弧度自然,保
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持了上下泪小点的正常生理解剖位置,置管结扎于鼻腔内
并缝线固定于下鼻甲上不外露,置管隐蔽,患者感觉舒适,
在置管期间不影响患者的正常生活和工作[3],而且结合针
药,标本兼治,使临床手术成功率提高,患者术后满意度
增加。

本病在中医属于“血轮疾患冶(血轮指大小眦的血络,
内应于心,为心之精气上腾,结聚而成,因心主血,故称血
轮),称为眦漏症。 故本病形成与心、肝功能失调密切相
关,凡风热外侵,停留于泪窍;或心有伏火,脾蕴湿热,循经
上攻眦部;或因邪毒蔓延,泪窍阻塞,复加心热上承,热毒
蕴积,灼伤津液气血,蓄腐化脓而形成,或肝胆有热,复感
风邪,风热相博,上攻于目发为本病。 我们根据针灸辨证
施治的准则,以实则泻之、虚则补之的原则,当风热滞留及
热毒灼盛期,以清泻热邪为主,佐以通络活血,而慢性期以
扶正补虚为主,佐以清热解毒,选择针刺穴位治疗,取得了
一定的疗效。 选穴针刺以眼周局部穴位配合体穴治疗,眼
周局部穴位有承泣、头临泣、睛明穴,承泣、头临泣及睛明
穴属眼周局部取穴,针刺可升清降浊,明目止溢,改善眼周
局部血流,调节泪腺分泌,尤其是睛明穴,为太阳膀胱经之
第一穴,其气血来源为体内膀胱经的上行气血,乃体内膀
胱经及热上行的气态物质所化之液,亦即是血,膀胱经之
血由本穴提供于眼,目受血能视,可调节泪液,使双目变得
明亮清澈。 承泣穴为多气多血的足阳明胃经之腧穴,通过
针刺使气血得以疏通,溢泪得以固摄。 头临泣穴属足少阳
胆经刺之可恢复肝胆调达功能而有利于泪液之疏泄。 后
溪、阳谷、光明为体穴,四总穴中“后溪督脉内眦颈冶,后溪

为八脉交会穴之一,与阳谷均为小肠经腧穴,二者均可使
清浊之气上行督脉,使水湿风气横走腕骨穴,而达到疏
风清热,清心安神明目的作用。 光明穴可联络肝胆气
血,清目中湿热之邪,因“肝开窍于目,泪为肝之液冶,故
可治疗泪溢。 此外,后溪通于督脉、光明穴为足少阳胆
经腧穴,二穴均与人体阳气有关,可提高人体阳气而增
强体质,阳谷穴[4]可提高人体免疫力而达到扶正祛邪的
作用。

在针灸的基础上口服我科自制的金蒲四物丸,其所含
各种成分中,蒲公英、天花粉、金银花清热解毒,除湿消肿;
当归、熟地、川芎、赤芍气血双补扶正;防风、乳香、没药、三
七、羌活化瘀活血,活血而不留瘀,使毒解热清;路路通祛
风除湿、疏肝通络、利水;丝瓜络通经活络、解毒消肿;甘草
调和诸药。

应用针药技术可以提高手术成功率,明显提高临床疗
效,尤其是那些手术后冲洗通畅、无泪溢而自觉仍然迎风
流泪的患者。 中医针药使术后愈合时间缩短,并发症降
低,缩短了住院时间,手术成功率明显提高。
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