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摘要

目的：探讨不同方法治疗新生儿泪囊炎的临床疗效。

方法：对２０１００７／２０１１１２在我院门诊就诊的３８６例４１２
眼新生儿泪囊炎患儿先后采用泪囊按摩法、泪道冲洗法、

泪道探通联合泪道内注药法治疗，观察３种疗法的效果，
对组间结果进行统计分析。

结果：患者４１２眼中泪囊按摩法治愈９７眼，治愈率为２３．５％；
泪道加压冲洗法治愈９８眼，治愈率为３１．１％，与泪囊按摩
法比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；泪道探通联合注药
法治愈２１３眼，治愈率为９８．２％，与泪囊按摩法、泪道冲洗
法比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
结论：眼部泪囊区按摩治疗新生儿泪囊炎简单、易行，适合

于早期治疗；对按摩无效的患儿可采用泪道加压冲洗和泪

道探通术；采用泪道探通联合泪道内注入典必殊眼膏能明

显提高新生儿泪囊炎的治愈率，可作为一种有效的治疗

方法。

关键词：新生儿泪囊炎；泪道探通；综合疗法；疗效

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１２．０５．４７

尹洁，胡竹林．不同疗法治疗新生儿泪囊炎的疗效观察．国际眼
科杂志２０１２；１２（５）：９５３９５６

０引言
　　新生儿泪囊炎是由于鼻泪管下端的胚胎残膜没有退
化，阻塞鼻泪管下端，泪液和细菌潴留在泪囊内，引起继发

性感染所致，是婴幼儿常见眼科疾病，其发病率较高，约占

新生儿的５％左右［１］。主要表现为患儿出生后不久（７～
１０ｄ）即有溢泪、溢脓的症状，压迫泪囊区可见黏液或脓性
分泌物自泪点溢出，如不及时治疗可引起急性泪囊炎、泪

囊瘘、角膜感染等严重后果。我院自２０１００７／２０１１１２治
疗新生儿泪囊炎患者３８６例４１２眼，首选泪囊按摩、泪道
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加压冲洗，无效者行泪道探通联合泪道内注药的治疗方

法，疗效满意，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　我院门诊２０１００７／２０１１１２就诊的新生儿泪囊
炎患者３８６例４１２眼，其中男１７６例１９４眼，女２１０例２１８
眼；单眼３６０例３６０眼，双眼２６例５２眼。年龄１～１８（平
均６．２）月龄。所有患儿均有眼部溢泪、溢脓症状，冲洗泪
道无液体自鼻腔流出，并有黏液或脓性分泌物自泪点溢

出。排除全身及眼部其他疾病。

１．２方法
１．２．１泪囊区加压按摩法　按摩前操作者洗净双手、剪指
甲。新生儿仰卧位，由另一人固定其头部和四肢，操作者

先将患儿眼部分泌物清洗干净，然后由鼻根部泪囊区顺鼻

翼向下推挤，即鼻梁两侧处，自上而下轻轻触压皮肤进行

按摩，借助泪囊内积液的压力挤破鼻泪管的残膜或冲走细

胞碎屑，注意动作轻缓适度，用力均匀，既要有一定力度，

又不要力量太大损伤皮肤。每日按摩３次，按摩结束后滴
用抗生素眼药水。

１．２．２泪道加压冲洗法　泪囊区加压按摩１ｗｋ后无效者
在表面麻醉下行泪道加压冲洗。患儿仰卧，将其头及四肢

固定，用浸有１０ｇ／Ｌ盐酸奥布卡因眼液的无菌棉片置于内
眦部做泪点麻醉，然后拉开下眼睑暴露泪小点，接着用扩

张器扩张下泪小点后将冲洗针头自下泪小点垂直插入约

１．５～２ｍｍ，转向水平位，与泪小管走向一致，缓慢进针，碰
到骨壁后将针稍退出１ｍｍ左右，然后固定针头，将冲洗液
缓慢注入，同时观察患儿是否有吞咽动作，是否见冲洗液

返流，有无伴随分泌物返流，分泌物性状如何，量多少，灌

注是否有阻力，如遇阻力不可强行冲洗，以免发生意外。

每日冲洗１次，冲洗后滴用抗生素眼药水。
１．２．３泪道探通联合注药法　冲洗３次仍不通畅者可施
行泪道探通术联合泪道内注入典必殊眼膏（Ａｌｃｏｎ公司生
产）。患儿固定及泪道冲洗方法同泪道加压冲洗法，依泪

道冲洗的方式表面麻醉后，用扩张器扩张下泪点后将冲洗

针头自下泪小点插入泪小管内将分泌物冲洗干净，再用５
号泪道探注针垂直插入下泪点约１ｍｍ后翻转９０°向鼻侧
水平推进，触到泪囊内侧骨壁后将探针稍退后，再翻转

９０°垂直向下探入，当探针顶端到达鼻泪管下端戳破下口
的Ｈａｓｎｅｒ瓣感觉有落空感后即接上含有冲洗液的注射器
进行冲洗，可见患儿同侧鼻孔有液体流出或患儿有吞咽动

作时即证明泪道已通畅，探通成功，然后换上装有典必殊

眼膏的注射器，将典必殊眼膏注入泪道，边注药边将冲洗

针撤出，直至泪小点处见到眼膏的透明膏珠为止。

　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，
组间比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１疗效评定标准　治愈：无溢泪及分泌物，泪道冲洗完
全通畅；未愈：溢泪伴或不伴有溢脓，泪道冲洗不通畅［２］。

２．２泪囊按摩治疗　泪囊按摩治疗结果见表１。所有新生
儿泪囊炎患儿共 ４１２眼接受泪囊区按摩后总治愈率为
２３．５％，其中≤３月龄的患儿经泪囊区按摩后治愈率最

表１　泪囊按摩治疗结果 眼

年龄（月龄） 眼数 治愈 未愈 治愈率（％）
≤３ １２６ ８５ ４１ ６７．４
４～６ １６０ １２ １４８ ７．５
７～１２ ７７ ０ ７７ ０
＞１２ ４９ ０ ４９ ０
　　　　　

合计 ４１２ ９７ ３１５ ２３．５

表２　泪道加压冲洗治疗结果 眼

年龄（月龄） 眼数 治愈 未愈 治愈率（％）
≤３ ４１ ２３ １８ ５６．１
４～６ １４８ ６０ ８８ ４０．５
７～１２ ７７ １２ ６５ １５．５
＞１２ ４９ ３ ４６ ６．１
　　　　　

合计 ３１５ ９８ ２１７ ３１．１

表３　泪道探通联合注药治疗结果 眼

年龄（月龄） 眼数 治愈 未愈 治愈率（％）
≤３ １８ １８ ０ １００
４～６ ８８ ８６ ２ ９７．７
７～１２ ６５ ６４ １ ９８．５
＞１２ ４６ ４５ １ ９７．８
　　　　　

合计 ２１７ ２１３ ４ ９８．２

表４　三种方法治疗效果比较 眼

治疗方法 治愈 未愈 合计 治愈率（％）
泪囊按摩 ９７ ３１５ ４１２ ２３．５
泪道加压冲洗 ９８ ２１７ ３１５ ３１．１
泪道探通联合注药 ２１３ ４ ２１７ ９８．２

高，为６７．４％，随着患儿年龄的增长其治愈率逐渐下降。
２．３泪道加压冲洗治疗　泪道加压冲洗治疗结果见表２。
经泪囊按摩治疗无效的３１５眼中有９８眼经泪道加压冲洗
后泪道完全通畅，治愈率为３１．１％，≤６月龄的患儿治愈
率较６ｍｏ以上患儿治愈率高。
２．４泪道探通联合注药治疗　泪道探通联合注药治疗结
果见表３。从表３中可以看出各年龄组新生儿泪囊炎患
儿通过泪道探通联合泪道内注药的治愈率都很高，总治愈

率为９８．２％。
２．５三种不同治疗方法治疗效果比较　三种不同治疗方
法治疗效果比较见表４，从表中可以看出泪囊按摩法治愈
率为２３．５％，泪道加压冲洗法为３１．１％，而泪道探通联合
泪道内注药法治愈率最高，为９８．２％。泪道探通联合注
药法效果优于按摩法及冲洗法，经统计学处理，泪道探通

联合注药法分别与泪囊按摩法、泪道冲洗法比较，差异均

有显著统计学意义（χ２＝３１６．５８０，Ｐ＝０．０００；χ２＝２３７．８３２，
Ｐ＝０．０００）；泪道冲洗法与泪囊按摩法比较，差异有统计学
意义（χ２＝５．２０８，Ｐ＝０．０２２）。
２．６随访　通过泪道探通联合注药法的２１７眼中探通一
次通过率为９８．２％，与黎海平［３］报道接近。所有病例随

４５９

国际眼科杂志　 ２０１２年５月　第１２卷　第５期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



访３～１８ｍｏ后发现有２例溢泪者再次泪道冲洗后通畅，２
例可能因年龄超过 ６月龄或因鼻泪管畸形所造成探通
失败。

３讨论
　　新生儿泪囊炎又称先天性泪囊炎，是先天性泪道发育
障碍所致，大部分是由于鼻泪管下端被先天性残膜封闭或

管腔被上皮细胞残屑阻塞引起，极少数为鼻部畸形，鼻泪

管骨性管腔狭窄引起，因泪液或泪囊分泌物无法排出，微

生物得以在盲道内积聚和繁殖遂形成泪囊炎［４］。其患病

率约为２％ ～６％，主要表现为出生后不久眼部出现溢泪
溢脓，压迫泪囊区可见黏液或脓性分泌物自泪点溢出的常

见泪器疾病［５］。近年来临床上新生儿泪囊炎发病率呈明

显上升趋势，有学者认为可能与剖宫产有关［６，７］。辛会

萍［８］通过对４２１例新生儿泪囊炎患儿的观察、分析发现，
剖宫产患儿出生时 Ｈａｓｎｅｒ瓣膜未受到产道压力影响，不
能自行破裂，使得分娩过程中产道挤压协助完成鼻泪道

管道化的生理过程人为缺失，这可能是引发新生儿泪囊炎

的主要危险因素之一，因而降低剖宫产率可能会减少新生

儿泪囊炎的发病率。由于新生儿泪囊炎在一定程度上会

影响患儿眼部的发育，威胁眼球的安全及视力的提高，所

以应积极治疗。如不及时治疗，随着患儿年龄的增加，阻

塞的残膜会越来越厚，加之炎症瘢痕使泪道出现广泛而显

著的狭窄［９］，泪道阻塞加重，手术难度和次数增加，而且

随年龄增加，手术时患儿头部不易固定，手术操作难度

亦增加，通过泪道探通术的治愈率就会下降，如果探通无

法解决，则需要施行泪道中留置硅胶管或泪囊鼻腔吻合

术［１０］，这样则大大增加患儿的痛苦及家庭经济负担。

　　新生儿泪囊炎的治疗方法很多，有泪囊区按摩、泪道
冲洗、泪道探通等。由于新生儿眼部皮肤组织比较娇嫩，

泪道冲洗及泪道探通易导致泪道及鼻腔损伤或引起泪小

点的撕裂伤，泪囊按摩法作为最安全、损伤最小的新生儿

泪囊炎治疗方法，深受患者家属喜爱［１１，１２］，并且有部分病

例的Ｈａｓｎｅｒ瓣在出生后数月内可自行开放或经按摩后开
放，所以对初诊患者可以先行泪囊区按摩和抗生素眼液点

眼，胡文学等［１３］认为泪囊按摩可作为４月龄内新生儿泪
囊炎患者治疗的首选，从我们的实践中可以看出，≤３月
龄的患儿经泪囊区按摩后治愈率较高，与上述学者的结论

基本一致；随着患儿年龄的增长，泪囊按摩法治愈率降低，

此时应首选泪道冲洗法，但泪道冲洗法治疗新生儿泪囊炎

的治愈率差别较大，为０．６％ ～３８．１％［１４］，本组中实践结

果为３１．１％，其原因除年龄差异外，可能与少数患儿
Ｈａｓｎｅｒ膜未破裂、泪液积聚造成微生物繁殖、炎症时间长
刺激管腔黏膜导致残膜增厚、粘连加重有关；而泪道探通

术是目前治疗新生儿泪囊炎最为有效的方法，其治愈率为

９７．７％～１００％［１５，１６］，我们的治疗结果显示各年龄组新生

儿泪囊炎患者的治愈率均很高，总治愈率为９８．２％，故对
于泪道冲洗３次未愈的患儿，在感染基本得到控制，冲洗
无大量脓液返流时应积极建议家长接受泪道探通治疗。

但对３次探通后冲洗仍不通畅者应考虑为骨性管腔狭窄
而放弃探通法治疗。

　　长期以来，关于泪道探通的年龄一直有所争议，以前
多主张６月龄后进行治疗，而近年来认为可尽早施行探通
术，以免病程延长，使原来易被穿破的薄膜和细胞残屑进

一步机化形成牢固的瘢痕，从而降低泪道探通法的成功

率，增加治疗困难，影响疗效。多数人主张对新生儿泪囊

炎患者治疗采用泪道探通的最佳时机在２～６月龄［１７２０］，

也有学者［８，２１］认为３～６月龄是最佳探通时机。还有人［２２］

主张出生后足月健康婴儿有症状即可冲洗，治疗越早，

效果越好。从我们的实践结果看，本组病例在泪道冲洗无

效后实施泪道探通的各年龄段患儿中其总治愈率为

９８２％，提示我们在泪道探通技术熟练的情况下，年龄不
是限制因素。此外，许多医生曾尝试探通术后将素高捷疗

眼膏、玻璃酸钠、复方妥布霉素眼膏、左氧氟沙星眼用凝胶

等［３，２３２６］注入泪道，以期改善泪道狭窄和粘连，近年来典必

殊眼膏在泪道阻塞性疾病中的应用也有不少报道［２７，２８］，

但应用于治疗新生儿泪囊炎，国内少见报道。在临床实践

中，我们在泪道探通术后将典必殊眼膏注入泪道中来观察

其疗效。典必殊眼膏的成分为３ｇ／Ｌ妥布霉素、１ｇ／Ｌ地塞
米松和富有黏弹性的脂类，它具有以下优点：（１）妥布霉
素为氨基糖苷类抗生素，尤其对葡萄球菌、链球菌、绿脓杆

菌、大肠杆菌、肺炎杆菌等敏感菌株有特殊疗效，能有效杀

灭及抑制细菌生长；（２）地塞米松是一种作用很强的皮质
激素，能有效抑制炎症反应，减少致炎因子的形成及炎性

因子的聚集，抑制肉芽的形成，并能延缓伤口愈合，防止管

壁瘢痕粘连；（３）脂类有一定的黏稠性和润滑性，能够支
撑已行探通的泪道空腔、隔离创面，存留时间长及作用时

间持久，能使妥布霉素和地塞米松充分发挥药效，明显提

高治疗效果。探通术后注入典必殊眼膏可直接作用于泪

道内，既能抗炎消水肿，又能支撑、隔离创面，维持管腔结

构，还能起到压迫止血的作用。张宗端［２９］的临床观察也

表明在泪道探通时使用典必殊眼膏效果良好。本文病例

中２１７眼新生儿泪囊炎的治愈率为９８．２％，再次表明典必
殊眼膏泪道注药留置对新生儿泪囊炎具有较好疗效，故泪

道探通联合典必殊眼膏注入术治疗新生儿泪囊炎可明显

提高治愈率，缩短疗程，减少新生儿痛苦，是一种行之有效

的方法，可为临床广泛应用。

　　综上所述，对新生儿泪囊炎应循序采用泪囊区按摩、
泪道加压冲洗、泪道探通联合注药的综合治疗，并且根据

患儿不同的年龄阶段选择安全、有效、适当的治疗方法，注

重各种治疗手段的治疗时机，使治疗新生儿泪囊炎更科

学、更符合婴幼儿的生理特点，提高其治愈率。
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