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Abstract
誗AIM: To study the clinical effect of silica gel drainage
tube combined with lomefloxacin hydrochloride eye
ophthalmic gel in the treatment of lacrimal duct
obstruction.
誗METHODS: Totally 86 cases (138 eyes) of lacrimal duct
embolism treated in our hospital from February to
December 2015 were divided into 43 cases (68 eyes) as
control group and 43 cases (70 eyes) of the observation
group according to whether they were treated with
lomefloxacin hydrochloride eye ophthalmic gel. Patients
in the control group were treated with silica gel drainage,
while the observation group was treated with
lomefloxacin hydrochloride eye ophthalmic gel on the
basis of the control group. The total effective rate, serum
hypersensitivity C - reactive protein ( h - CRP ) level,
complications and recurrence rate were observed and
compared between the two groups.
誗RESULTS: The total effective rate in the patients with
obstructive nasolacrimal duct, common lacrimal duct
obstruction, and lacrimal duct obstruction in observation
group were 95. 2%, 100. 0%, 96. 7%, higher than those in
control group ( P < 0. 05 ) . There was no significant
difference between the two groups in preoperative serum
h-CRP levels (P > 0. 05) . The serum levels of h - CRP in
patients in the observation group at 3d and 7d after
operation respectively were 2. 40 依 0. 84g / mL, 1. 94 依 0. 84
g / mL, lower than those of control group at the same time
(P<0. 05) . The complication rate of the observation group
was 1. 4%, which was lower than that of the control group
(P<0. 05) . Follow up for 6-18mo, the recurrence rate was

11. 4% in the observation group, which was significantly
lower than the control group (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The combination of silica gel drainage
tube and lomefloxacin hydrochloride eye ophthalmic gel
in the treatment of obstruction of lacrimal duct has good
clinical efficacy, low inflammatory reaction, low
complication rate and low recurrence rate.
誗 KEYWORDS: silica gel drainage; lomefloxacin
hydrochloride eye ophthalmic gel; lacrimal duct
obstruction; clinical efficacy

Citation:Cheng XF, Zhao YJ. Clinical study on the treatment of
lacrimal duct obstruction with lomefloxacin hydrochloride eye
ophthalmic gel. Guoji Yanke Zazhi ( Int Eye Sci) 2017;17 (9):
1793-1795

摘要
目的:探讨硅胶泪道引流管联合盐酸洛美沙星眼用凝胶治
疗泪道阻塞的临床效果。
方法:选取 2015-02 / 12 我院泪道阻塞患者 86 例 138 眼,
根据是否用盐酸洛美沙星眼用凝胶分成对照组 43 例 68
眼和观察组 43 例 70 眼。 对照组患者给予单纯硅胶泪道
引流治疗,观察组患者在对照组基础上给予盐酸洛美沙星
眼用凝胶治疗。 观察并比较两组患者临床总有效率、血清
超敏 C -反应蛋白 ( hypersensitive C - reactive protein, h -
CRP)水平、并发症和复发率情况。
结果:观察组患者的鼻泪管阻塞、泪总管阻塞和泪小管阻
塞总有效率分别为 95. 2% 、100. 0% 、96. 7% ,均高于对照
组患者(P<0. 05)。 两组患者术前血清 h-CRP 水平比较,
无统计学差异(P>0. 05);观察组患者术后 3、7d 时血清
h-CRP水平分别为 2. 40依0. 84、1. 94依0. 84滋g / mL,均低于
同时间点对照组患者(P<0. 05)。 观察组患者并发症率为
1郾 4% ,低于对照组患者(P<0. 05)。 随访 6 ~ 18mo,观察
组患者复发率为 11. 4% ,明显低于对照组(P<0. 05)。
结论:硅胶泪道引流管联合盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗泪
道阻塞的临床疗效好,可降低炎症反应,且并发症少,复发
率低。
关键词:硅胶泪道引流;盐酸洛美沙星眼用凝胶;泪道阻
塞;临床效果
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0 引言摇
泪道阻塞是眼科临床常见的疾病,以溢泪或伴有脓性

分泌物为主要临床表现。 引起泪道阻塞的原因比较复杂,
外伤、异物等诱发泪道黏膜感染、泪道发育异常等均可能
引起泪道阻塞。 如不及时治疗,可引起泪囊炎、慢性刺激
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摇 摇表 1摇 两组患者不同阻塞部位临床疗效比较 眼

原因 组别 眼数 治愈 有效 无效 总有效率(% ) 字2 P
鼻泪管阻塞 对照组 18 8 5 5 13(72. 2)

观察组 21 14 6 1 20(95. 2)
3. 944 0. 047

泪总管阻塞 对照组 21 10 7 4 17(81. 0)
观察组 19 13 6 0 19(100. 0)

4. 021 0. 045

泪小管阻塞 对照组 29 15 8 6 23(79. 3)
观察组 30 19 10 1 29(96. 7)

4. 248 0. 390

注:对照组:给予单纯硅胶泪道引流治疗;观察组:在对照组基础上给予盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗。

性结膜炎,下睑和面颊部湿疹等病变,给患者造成较大的
痛苦[1]。 硅胶泪道引流管通过植入硅胶管达到通畅泪道
的目的,硅胶管具有良好的组织相容性、性质稳定无刺激,
植入硅胶管时无需特殊的手术设备,并且在留置过程中不
影响外观,不影响患者的日常生活。 因而在临床治疗泪道
阻塞时应用较多,可获得满意的通畅效果[2],但术后处理
的重要性往往未能引起足够的重视。 本研究探讨硅胶泪
道引流管联合盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗泪道阻塞的临
床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析 2015-02 / 12 我院泪道阻塞患者的
临床资料。 纳入标准:经临床诊断均为泪道狭窄或阻塞患
者;患者和家属知情同意并签署知情同意书。 排除标准:
有严重心脑血管疾病和认知功能障碍者;眼部肿瘤、先天
畸形和鼻部疾病;眼部手术史;资料不全者。 根据纳入和
排除标准共纳入 86 例 138 眼患者,根据是否用盐酸洛美
沙星眼用凝胶分为对照组和观察组。 对照组 43 例 68 眼,
其中男 23 例 32 眼,女 20 例 36 眼,年龄 22 ~ 73 (平均
46郾 85依6. 89)岁,病程 4mo ~ 13a,平均 5. 87依1. 23a,鼻泪
管阻塞 18 眼,泪总管阻塞 21 眼,泪小管阻塞 29 眼。 观察
组 43 例 70 眼,其中男 21 例 34 眼,女 22 例 36 眼,年龄
23 ~ 76(平均 46. 12依6. 87)岁,病程 5mo ~ 14a,平均 5. 31依
1郾 20a,鼻泪管阻塞 21 眼,泪总管阻塞 19 眼,泪小管阻塞
30 眼。 两组患者性别、年龄和平均病程等一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法摇 对照组患者给予单纯硅胶泪道引流治
疗,术前采用抗生素滴眼液点眼 3d,庆大霉素 4 万 U+生
理盐水 10mL 冲洗泪道,术侧下鼻道行 10g / L 地卡因麻黄
碱棉片表面麻醉,20g / L 利多卡因进行眶下神经、筛前神
经麻醉。 结膜囊内采用奥布卡因浸润麻醉。 采用泪点扩
张器充分扩张上泪小点,探针垂直插入下泪点后改为水平
向内,同时向颞侧水平牵拉下睑,抵住泪囊窝骨壁,改为向
下向内缓缓探通,经过上泪小管、泪总管进入鼻腔。 生理
盐水注入鼻腔证明已探通,通过泪道探针头注入氧氟沙星
眼用凝胶。 再次进入鼻腔,采用探通针头中记忆钢丝下探
进入下鼻道,采用铝制弯钩勾出导丝。 穿入泪道扩张引流
管牵引线,将泪道扩张引流管的牵引线拉出泪点至标志点
后剪除牵引线,剪除外露引流管,完成植入。 术后采用妥
布霉素地塞米松眼膏点眼后包扎。 观察组患者在对照组
基础上给予盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗。 术中注入盐酸
洛美沙星眼用凝胶。 术后每隔 7d 重复注入盐酸洛美沙星
眼用凝胶,持续 1mo。
1. 2. 2 观察指标 摇 比较两组患者临床总有效率、血清超
敏 C-反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein,h-CRP)

表 2摇 两组患者泪道阻塞因素分析

组别 眼数 眼部炎症史 临近组织疾病史 家族泪道病史

对照组 68 13 14 4
观察组 70 15 17 5

字2 0. 114 0. 271 0. 090
P 0. 736 0. 603 0. 764

注:对照组:给予单纯硅胶泪道引流治疗;观察组:在对照组基础

上给予盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗。

表 3摇 两组患者不同时间点血清 h-CRP水平变化

(軃x依s,滋g / mL)
组别 眼数 术前 术后 3d 术后 7d
对照组 68 0. 97依0. 12 3. 58依0. 78 3. 12依0. 71
观察组 70 0. 95依0. 14 2. 40依0. 84 1. 94依0. 84

t 0. 900 8. 545 8. 900
P 0. 185 <0. 001 <0. 001

注:对照组:给予单纯硅胶泪道引流治疗;观察组:在对照组基础

上给予盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗。

水平、并发症和复发率情况。 分别于术前和术后 3、7d 时
抽取患者外周静脉血,采用免疫增强比浊法检测h-CRP,
检测仪器为 Nephstar Plus 特定蛋白分析仪。

临床疗效标准:(1)治愈:溢泪、溢脓无,泪道冲洗通
畅;(2)好转:溢泪减少,但是冲洗通而不畅;(3)无效:溢
泪症状无任何改善,泪道冲洗不通畅。 总有效率=(治愈+
有效) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:数据统计分析采用 SPSS19. 0 进行处理,
所有计量指标均采用均数依标准差(軃x依s)进行统计描述,
血清 h-CRP 水平比较采用重复测量方差分析;两组间临
床总有效率、并发症及复发率比较采用 字2检验和 Fisher 确
切概率法,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者不同阻塞部位临床疗效比较摇 观察组患者
的鼻泪管阻塞、泪总管阻塞和泪小管阻塞总有效率分别为
95. 2% 、100. 0% 、96. 7% ,均高于对照组(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者泪道阻塞因素分析摇 泪道阻塞的发生受多
种因素影响,包括眼部炎症、邻近组织疾病和家族泪道病
史,两组患者泪道阻塞原因比较,无统计学差异(P>0郾 05,
表 2)。
2. 3 两组患者不同时间点血清 h-CRP水平变化摇 两组患
者术前血清 h-CRP 水平比较无统计学差异(P>0. 05)。
观察组患者术后 3、7d 时血清 h-CRP 水平均低于同时间
点对照组(P<0. 05,表 3)。
2. 4 两组患者并发症发生情况比较摇 观察组患者并发症
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摇 摇表 4摇 两组患者并发症发生情况比较 眼(% )
组别 眼数 硅胶管部分脱出 疼痛 眼干 并发症

对照组 68 2(2. 9) 2(2. 9) 2(2. 9) 6(8. 8)
观察组 70 0 0 1(1. 4) 1(1. 4)

注:对照组:给予单纯硅胶泪道引流治疗;观察组:在对照组基础
上给予盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗。

率为 1. 4% ,低于对照组,差异有统计学意义( 字2 = 3. 917,
P=0. 048,表 4)。
2. 5 两组患者随访复发率比较摇 治疗后 6 ~ 18mo,对两组
患者进行随访,观察组患者复发 8 眼(11. 4% ),对照组患
者复发 21 眼(30. 9% ),观察组患者复发率明显低于对照
组,差异有统计学意义(字2 =7. 865,P=0. 005)。
3 讨论

泪道阻塞是由多种诱因引起的眼科常见病和多发病,
溢泪是其主要临床症状,本病多继发于鼻泪管狭窄、泪管
局部狭窄阻塞粘连、泪小点狭窄,与外伤、异物、先天性泪
道发育异常等诸多因素有关,临床常表现为急慢性泪囊
炎,出现溢泪、溢脓等症状[3]。 长时间流泪不仅严重影响
其外观和生活质量,还可能由于泪水的停滞与堆积而引起
慢性刺激性结膜炎、下睑和面颊部湿疹性皮炎、化脓性感
染、失明等风险[4]。 部分患者由于长期擦拭不当而导致
下睑外翻[5] 。 目前临床治疗泪道阻塞的方法较多,泪道
探通、泪道激光、泪道插管、泪道眼膏灌注等均有所应
用,对泪道阻塞短期通畅效果满意。 但鼻泪管吻合因术
后面部瘢痕遗留而影响美观[6] 。 泪道镜、鼻内镜治疗虽
具有微创优势,但因价格高、设备昂贵而难以在基层医
院普及[7] 。

硅胶泪管植入泪道扩张引流术是近年来眼科治疗泪
管阻塞的创新方式,硅胶材质具有良好的组织相容性,柔
软、透明、弹性好等[8]。 术中无需使用特殊的手术设备,硅
胶管留置过程中不影响颜面部外观,不影响患者的日常生
活[9]。 且在拔管时操作简单易行,不需要进行麻醉。 术后
可保持内眦部形态正常,使泪点紧贴泪湖而起到良好的导
泪功能[10]。 手术不会造成大面积的面部瘢痕,不损伤眼
轮匝肌,可更好地维护泪液泵系统的生理结构[11]。

单纯的硅胶泪管植入泪道扩张引流术可取得令人满
意的通畅效果,其疗效已受到临床验证。 但需要注意的
是,泪道探通时应把握手法和力度,防止形成假道而造成
手术失败[12]。 有研究发现,术后不少患者易发生泪道再
次阻塞,这与术后泪道局部炎症、粘连等因素有关[13]。 本
研究创新性地在术中注入盐酸洛美沙星眼用凝胶,其中卡
波姆成分有助于保护泪道黏膜组织,减少经鼻腔置管时的
黏膜损伤和刺激程度,大大减少了泪道瘢痕组织形成,术
后出血也有所减少[14]。 由于眼用凝胶的润滑性能好,有
助于减少局部张力,术后硅胶管更容易回弹至泪囊区域。
术后每隔 7d 重复注入盐酸洛美沙星眼用凝胶具有良好的
角膜穿透性,可有效控制泪囊炎症,恢复泪道通畅,并有助
于减少局部感染、粘连等并发症,在拔除引流管时更易
拔除[15]。

本研究中在硅胶泪道引流术后采用盐酸洛美沙星眼
用凝胶治疗者的鼻泪管阻塞、泪总管阻塞及泪小管阻塞总

有效率明显高于单纯的硅胶泪道引流术治疗者,而并发症
率低于单纯的硅胶泪道引流术治疗者。 这是由于盐酸洛
美沙星眼用凝胶可保护泪道黏膜组织、控制泪囊炎症,更
有助于恢复泪道通畅。 其更好的治疗效果可能还与术后
并发症低有关。

本研究还通过检测炎症指标 h-CRP 以客观评价患者
的炎症反应水平,发现在硅胶泪道引流术后采用盐酸洛美
沙星眼用凝胶治疗者在术后 3、7d 时血清 h-CRP 均低于
单纯的硅胶泪道引流术治疗者,提示采用盐酸洛美沙星眼
用凝胶治疗更有利于控制机体炎症反应程度。 本研究还
对两组患者治疗后进行 6 ~ 18mo 的随访,发现在硅胶泪道
引流术后采用盐酸洛美沙星眼用凝胶治疗者复发率明显
低于单纯的硅胶泪道引流术治疗者。 这是由于盐酸洛美
沙星眼用凝胶有助于减轻术后泪道炎症反应程度,减少瘢
痕组织形成,更有利于保证手术效果,具有更好的远期
疗效。

综上所述,硅胶泪道引流管与盐酸洛美沙星眼用凝胶
联合治疗泪道阻塞的临床疗效好,并发症少,复发率低。
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