
因,由于血管与胆管发生病理沟通, 形成血管2胆管瘘, 血液

经胆管流入十二指肠而出现上消化道出血。肝胆损伤、感染、

结石是其主要原因。近年来由于肝胆系手术、影像学穿刺引

流技术的广泛开展, 医源性创伤已成为胆道出血的首要因

素。根据 Green 等[8 ]对 222例胆道出血的分析,医源性创伤

已占 65%。消化道内镜检查可发现十二指肠乳头有血流出。

术后的病例可从“T”管流出鲜血,常为周期性。D SA 检查可

直接显示出血的部位和原因,表现为造影剂外溢、假性动脉

瘤、动脉瘤等。明确诊断后可经导管进行栓塞治疗。M oodley

等[9 ]报道 23 例肝外伤和 6例炎症所致胆道出血的患者, 经

动脉造影明确出血部位后采用明胶海绵颗粒或弹簧钢圈栓

塞,均成功地控制了出血。本组 4例胆道出血,其中 3例是胆

石症胆囊切除胆管探查术后, 1例是坏死性胰腺炎术后,D SA

表现为肝左动脉分支或肝右动脉胆囊支破裂造影剂溢出,均

采用明胶海绵颗粒和弹簧钢圈栓塞,出血停止,达到了治疗

效果。
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·临床研究·
泪道探通加注药物治疗慢性泪囊炎 120例临床观察
Lacr ima l prob ing plus drug perfusion in to lacr ima l ducts for trea tm en t of chron ic dacryocystit is: a cl in ica l

observa tion of 120 ca ses

郑　卓 (同济大学附属同济医院眼科,上海 200065)

[摘要 ]　目的: 观察泪道探通加注药物治疗慢性泪囊炎的疗效。方法: 随机选择慢性泪囊炎患者 120眼分为A (70眼)和B

(50眼)两组。用 Α2糜蛋白酶、林可霉素、地塞米松三联冲洗液将泪囊内的脓性分泌物冲洗干净,用泪道探针按常规探通泪道,

取出探针,用三联冲洗液缓慢冲洗泪道,如泪道通畅,A 组注入素高捷疗眼膏 1 m l; B 组注入 0. 5%金霉素眼膏 0. 5 g。结果: 随

访 3个月至 1年,A 组眼经随访治愈 64眼,治愈率 91. 43% ,未愈 6眼,占 8. 57%。B 组眼经随访治愈 42眼,治愈率 84% ,未愈

8眼,占 16%。结论: 采用三联冲洗液冲洗泪道和探通后加注药物的方法治疗慢性泪囊炎,操作较简单,方法安全可靠,疗效较

好。

[关键词 ]　慢性泪囊炎;泪道内注药;眼膏
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Ξ　 慢性泪囊炎是一种常见的多发病,本病既困扰患者的正

常生活工作及学习,又易导致慢性泪囊炎急性发作,引起角

膜等组织感染,酿成严重后果。以往主要的治疗方法是手术

治疗, 但手术后复发率较高, 可达 20%～ 40% ; 1998年 1 月

开始,我们采用冲洗泪道、探通泪道加注药物的方法治疗慢

性泪囊炎,取得了较满意的疗效,现报告如下。

1　对象和方法

1. 1　病例选择　随机选择慢性泪囊炎患者 120眼,其中男

性 48眼,女性 72眼,年龄 15～ 78岁,平均 42岁。患病时间最

短 3个月,最长 13年,平均 2. 2年。

1. 2　治疗方法　三联冲洗液由 Α2糜蛋白酶 4 000 U、林可霉

素 0. 6 g、地塞米松 5 m g加生理盐水稀释为 5 m l组成。泪点

表面麻醉,扩张泪点,用 6～ 8号泪道冲洗针由下泪点进入泪

囊,将泪囊内的脓性分泌物冲洗干净, 1次öd,持续 3 d。无脓

性分泌物后,用 10～ 12号泪道探针按常规探通泪道,使探针

顺利插入鼻泪管中,留针 20～ 30 m in。取出探针,用三联冲洗
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液缓慢冲洗泪道, 如泪道通畅, 眼眶无肿胀, 患者无疼痛不

适,则用注射器安装特制针头注入素高捷疗眼膏 (瑞士素高

药厂) 1 m l (A 组, 70眼)或 0. 5%金霉素眼膏 (上海通用药业

公司) 0. 5 g (B 组, 50眼)。一边灌注药物,一边回退针头,使

眼膏充满泪道全程; 用三联冲洗液冲洗泪道时,如果发现泪

囊部及下眼睑皮肤隆起,则表明有假道形成,应立即终止泪

道冲洗,挤压隆起部局部皮肤,嘱患者局部热敷,休息 3 d 后

再进行泪道探通、冲洗、注药,此时假道已愈合[1 ]。本组有 3

眼发生泪囊区局部皮肤红肿, 2眼经用青霉素 400万U 静脉

点滴 (2次öd,共用 3 d)、1眼青霉素皮试阳性改用庆大霉素

24万U 静脉点滴 (1次öd,连用 3 d)红肿均消退。三联冲洗液

冲洗泪道 3 d 无脓性分泌物后,行泪道探通术后如泪道冲洗

不通畅,但眼眶无肿胀,三联冲洗液由下泪道小点溢出,终止

泪道冲洗,隔天再进行泪道探通术,如为鼻泪管骨性狭窄者,

则改用其他方法进行治疗。

1. 3　术后处理　患眼用 0. 3%氧氟沙星眼液加 0. 025%地

塞米松眼液交替滴眼每 6 h 1次。鼻腔点 1%呋麻滴鼻液,每

8 h 1次以收缩鼻黏膜。间隔 3 d做第 2次治疗。如第 2次用

三联冲洗液冲洗泪道通畅者,泪囊内继续注入素高捷疗眼膏

1 m l (A 组)或 0. 5%金霉素眼膏 0. 5 g (B 组) ; 如泪道阻塞、

有脓性分泌物,则继续冲洗、探通和注药治疗。如果经 5次治

疗泪道仍阻塞者为未愈;对复诊后泪道已通畅者,每周随访 2

次, 2周后改为每半个月随访 1次。疗程短者 2周治愈,最长

者 2. 5个月;定期随访 3个月至 1年。

2　结　果

A 组素高捷疗眼膏组 70 眼经随访治愈 64 眼, 治愈率

91. 43% ,未愈 6眼,占 8. 57%。B 组金霉素眼膏组 50眼,随

访治愈 42眼,治愈率 84% ,未愈 8眼,占 16% ,两组有显著差

异 (ς2 检验, P < 0. 05)。未愈 14眼中 6眼鼻泪管骨性闭塞, 3

眼为鼻腔手术后瘢痕形成, 3眼为泪道穿线术后, 2眼为泪道

探通形成假道所致。

3　讨　论

慢性泪囊炎多继发于结膜慢性炎症、鼻泪管狭窄或鼻腔

术后的患者。当泪道排泄不畅时,泪液长期潴留于泪囊内,刺

激泪囊黏膜,使之发生充血肥厚,细菌易在泪囊内繁殖。患者

常常溢泪、溢脓,眼睑皮肤常有皮炎或糜烂,挤压泪囊区有脓

性分泌物溢出。如泪囊炎急性发作,易波及周围组织形成蜂

窝织炎或自溃脓液溢出后形成泪囊外瘘。

对慢性泪囊炎的治疗,传统多施行泪囊鼻腔吻合术或泪

囊摘除术。前者创伤较大,操作难度大,术中用咬骨钳在鼻骨

开窗时,出血较多,手术时间较长[2 ] ,术后部分患者因瘢痕形

成或骨窗生长愈合,再次形成泪道阻塞; 后者行泪囊摘除后,

泪道遭到破坏,患者常常溢泪。我科采用三联冲洗液冲洗泪

道、探通后注药的方法治疗慢性泪囊炎,操作较简单,方法安

全可靠,成功率高,患者痛苦较少。慢性泪囊炎患者泪囊内常

有脓性分泌物潴留,此时进行泪道探通术,有一定的感染扩

散风险,故在泪道探通术前用三联冲洗液充分冲洗泪道,尽

可能将泪囊中脓性分泌物清除干净,在泪道探通后,再用三

联冲洗液充分冲洗泪道,使残余的分泌物通过鼻腔清除,以

防止局部感染的发生。

泪道探通后防止创面粘连,保持泪道通畅是手术成功的

关键。针对这个问题,往往在泪道内留置插管数月不等,取得

了较好的远期疗效。但泪道插管给日常生活带来一定的不

便, 且要坚持数月, 患者难以接受, 影响泪道探通术后的疗

效。采用三联冲洗液冲洗泪道是根据泪囊脓性分泌物的培养

中,细菌大多为肺炎双球菌、葡萄球菌、链球菌、绿脓杆菌等

等, 林可霉素对此类细菌有较强的抗菌作用; Α2糜蛋白酶属

肽链内切酶局部应用有清除脓性分泌物、血块和坏死组织的

作用; 地塞米松有抗炎消除水肿的作用; 金霉素眼膏对探通

后的泪道黏膜既有抗炎作用,又有一定的可塑性,在抗炎的

同时,可隔离泪道创面,能起到良好的润滑隔离作用,保护创

面,防止粘连; 素高捷疗眼膏药物成分不含有蛋白质成分,所

以无致敏作用,利用其营养和迅速修复黏膜上皮细胞和防止

粘连的特点以及良好的黏性,将其填充于泪道内,起到支撑

保护创面,促进黏膜上皮的代谢生长、润滑组织、防止粘连的

作用[3, 4 ]。

注入的眼膏在泪道内停留 1～ 2 d,水解吸收,新的管腔

形成,使泪道再通,达到治愈慢性泪囊炎的目的。本资料显示

对慢性泪囊炎进行泪道探通后,灌注软性素高捷疗眼膏组的

成功率略高于注入金霉素眼膏组,可能因为素高捷疗眼膏具

有良好的黏性,将其填充在泪道中,滞留时间较长,并能帮助

和加快泪道黏膜上皮的生长代谢和修复,防止泪道探通后的

创面粘连及减少瘢痕形成。
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