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方法并未广泛开展'近十年来人们不断寻求疗效满意*操作简

单的新治疗方法'

慢性泪囊炎的发病机制!正常鼻泪管位于上颌窦*累骨和

鼻甲所组成的骨管内#开口于下鼻道的前上方#全长
".@@

#其

中
D@@

为非骨性管口与鼻腔相通#膜性管腔
/

"

A@@

'由于

鼻道弯曲细长#加上鼻泪管又比较狭窄易引起泪道阻塞'泪道

阻塞时由于#泪液长期滞留在泪囊内为细菌繁殖提供了有利条

件#引起泪道壁充血水肿#泪囊粘膜感染#产生黏液性或脓性分

泌物#形成泪囊炎(

-

)

'鼻窦感染也可以通过鼻黏膜炎症扩散蔓

延而造成鼻泪管阻塞#尤其是患有双侧鼻泪管阻塞者的发病机

制与鼻窦病变有密切关系(

D

)

'

慢性泪囊炎行鼻腔泪囊吻合术于
"$#-

年即有报道#手术

成功率在
$#V

"

$DV

%鼻内窥镜下行泪囊鼻腔造孔术最早于

"$5$

年有报道#手术成功率报道为
5#V

"

$/V

(

A

)

'但是泪囊

鼻腔吻合术是在眼角内侧皮肤作
+K@

长的切口#并在鼻骨上

凿一个一分硬币大小的洞#把泪囊壁和鼻粘膜重新吻合在一

起'术后面部留有瘢痕#影响美观#年轻患者一般不愿意接受%

同时此手术损伤大*出血多#老年患者接受度差%而鼻内窥镜下

泪囊造口术#手术操作难度大#若术中出血较多时手术往往难

以顺利完成#手术费用高#因而也难以普及及应用'有文章报

道鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术联合植入环形人工管一定程度

上可刺激造瘘口周围组织增生(

.

)当然是环形人工泪管'笔者

认为行内窥镜下泪囊鼻腔吻合术创伤较大#再安放环形人工泪

管势必刺激造瘘口而形成肉芽组织'本组患者一般半年取管#

行内窥镜检查未发现增生及肉芽组织'

造成成人泪道感染#形成非特异性慢性泪囊炎最直接的因

素是泪道下端#特别是鼻泪管的严重狭窄或阻塞#泪道通常不

好#泪液潴留与泪囊腔#长期刺激泪道黏膜#泪道壁发生充血*

水肿*黏液分泌增加#从而有利于各种细菌在泪囊中繁殖#最终

形成慢性感染'由于泪囊细小*狭长的管状结构中部#这一解

剖结构决定了泪囊的半封闭状态使泪囊腔的气体不能流通#氧

含量下降或减少#有加上抗菌剂眼液应用#使早期为普通需氧

或兼性厌氧菌感染的泪囊#随着时间*环境和条件的变化#需氧

菌和秉性厌氧菌#特别是需氧菌逐渐死亡#使本身不具备致病

条件厌氧菌得以过度生长繁殖#最后成为成人非特异性慢性泪

囊炎新的致病菌(

5

)

'近几年随着新型抗菌剂的不断研发和广

泛使用#治疗泪囊炎的抗菌剂又增加了诺氟沙星*氧氟沙星*左

氧氟沙星*妥布霉素*头孢类等(

-

)

#本组术后局部常用药物有妥

布霉素眼液*氧氟沙星眼液等'

慢性泪囊炎标本采集方法有多种#本组采用钝性长注射针

头探入泪囊部位抽取脓液*黏液标本#这种方法使样本数量得

以保本(

-

)

#缺点是门诊患者往往使用过抗菌剂滴眼液%为了减

小影响培养结果因素#本研究尽量在患者停药
/%

以后采取标

本#不过在临床工作中往往会丢失一些患者'

关于手术前后处理!本组手术前行鼻腔及泪道冲洗#清洗

了大量致病菌#减少术后感染以及因分泌物过多而引起人工鼻

泪管再次阻塞缩短了治疗病程'

关于白内障#本组有
/#

例患者同时需行白内障手术#而白

内障术后是内眼手术#要求绝对无菌#因此慢性泪囊炎合并白

内障患者一定要先治疗慢性泪囊炎#治愈后才能保障白内障术

后的成功#本组
/#

例白内障患者手术成功#没有发生一例感

染'

本组采用济南晨生医用硅胶制品有限公司生产的一次性

泪道再通管经鼻腔逆行支撑鼻泪管#达到治疗慢性泪囊炎的目

的#手术时间短#大约
"#@3:

完成%手术费用低#鼻出血极少#

各种年龄接受度好#在门诊随做随走#值得推广'
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