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摘要

目的：探讨以硬膜外导管为断端支撑物行下泪小管吻合术

的疗效。

方法：在表面麻醉和局部麻醉下对３８例３８眼下泪小管断
裂患者行显微镜下寻找鼻侧断端，置入硬膜外导管后作下

泪小管断端吻合术并留管３ｍｏ。
结果：在３８例患者中成功３４例，其余４例因术中未找到
泪小管鼻侧断端而失败。

结论：以硬膜外导管作为断端支撑物行下泪小管吻合术，

关键是寻找断端，该方法简便，手术成功率高。

关键词：泪小管吻合术；硬膜外导管
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０引言
　　下泪小管断裂是常见的眼附属器外伤，若不及时吻合
修复可致患者排泪功能丧失而终生溢泪。我们对下泪小

管断裂伤患者３８例施以硬膜外导管作为断端支撑物行泪
小管断端吻合术，取得满意效果，现将手术方法和治疗体

会报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选取下泪小管断裂患者３８例３８眼，年龄６～
５６（平均３１）岁，男３２例，女６例；均为单眼，右眼３０例，
左眼８例。致伤原因分别为拳击伤、撞击伤、跌伤２４例，
车祸伤８例，切割伤６例，其中合并眼球破裂伤２例，球结
膜裂伤７例。断端距泪小点５ｍｍ以内者１５例，６～７ｍｍ
者１４例，８ｍｍ以上者９例。受伤时间２～２４ｈ，急诊Ⅰ期
手术３５例，Ⅱ期手术吻合３例。
１．２方法　按眼科常规消毒、铺巾，全部病例均在显微镜
下进行。（１）麻醉：小儿全身麻醉，成人采用筛前及眶下
神经阻滞麻醉［１］。表麻的酮滴眼液滴伤眼结膜囊 ３次，
１０ｇ／Ｌ丁卡因加麻黄碱棉片填塞下鼻道，以浓度２０ｇ／Ｌ利
多卡因注射液及７．５ｇ／Ｌ布比卡因注射液等量混合后（加
１ｇ／Ｌ肾上腺素少许），分别取１ｍＬ和２ｍＬ行滑车神经和
眶下神经阻滞麻醉。（２）寻找鼻侧断端：先仔细清洁伤
口，应用肾上腺素棉片填压创面充分止血，在断面缝合２～３
针作扩创牵引线。显微镜下寻找泪小管断端，根据颞侧断

端泪小管的位置，仔细从睑缘面逐层往深部寻找辨认鼻侧

泪小管断口，断端距泪点 ５ｍｍ以内者，在距睑缘面２ｍｍ
范围内重点寻找；６～７ｍｍ者，则在距睑缘３ｍｍ深度内的
范围先寻找；超过８ｍｍ者，须在近内眦韧带附近找寻，这
种类型几乎是泪总管段断裂，很难直视寻到泪小管断口，

则采用弯针寻找，先从上泪小管注入少量美蓝，轻压泪囊

则常可见到断端处美蓝溢出，然后以弯针自上泪小点进入

泪囊，作１８０°外转入泪总管、下泪小管断端，然后出针穿
丝线并退针，以留置线作标识断口位置。此外还可使用透

明质酸钠向泪小管注入，可在创面见到其溢出处即是泪小

管断端［２］。（３）置管及缝合：找到鼻侧端后，可用５号泪
道冲洗针头插入可疑断端，向泪囊方向注生理盐水，患者

感觉到鼻腔或咽部有水流出而再次确认针头注入部位为

泪小管鼻侧断端。将带有钢丝芯的硬膜外导管的圆头自

下泪小点穿入，经下泪小管颞侧断端穿出，助手以两把无

齿显微镊固定鼻侧断端，术者将带钢丝芯的硬膜外导管圆

头插入鼻侧断端，经泪囊鼻泪管，至鼻腔时有落空感，拔出

导管内钢丝，行冲洗导管时鼻腔有生理盐水流出，置管成

功。对于创口已缝合或愈合不牢固者，先拆除缝线，仔细

分开或剪开原有皮肤切口，再按新鲜伤口处理及置管。用
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９０号丝线沿硬膜外导管周围间断吻合泪小管断端３针，
分层缝合肌肉和皮下组织，７０无损缝线缝合皮肤。５０
丝线将硬膜外导管沿睑缘予以固定。对于合并结膜裂伤

者，同时缝合结膜，并于结膜囊内涂抗生素眼膏，以防睑球

粘连。合并眼球破裂者，先清创缝合破裂的眼球。术眼加

压包扎。（４）术后处理：常规换药及抗炎药物治疗，７ｄ拆
除皮肤缝线，２ｗｋ内每２～３ｄ冲管１次。导管留置３ｍｏ后
再拔出并冲洗泪道。定期门诊随访。

２结果
２．１疗效标准　治愈：无泪溢，冲洗泪道畅通；好转：偶尔
泪溢，冲洗泪道通而不畅；无效：泪溢明显，冲洗泪道不通。

２．２疗效　本组３８例随访冲洗泪道，通畅者２９例；通而
不畅者５例，其中１例为术后２ｗｋ脱管，经再次手术置管
并成功；失败４例，术中未找到鼻侧断端。
３讨论
　　下泪小管断裂吻合术成功的关键在于鼻侧断端的寻
找、断端吻合及置管、防止支撑管脱出和其他并发症，对此

作者有如下体会：（１）在泪小管吻合术中，寻找泪小管鼻
侧断端是手术的难点和关键。寻找鼻侧断端困难的原因，

首先由于泪小管断裂时，其周围的肌肉等组织也断裂并收

缩，原来的结构层次发生改变，以及创面组织的反应性水

肿，这些因素都不同程度地增加了寻找断端的难度；其次

是术中对创面的过度钳夹及局部浸润麻醉及盲目的生理

盐水冲洗，加重局部组织水肿或假道形成；再次是泪小管

断端如果太靠近鼻侧，则鼻侧残端较少，暴露不清；还有如

果术者对泪小管的解剖和其邻近组织的位置关系不熟悉，

术中先入为主地往深处探查翻寻，使得本来就已经变化了

的层次更加紊乱，水肿也会进一步加重；此外伤情的轻重

及就诊时间长短也是重要的影响因素之一。在本组成功

找到断端的３４例病例中，术者利用肾上腺素棉片止血、减
轻水肿，利用牵引缝线充分暴露创面，利用弯针寻找法，根

据断端与泪小点的距离确定出重点寻找部位，最后均顺利

地找到断端。而寻找断端失败的４例患者，分析寻找断端
失败的主要原因是组织损伤过重，创面解剖结构不清，或

因就诊过迟，又或因鼻侧残端很短及回缩等原因所致。此

外，个人体会到术中的耐心、细心和对解剖结构熟悉是十

分重要的，经常会因为多坚持一会，而出现奇迹。（２）寻
找到断端后，对泪小管断端的吻合更不能马虎行事，因为

吻合口愈合的质量好坏，密切关系到术后泪小管导泪的功

能。因此，应该最大限度地减少泪小管吻合口局部瘢痕的

形成，尽量保证泪小管的畅通，而这也是本手术的最终目

的。在本组病例吻合断端时，我们用９０号丝线围绕导管
周围间断缝合３针，利用三点定一平面及三角形稳定性的
原理，分别在吻合口的上方、前方及后方各缝１针；尽可能
吻合泪小管断端黏膜，如有困难也要将近管组织对缝，如

此能更利于断端的良好愈合，减少瘢痕［３］。同时使用７０
号丝线或无创缝线分层缝合皮下组织、结膜、皮肤及睑缘，

注意防止睑缘成角畸形及错位，尽量使眼睑恢复功能位

置，能明显提高该手术的质量。（３）术中置管和术后脱管
及拔管很重要。术者在本组病例中全部置入硬膜外导管

作为支撑物，效果良好。硬膜外麻醉的导管大小和硬度适

中，取材方便，而且头圆光滑，内有钢丝芯，既利于插入，也

不易形成假道，管侧的侧孔使术后的冲洗方便，该设备简

单，而且组织相容性也很好，对眼部无刺激，便于长期留

置。但由于管子较滑，弹性较大，所以如果外固定不牢，非

常容易滑出。本组有１例儿童患者手术很顺利，但术后
２ｗｋ发生了脱管，最后须再次住院全身麻醉下重新按原路
置入硬膜外导管，术程顺利，术后功能恢复尚理想，没有明

显的并发症。因此，术毕时硬膜外导管必须牢固固定，以

防导管自动滑出而导致二次手术，增加患者的痛苦和负

担。至于拔管时机，我们认为在３ｍｏ时较佳，此时泪小管
断端已经愈合，瘢痕挛缩已停止。拔管过早，易发生管腔

狭窄；拔管过迟，管腔黏膜易发生炎症而粘连［４］。
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