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泪道疾病是眼科常见病多发病，无年龄限制，

传统鼻腔泪囊吻合术和泪囊摘除术为破坏性手术，

手术复杂及术后留有瘢痕，西双版纳州人民医院

自 2009 年 1月至 2011年 1月用伞形鼻泪管支架

逆行植入泪道治疗鼻泪管阻塞性疾病 75 例（97

眼）取得良好疗效，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

75 例（97眼）中，女 52例（64眼），男 23

例（33眼），单眼 53例，双眼 22例，年龄 16～71

岁，发病时间 3月至 30 a．鼻泪管阻塞 43眼，慢

性泪囊炎 49眼，外伤性鼻泪管阻塞 5眼．

1.2 材料

山东福瑞达医疗器械有限公司生产鼻泪管支

架（含硅胶鼻泪管支架、缝线、泪道探通导引针、

导丝）、泪点扩张器、泪道冲洗针、眼科剪、鼻窥

镜、枪状镊、盐酸丙美卡因滴眼液、2%利多卡因

注射液、1%呋麻滴鼻液、庆大霉素及地塞米松注

射液、红霉素眼膏、生理盐水及 10 mL 注射器

等．

1.3 术前准备

排除严重心脑血管疾病、肿瘤等其它严重影

响手术的疾病患者，严重鼻及副鼻窦疾病、严重

骨性泪道阻塞和其它原因不能探通鼻泪管阻塞患

者，急性泪囊炎、眼睑急性炎症者先行抗感染治

疗．术前泪道冲洗或泪道探通，明确慢性泪囊炎

所致鼻泪管阻塞或是单纯鼻泪管阻塞．

1.4 方法

术前 1%呋麻滴鼻后下鼻道内放入盐酸丙美卡

因棉片，患者仰卧位，盐酸丙美卡因眼液点眼 2

次，碘伏眼睑消毒后铺巾，2%利多卡因注射液行

眶下神经及筛前神经麻醉．泪点扩张器充分扩张

上泪小点，庆大霉素 8万 U及地塞米松 5 mg加入
生理盐水中冲洗泪道，泪道探通针自上泪小点探

通泪道，泪道冲水后确认泪道已探通，送导丝伸

出鼻前孔，红霉素眼膏涂于牵引线及鼻泪管支架，

牵引线穿过导丝两股之间离标志点约 1.5 cm，向上

拉导丝回原位，从原路退出探针将牵引线逆行拉

出上泪点，适度拉牵引线使其标志结点露出泪点

约 1 cm，此时牵拉受阻说明鼻泪管支架伞形头进

入泪囊．加入庆大霉素及地塞米松生理盐水由下

泪小点充分冲洗泪道，剪断牵引线及鼻腔多余硅

胶管．术后第 1天用加入庆大霉素及地塞米松的
生理盐水冲泪道，连续 3 d，以后每周 1次，连续

4周，局部点用妥布霉素地塞米松眼液，5 d后改

用氧沙星点眼液点眼 1月，口服抗生素 3～5 d．

1～3月拔管，拔管后连续 3 d泪道冲洗，以后每

周 1次，连续 4周．

2 结果

疗效标准：痊愈：无泪溢，泪道冲洗通畅；好

转：泪溢减轻，泪道冲洗通而不畅；无效：仍泪

溢，泪道冲洗不通畅．97眼均成功植入鼻泪管支

架，拔管当日泪道冲洗均通畅，随访期间 3眼泪

溢好转， 6 眼无效，治愈率 90.72%，有效率

93.81%．

3 讨论

泪道阻塞是各种原因引起的以泪道阻塞为病

理特征，溢泪为主要表现的疾病，尤以泪总管及
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鼻管阻塞多见，这种疾病易发展成为急慢性泪囊

炎，可向眼眶及眼球蔓延造成眼内感染．传统的泪

囊鼻腔吻合术操作复杂、手术时间长、创伤大、术

后皮肤留有瘢痕，年轻及年老患者难以接受．而术

后纤维瘢痕增生，再次治疗困难[1]，一些研究[2-4]认

为鼻腔泪囊吻合术失败原因是所造黏膜瓣的再次

粘连所致．泪道激光成型术应用激光的爆破作用和

热效应，将泪道阻塞部位打开，目前应用广泛[5]，

适用于膜性泪道阻塞，尤其泪小管及泪总管阻塞，

但设备昂贵费用高，基层医院难以开展．鼻泪管

支架逆行植入是一种新型泪道阻塞治疗方法，鼻泪

管支架由医用硅胶材料组成，生物相溶性好，排斥

反应少，一般要求术后 1～6月拔出．通过泪囊中

放置支架，使泪管保持通畅，最大限度恢复泪道

解剖功能，实现微创化，创伤小出血少，面部不留

瘢痕，患者易接受．具有可重复性，植入失败可取

出鼻泪管重植入或改用其它方法．易植易拔，操作

简单方便，1人操作可在 10 mm左右完成，拔管时

3 mm可拔出，手术风险小，无严重并发症，疗效

肯定．经济实惠易推广，手术设备简单，费用低，

不需住院，一般基层医院均可开展．

本观察组中 1例患者植管后 1月出现植管侧皮

肤痒，眼睑反复水肿，给予拔管后抗过敏治疗症状

消失，考虑对鼻泪管支架排斥反应放弃植管．1例

由于鼻炎发作至泪道再次阻塞，待炎症控制后再次

植管．2例老年患者由于眼睑皮肤及结膜松驰而无
对泪液虹吸作用，术后泪道冲洗通畅仍有溢泪症

状，老年人在植管时应权衡利弊．2例拔管时由于

组织炎症及肉芽增生鼻泪管支架与周围组织粘连，

拔出困难及出血多，拔管后连续 3 d庆大霉素及地

塞米松生理盐水冲洗泪道，口服抗生素及泼尼松片

5 d，局部用妥布霉素地塞米松眼液，此后每周冲

洗泪道 1次，连续 4周，随访泪道冲洗通畅．在植

管时必要严格掌握适应症，术前详细检查，泪道植

管虽操作简单，但操作不当可造成假道形成，泪点

撕裂[6]．植管时一般选择由上泪小点进入，因上泪

小管解剖走行相对于下泪小管平直，易探通，泪液

70%从下泪小点排出[7]，应避免医源性对下泪小点

的损伤．

鼻泪管支架的逆行植入泪道使微创技术在泪道

疾病得以应用，但仍有不足和需要解决的问题，鼻

泪管支架逆行植入早期血液凝块及分泌物阻塞，后

期纤维结缔组织的阻塞粘连问题，植管前后及拔管

前后泪道充分冲洗及长期随访是必要的，植入物什
么时间取出及取出后泪道冲洗频率如何掌握，这需

因人而异，需不断研究总结．
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