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　　泪小点开口狭窄是引起溢泪症状的一个主要原因［１］。

目前对其治疗有３种方法：一种为单纯泪小点扩张，但多因

扩张后泪小点开口再度狭窄而失败；另一种方法为硅胶管植

入法，但硅胶管保留时间长，给患者造成一定的痛苦［２］；最近

泪道激光成为治疗泪道阻塞疾病的一种新方法，但因其价格

昂贵不能够普及［３］。我科在２００２年５月至２００４年１２月采

用“三剪法”联合泪小点扩张治疗伴有溢泪症状的泪小点开

口狭窄患者，取得一定疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００２年５月至２００４年１２月眼科门诊诊治

的４０例（７０只眼）伴有溢泪症状的泪小点开口狭窄患者，其

中男１６例，女２４例，平均年龄６２．５岁。泪小点开口狭窄均

为下泪小点，其中全部闭塞５只眼，瓣膜遮盖泪小点开口大

于１／２５６只眼，小于１／２但有明显溢泪症状者９只眼。伴随

眼表疾病：５４只眼伴有慢性结膜炎，１７只眼伴有沙眼。

１．２　手术方法　治疗前５ｍｉｎ给予盐酸奥布卡因滴眼液（倍

诺喜）表面麻醉，在裂隙灯下用有齿显微镊夹住泪小点开口

的瓣膜，近鼻侧端垂直于睑缘沿瓣膜的边缘用 Ｗｅｓｔｃｏｔｔ显微

剪剪至正常结膜组织约１ｍｍ，注意勿深及泪小点开口深层

的环状肌，以免影响泪小点开口的开闭。第２剪为平行于第

１剪切口方向沿瓣膜的颞侧边缘剪至正常结膜组织约１ｍｍ，

第３剪于两次切口的末端剪除瓣膜，然后给予泪小点开口扩

张。术后给予庆大霉素８万单位和地塞米松注射液２．５ｍｇ
混合液冲洗泪道并使用泪小点扩张器进行泪小点开口扩张，

每日１次，连续３ｄ。局部应用抗生素眼液和眼膏。

１．３　疗效评价　治愈标准为术后溢泪症状消失，泪小点开

口通畅，泪道冲洗通畅；有效为溢泪症状缓解，泪小点开口通

畅，泪道冲洗通畅；无效为溢泪症状无改善。

２　结　果

　　术后第１天复查，溢泪症状消失，泪小点开口通畅，泪道

冲洗通畅者为６２只眼，占８８．６％，溢泪症状缓解，泪小点开

口通畅，泪道冲洗通畅者５只眼，占７．１％，总有效率９５．７％。

随访３个月，治愈５６只眼，占８０％，有效７只眼，占１０％，总

有效率９０％。所有患者随访３个月时下泪小点开口均保持

通畅。

　　治疗无效者中经检查伴有泪小管阻塞和慢性泪囊炎者各

１只眼，其中泪小管阻塞者经泪道探通术后溢泪症状缓解。

３　讨　论

　　我们使用显微剪在裂隙灯下通过三次剪切形成“ ［ ”形

开口，既可引流泪液到泪小点处又可保证泪小点开口通畅，

称之为“三剪法”。本术式简单，术中有少量出血，压迫止血

后可完成操作。剪切时注意勿伤及泪小点开口深层的环状

肌，以免影响泪小点开口的开闭。术后使用泪小点扩张器进

行泪小点开口扩张可保证泪小点伤口愈合时瘢痕组织不至

于过分收缩。用“三剪法”治疗泪小点开口狭窄时要注意治

疗伴随的眼表炎症，因为泪小点开口的瓣膜常是因为炎症刺

激引起，所以术后需长期坚持应用抗生素眼液治疗。

　　通过本组病例观察，我们发现“三剪法”操作简单，所需

器械少，在眼科门诊即可进行治疗，且成功率高，值得在基层

单位推广。
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