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摘要

目的:探讨泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治

疗对泪道阻塞患者眼表症状和生活质量的影响ꎮ
方法:选取 ２０１６－１０ / ２０１８－０１ 我院收治的泪道阻塞患者

１２０ 例 １２０ 眼ꎬ按照治疗方法分为对照组(ｎ ＝ ６０)和观察

组(ｎ＝ ６０)ꎮ 对照组予以单纯泪道探通术治疗ꎬ观察组予

以泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗ꎮ 比

较两组患者临床疗效、治疗前后眼表疾病指数量表

(ＯＳＤＩ)评分及血清超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)、降钙素原

(ＰＣＴ)水平的变化ꎮ
结果:观察组临床疗效明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

后 １ｍｏꎬ观察组 ＯＳＤＩ 总分及眼部不适频率评分、眼部不适

对日常生活的影响评分、不良环境眼部不适发生频率评分

均较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １ｍｏꎬ观察组血清

ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗泪

道阻塞疗效显著ꎬ能够有效改善患者眼表症状和生活

质量ꎮ
关键词:泪道阻塞ꎻ泪道探通术ꎻ妥布霉素地塞米松眼膏ꎻ
眼表症状ꎻ生活质量
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０引言

泪道阻塞是常见眼科疾病ꎬ常发生于泪囊与鼻泪管连

接处、泪小管与泪囊交界处、泪小点、泪小管、鼻泪管下口

等部位ꎬ主要症状为溢泪ꎬ并可伴有异常分泌物ꎮ 溢泪无

法自主控制ꎬ给工作、生活造成较大困扰ꎬ若不及时有效治

疗ꎬ可致泪囊炎、角膜炎等多种疾病ꎬ严重影响患者生命质

量[１]ꎮ 泪道探通是泪道阻塞主流的治疗手段之一ꎬ对改善

症状、体征疗效确切[２]ꎮ 然而ꎬ由于泪道炎症可引起局部

９９４
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　 　表 １　 两组患者临床疗效比较 眼(％)

组别 眼数 治愈 好转 无效

观察组 ６０ ３５(５８ ３) １９(３１ ７) ６(１０ ０)
对照组 ６０ ２６(４３ ３) ２０(３３ ３) １４(２３ ３)

注:观察组:予以泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗ꎻ对照组:予以单纯泪道探通术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ量表评分变化 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 时间点 眼部不适频率
眼部不适对日常

活动的影响

不良环境眼部不适

发生频率
ＯＳＤＩ 总分

观察组 ６０ 治疗前 ３ ７７±１ ２１ １ ８６±０ ５８ ４ ９６±１ ５３ ２５ ４１±６ ５５
治疗后 １ｍｏ ０ ８４±０ ２５ ０ ６２±０ １７ ０ ９６±０ ３０ ５ ２２±１ ４９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３１ ０９０ ２５ ６１３ ３３ ８６２ ３８ ９０３
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
对照组 ６０ 治疗前 ３ ６９±１ ０８ １ ９０±０ ６１ ４ ８９±１ ４４ ２４ ７９±７ ２３

治疗后 １ｍｏ １ ０９±０ ３１ ０ ８１±０ ２２ １ ３２±０ ４１ １０ ４５±１ ５３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ２８ ９７８ ２０ ３４５ ２９ ８９５ ２５ ３６０
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:观察组:予以泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗ꎻ对照组:予以单纯泪道探通术治疗ꎮ

组织粘连ꎬ致使管腔再狭窄或阻塞ꎬ影响疗效[３] ꎮ 妥布
霉素地塞米松眼膏是一种由糖皮质激素及抗菌药物组
成的复方制剂ꎬ不仅抗炎效果明显ꎬ还可起到充填和润
滑作用ꎬ有助于预防管壁重新粘连[４] ꎮ 本研究旨在探讨
泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗对泪
道阻塞患者眼表症状和生活质量的影响ꎬ现将结果报告
如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１６－１０ / ２０１８－０１ 我院接受治疗的泪道
阻塞患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ所有患者均无其他眼表疾病ꎬ排
除眼外伤等引起的溢泪、感染性疾病ꎮ 按治疗方法不同将
患者分为对照组(６０ 例 ６０ 眼)和观察组(６０ 例 ６０ 眼)ꎮ
对照组:男 １１ 眼ꎬ女 ４９ 眼ꎻ年龄 ２９ ~ ７６ (平均 ４９ ３２ ±
９ ６２)岁ꎻ病程 ６ｍｏ~１７ａꎬ平均 ４ ６３±１ １５ａꎻ左眼 ３８ 例ꎬ右
眼 ２２ 例ꎻ单纯泪道阻塞 ４４ 眼ꎬ伴泪囊黏液 １０ 眼ꎬ伴脓性
分泌物 ６ 眼ꎮ 观察组:男 １３ 眼ꎬ女 ４７ 眼ꎻ年龄 ３２ ~ ７４(平
均 ４８ ８４±８ ４２)岁ꎻ病程 ６ｍｏ~１６ａꎬ平均 ４ ８１±１ ２５ａꎻ左眼
４０ 眼ꎬ右眼 ２０ 眼ꎻ单纯泪道阻塞 ４６ 眼ꎬ伴泪囊黏液 ９ 眼ꎬ
伴脓性分泌物 ５ 眼ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统计
学意义ꎬ有可比性(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研究取得医院伦理委员
会批准ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法　 采用 ４ｇ / Ｌ 奥布卡因于泪小点处行表面
麻醉ꎬ先行泪道冲洗(生理盐水)ꎬ直至无脓性分泌物流
出ꎮ 选择适宜空心探针ꎬ与注射器相连接ꎬ注射器内滴入
４ｇ / Ｌ 奥布卡因 １０ 滴由泪小点处进入ꎬ沿泪道走形前进ꎬ
遇阻塞处ꎬ记下探针深度ꎬ推注 ４ｇ / Ｌ 奥布卡因 ２ ~ ３ 滴ꎬ行
表面麻醉 ３０ｓ 后继续前行探通ꎬ直至感觉明显落空感记下
探针深度ꎮ 完成整个泪道探通后ꎬ换用粗探针继续行泪道
探通术ꎬ直到阻塞部位未感受到滞涩感ꎬ记下探针型号ꎮ
退针时ꎬ对照组边注入生理盐水边拔针ꎬ观察组边注入妥
布霉素地塞米松眼膏边拔针ꎬ至泪小点有眼膏溢出ꎬ如有
出血则轻轻压迫泪囊 ３ ~ ５ｍｉｎꎮ 两组均于探通术后 ２ｈ 以

生理盐水冲洗泪道ꎬ减轻泪道粘连ꎮ 术后予以妥布霉素滴
眼ꎬ３ 次 / ｄꎻ１ｗｋ 后复诊ꎬ再次行泪道冲洗ꎬ若有返流则行
探通术ꎬ使阻塞部位恢复畅通(观察组予以妥布霉素地塞
米松填充)ꎬ无返流则说明通畅ꎮ 所有患者随诊 ３ｍｏꎬ前
４ｗｋꎬ每周行泪道冲洗 １ 次ꎬ之后每月冲洗 １ 次ꎬ并嘱患者
坚持使用滴眼液ꎮ
１ ２ ２ 观察指标 　 (１)分别于治疗前和治疗后 １ｍｏ 采用
眼表疾病指数量表( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ) [５]

评价患者眼表不适症状和生活质量ꎬ该量表共 １２ 个条目ꎬ
对应分数为 ０~４ 分ꎬ总分为全部评分之和×２５ / 条目数ꎬ以
评分越低表示眼部不适症状越轻ꎬ生活质量越好ꎮ (２)分
别于治疗前和治疗后 １ｍｏ 后采集患者外周静脉血ꎬ采用
酶免疫分析法检测血清超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ－ＣＲＰ)ꎬ采用免疫荧光法检测降钙素原
(ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎬＰＣＴ)水平ꎮ

疗效判定:术后泪道冲洗通畅ꎬ溢泪消失ꎬ为治愈ꎻ术
后泪道冲洗存在部分返流ꎬ溢泪消失或可见少许溢泪ꎬ为
好转ꎻ术后泪道不通畅ꎬ溢泪未见缓解ꎬ为无效ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件进行统计学分析ꎬ定
性变量以眼(％)进行描述ꎬ等级资料组间比较行秩和检
验ꎻ计量资料以均数±标准差进行描述ꎬ同组治疗前后比
较行配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者临床疗效比较　 观察组临床疗效明显优于
对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ ３ ９１０ꎬＰ＝ ０ ０４８ꎬ表 １)ꎮ
２ ２两组患者治疗前后 ＯＳＤＩ 量表评分变化　 治疗前ꎬ两
组患者 ＯＳＤＩ 量表各方面评分和总分比较ꎬ差异均无统计
学意义( ｔ ＝ ０ ３８２、０ ３６８、０ ２５８、０ ４９２ꎬＰ ＝ ０ ７０３、０ ７１４、
０ ７９７、０ ６２３)ꎻ治疗后 １ｍｏꎬ两组患者 ＯＳＤＩ 量表各方面评
分和总分较治疗前均明显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ００１)ꎬ且观察组较对照组显著降低ꎬ差异有统计学意义
( ｔ＝ ４ ８６３、５ ２９３、５ ４８９、１８ ９６９ꎬ均 Ｐ<０ ００１ꎬ表 ２)ꎮ

００５
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表 ３　 两组患者治疗前后血清 ｈｓ－ＣＲＰ和 ＰＣＴ水平比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 时间点 ｈｓ－ＣＲＰ(μｇ / ｍＬ) ＰＣＴ(ｎｇ / ｍＬ)
观察组 ６０ 治疗前 ２ ９４±０ ５６ １ ６５±０ ５１

治疗后 １ｍｏ １ ８６±０ ３５ ０ ４５±０ １３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ １８ ３８６ ２９ ０４７
Ｐ <０ ００１ <０ ００１
对照组 ６０ 治疗前 ２ ８９±０ ３２ １ ６１±０ ４３

治疗后 １ｍｏ ２ １９±０ ４７ ０ ７６±０ ２２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ １３ ７２７ ２０ ２５９
Ｐ <０ ００１ <０ ００１

注:观察组:予以泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗ꎻ对照组:予以单纯泪道探通术治疗ꎮ

２ ３两组患者治疗前后血清 ｈｓ－ＣＲＰ和 ＰＣＴ 水平比较　
治疗前ꎬ两组患者血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平比较ꎬ差异均无
统计学意义( ｔ ＝ ０ ６００、０ ４６４ꎬＰ ＝ ０ ５４９、０ ６４３)ꎮ 治疗后
１ｍｏꎬ两组患者血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平较治疗前均明显降
低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ且观察组较对照组
显著降低ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ ４ ３６２、９ ３９７ꎬＰ <
０ ００１ꎬ表 ３)ꎮ
３讨论

泪道阻塞是眼科常见病、多发病ꎬ多由泪小点、鼻泪管
狭窄等引起ꎬ还与异物、先天性泪道发育障碍等多种因素
相关[６－７]ꎮ 长期溢泪症状给患者造成较大痛苦ꎬ并可致泪
囊炎、角膜炎等眼部感染ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 目前ꎬ
临床上对于泪道阻塞主要采取手术治疗ꎬ旨在重建泪道通
路ꎬ恢复泪道引流[８]ꎮ 鼻泪囊吻合术虽治疗成功率高ꎬ但
手术操作较为复杂ꎬ创伤较大ꎬ术后面部皮肤易出现瘢痕ꎬ
严重影响美观ꎻ而内窥镜下泪囊造瘘术ꎬ虽能够避免面部
瘢痕遗留ꎬ提高患者接受度ꎬ但对设备和医师技术要求高ꎬ
价格昂贵ꎬ限制了其应用ꎮ 泪道激光可破坏泪道黏膜ꎬ有
着较高造成泪道狭窄阻塞的风险ꎬ不为临床推崇ꎮ 泪道探
通术以其操作简便、创伤小、手术时间短、疗效确切等优
点ꎬ在泪道阻塞治疗上应用逐渐广泛ꎮ

泪道探通术对于泪道阻塞疗效已为众多研究证实ꎮ
而有报道显示ꎬ不少患者术后出现再次阻塞ꎬ可能与局部
炎症有关[９]ꎮ 泪道阻塞常由泪道感染所致ꎬ长期慢性炎症
可引起黏膜粘连、瘢痕等ꎬ致泪道阻塞ꎻ而治疗过程也易引
起局部炎症ꎬ从而会影响手术疗效ꎬ增加泪道再阻塞风险ꎮ
因此ꎬ抗感染治疗尤为重要ꎮ

传统泪道探通在探通操作完成后边注入生理盐水边
拔针ꎬ由于炎症症状易引起局部粘连ꎬ造成泪道再阻塞ꎬ使
得探通失败ꎮ 近年有学者指出ꎬ于探通结束后边注入妥布
霉素地塞米松眼膏边拔针ꎬ有利于抑制组织粘连ꎬ提高疗
效[１０]ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏是眼部疾病抗炎治疗的常
用药物ꎬ主要成分为妥布霉素和地塞米松ꎬ并含有凡士林
等物质ꎬ在泪道停留适当时间后可自动排出ꎻ妥布霉素属
于氨基糖苷类抗生素ꎬ具有广谱抗菌作用ꎻ地塞米松具有
强大抗炎作用ꎬ可有效抑制肉芽组织生成ꎬ防止泪管粘连ꎮ
本研究随访显示ꎬ观察组临床疗效明显优于对照组ꎬ表明
泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗可有效
提高疗效ꎮ

眼科领域用于评价患者症状、生活质量的量表很多ꎬ

包括视功能－１４ 量表( ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ－１４ꎬＶＦ－１４)、
日常活动视力量表(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＡＤＶＳ)
等ꎮ 但这些量表均侧重于关注视力降低对患者日常生活

的影响ꎬ而泪道阻塞症状以溢泪、不适感为主要症状ꎬ因此

这些量表不太适用于泪道阻塞患者ꎮ ＯＳＤＩ 量表是临床应

用较为广泛的眼科量表ꎬ该量表设计的初衷在于定量描述
眼表疾病病情ꎬ包括眼部症状、视觉功能、环境刺激三个方

面[１１]ꎮ 林晨等[１２] 研究显示ꎬ中文版 ＯＳＤＩ 量表具有良好

信度和效度ꎬ适合在国内使用ꎮ 张佳楠等[１３] 研究表明ꎬ
ＯＳＤＩ 量表评分和 ＢＵＴ 结果具有明显相关性ꎬ可辅助用

于干眼的临床诊断ꎮ 陆纯等[５] 将对泪道阻塞患者手术

前后进行 ＯＳＤＩ 量表评价ꎬ发现手术成功患者 ＯＳＤＩ 评分

明显改善ꎬ而失败者评分基本无改善ꎬ指出 ＯＳＤＩ 量表对
于评价泪道阻塞患者眼表症状及生活质量有重要价值ꎮ
本研究显示ꎬ治疗后观察组 ＯＳＤＩ 量表各方面评分及总

分均明显低于对照组ꎬ表明泪道探通术联合妥布霉素地

塞米松眼膏填充治疗有助于改善患者眼表症状及生活

质量ꎮ
泪道阻塞常系泪道感染所致ꎬ其症状严重程度及复发

与炎症反应有关ꎮ 研究表明ꎬ眼部炎症病史可增加泪道阻

塞风险[１４]ꎮ 杨晓钊等[１５]也认为ꎬ局部炎症是鼻泪管阻塞

发病的重要因素ꎬ在其诊疗过程中ꎬ应关注鼻腔炎症ꎬ予以

积极抗炎治疗ꎬ可提高泪道阻塞治愈率ꎮ 王彦方[１６] 通过

中药抗炎治疗ꎬ控制术后炎症ꎬ有效提高了泪道阻塞治疗

效果ꎮ 程相辅等[１７] 采用盐酸洛美沙星治疗泪道阻塞ꎬ有
效提高临床疗效ꎬ降低炎症反应ꎬ并减少远期复发ꎮ 由此

可见ꎬ对泪道阻塞患者炎症反应水平进行监测有重要意

义ꎮ ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ 均为重要的感染及炎症标志物ꎮ 本研
究显示ꎬ治疗后观察组血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平均明显低于

对照组ꎮ 妥布霉素地塞米松眼膏具有强大抗炎作用ꎬ予以

填充治疗有利于控制感染、炎症ꎬ降低血清 ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴꎬ
从而增强疗效ꎬ促进症状缓解ꎮ

综上所述ꎬ泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填
充治疗泪道阻塞ꎬ能够有效减轻炎症反应ꎬ提高临床疗效ꎬ
改善患者眼表症状和生活质量ꎮ
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