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Abstract
誗Neonatal dacryocystitis is a common disease in the
children蒺s eye clinic, the main treatment methods include
massage, lacrimal duct intubation, laser and balloon
dilatation of the lacrimal. This article made a review on
the treatment effect, the timing and advantages and
disadvantages of these methods.
誗KEYWORDS: neonatal; dacryocystitis; treatment

Citation:Song L, Zhang LG. Treatment of neonatal dacryocystitis.
Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2012; 12(7):1295鄄1297

摘要
新生儿泪囊炎是儿童眼科门诊常见病,治疗方法主要有按
摩、泪道冲洗、泪道探通、泪道插管、泪道激光及气囊扩张
等。 本文就治疗效果、时机以及优缺点做一综述。
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0 引言
摇 摇 先天性鼻泪管阻塞是婴儿泪溢的主要原因,可单眼或
双眼发病,若泪囊继发感染,出现脓性分泌物,称新生儿泪
囊炎,是儿童眼科门诊常见病。 治疗方法分为保守治疗和
冲洗探通等,因患儿幼小,部分患儿症状较轻或者有自愈
的可能,故在干预治疗时机和方法选择上要慎重。
1 病因及流行病学
摇 摇 在胚胎时膜性泪道起源于表面外胚层内陷形成的一
个坚固上皮条索,在妊娠末期形成管道,并由薄层组织跨

越在管道下方的末端,即 Hasner 瓣。 一般认为在 8mo 或
8mo 以后鼻泪管下端开放。 若婴幼儿刚出生时一段时间
内,鼻泪管下端仍有一黏膜皱襞(Hasner 瓣)部分或者全
部遮盖鼻泪管开口,鼻泪管下端发育不完全,没有完成
“管道化冶,或留有膜状物阻塞,或者由于鼻泪管骨性管腔
狭窄或鼻部畸形引起的[1],是婴儿泪溢的主要原因。 其中
大部分在生后 4 ~ 6wk 内可自行破裂,溢泪症状随之消失。
泪道阻塞,泪囊若继发感染,可出现黏液脓性分泌物,出生
不久出现溢泪溢脓,为新生儿泪囊炎[2]。 据国外文献[3]报
告, 1 岁以内的有溢泪症状的新生儿中,有近 20% 患有先
天性鼻泪管阻塞。 Kapadia 等[4] 的研究显示,先天性泪道
阻塞在健康新生儿中的确切发病率目前尚未明确,其变化
幅度为 1. 2% ~ 30% ,广泛认同的数字为 6% ,而在患有颅
面畸形和 Downps 综合征的新生儿中发病率则更高。 目前
国内对新生儿泪囊炎的流行病学研究很少,尚无准确的报
道数据。
2 临床表现及诊断标准

摇 摇 新生儿泪囊炎典型的症状是出现溢泪,黏液性或者脓
性分泌物积聚内眦角、睑缘和睫毛上。 可伴有眼睑湿疹,
压迫泪囊区可见黄白色分泌物自泪小点溢出。 若泪囊挤
压征(鄄)者,进行泪道冲洗来诊断。 严重者出现急性泪囊
炎、细菌性结膜炎、角膜炎及眼眶蜂窝织炎等。
3 治疗方法
3. 1 保守治疗摇 新生儿泪囊炎患儿由于生后不久就出现
长期溢泪的现象,传统治疗是以按摩鼻泪管区保守治疗为
主。 方法为先挤压出泪囊区分泌物,再滴抗生素眼液,3 ~
4 次 / d。 泪囊区挤压按摩目的在于压空泪囊内的分泌物,
借助泪囊内液体冲破阻塞部位(Hasner 瓣),使其通畅。
大部分患儿一般出生后不久泪囊阻塞膜瓣可自行破裂,阻
塞消失,泪道恢复通畅。 按摩保守治疗法操作简单、易行、
无创伤,家长易于接受,是一种安全的治疗方法,适用于新
生儿泪囊炎患儿的早期治疗[5鄄7],特别是新生儿组织娇嫩,
探通术容易产生泪小管撕裂、夹道形成等并发症。 Chiesi
等[8]报道保守治疗有效率为 29% 。 王洪涛等[9] 报道 123
眼中年龄在 3mo 以内患儿,行泪囊区挤压按摩加抗生素
眼液取得 37. 3% 治愈率,而 3mo 以上患儿治愈率为
15郾 6% 。 杨丽萍等[10]对 169 例新生儿泪囊炎先行泪囊按
摩后联合抗生素眼液治疗,结果取得 14. 2% 的治愈率。
但较多的学者认为单纯的泪囊按摩成功率不高,在 10%
以下,甚至有文献报道认为保守治疗效果差,甚至无效。
若按摩不当,不但没有治疗效果,反而使上下泪小管受挤
压,发生水肿或粘连,泪囊内脓液淤积,不能排出,导致泪
囊炎的急性发作[11],引起泪道管皮粘连、瘢痕化而变狭
窄,严重时甚至并发结膜炎、眼睑皮肤湿疹、严重的眼眶蜂
窝组织炎等后果;或因泪囊长期扩大,囊壁失去张力,以后
即使泪道冲洗通畅,也依然出现流泪的现象,其建议早期
干预治疗。

5921

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 7, Jul. 2012摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



3. 2 泪道冲洗摇 因溢泪或伴有脓性分泌物等症状持续存
在的就诊患儿,泪囊区挤压征( +)是行泪道冲洗的指征。
先用生理盐水将泪囊分泌物冲洗干净,并同时观察患儿是
否有吞咽动作、鼻腔内是否有液体流出、冲洗液是否有返
流、灌注是否有阻力等。 如阻力较大不可强行冲洗以免形
成假道或皮下水肿。 泪道冲洗可以作为新生儿泪囊炎的
诊断和治疗,但文献显示泪道冲洗对于先天性鼻泪管阻塞
的治愈率较低,为 10% ~ 30% [8]。
3. 3 泪道探通摇 对于新生儿泪囊炎进行探通的手术时机
国内外学者一直存在争议[12,13]。 近年来多数学者主张早
期探通手术治疗,患儿幼小,医护人员容易固定,且早期探
通(3 ~ 6mo)可缩短症状持续的时间、减轻保守治疗的经
济和心理负担,减少继发感染的可能性,避免泪道组织的
炎性粘连及鼻泪管膜性组织的纤维化增生[14]。 因为随着
患儿年龄的增长,泪道阻塞的残膜会越来越厚,阻塞越来
越重,伴随泪囊内细菌感染,炎症性瘢痕会使泪道出现广
泛而 显 著 的 狭 窄, 治 疗 难 度 和 次 数 增 加[15]。 国 外
Kashkoul 等认为随着年龄增长,先天性泪道阻塞长期反复
的感染造成了鼻泪管系统纤维化和瘢痕形成是造成随年
龄增大泪道探通失败率明显增高的主要原因,建议早期探
通治疗。 而不主张早期探通的理由是:一方面这类患儿有
很高的自愈率,另一方面是担心由于初学者在进行探通时
常会形成假道或因泪小点撕裂而导致泪道系统的明显破
坏,反而加重溢泪症状。 因此,对泪道探通的时机争论一
直较大。 国内最早主张泪道探通术时间为出生后 1mo 即
可,多数文献主张适应年龄在 2 ~ 8mo,王洪涛等[9]认为 3 ~
6mo 进行泪道探通为宜。 少数报道认为因先天性泪道阻
塞有自愈性,故待 1 岁后再行探通治疗为宜[16],避免带来
不必要的损伤。 于刚等[15] 认为在生后 2 ~ 4mo 的患儿行
泪道探通效果最好,其治愈率达 98. 44% 。 王唯等[17] 对
1106 例儿童泪道阻塞治疗分析得出,第 1 次探通治愈 851
眼,6mo 以内占 94. 26% ,6mo 以上的患儿只占 37. 86% 的
治愈率。 随着年龄增加,多次探通率明显增加,而治愈率
则减小[18];原因在于<3mo 患儿,其眼部组织娇嫩,泪小点
和泪小管发育都不很完善,睑裂窄,若过早进行鼻泪道探
通术较易出现皮下水肿、出血,操作不慎容易造成假道及
泪小点损伤,同时患儿吞咽及呼吸运动不协调,易导致冲
洗液误吸引发吸入性肺炎及窒息的可能[4]。 而 1 岁后的
患儿泪道残膜可能会增厚,治疗效果较差,且在泪道探通
时反应强烈不宜固定,操作难度大。 随着泪囊炎时间的延
长,泪道阻塞加重,增加了鼻泪管粘连的机会,给泪道探通
治疗造成困难。 依探通者的手感可以明确泪道有几个阻
力部位,是膜性还是骨性,阻塞的严重程度。 如果泪道多
次探通无效者建议手术干预治疗[19]。
4 手术治疗
4. 1 鼻泪管球囊扩张插管术摇 自从 1990 年代出现鼻泪管
球囊扩张插管术,较多学者认为气囊扩张治疗先天性鼻泪
管阻塞成功率高,有报道成功率 99% [20]。 对于较大年龄
的先天性鼻泪管阻塞和泪道探通失败的患儿取得较好疗
效[21,22],在国外深受欢迎;Couch 等[23] 认为在内窥镜辅助
下的球囊扩张术是较好的治疗选择。 国内近年已有相关
病例儿童泪道插管报道:于刚等[24] 报告 Ritleng 泪道置管
术治愈率为 93. 42% ;吴倩等[25]对 136 眼进行 Crawford 泪
道置管术其治愈率为 88. 97% 。 国外文献报道[26鄄28] 用硅
胶管泪道插管治疗儿童泪溢、鼻泪管阻塞取得良好效果;

长期的临床研究证实硅胶管植入泪道安全有效,不刺激结
缔组织增生导致泪道瘢痕形成[29]。
4. 2 泪道激光摇 刘懿等[30] 用泪道激光加甲基纤维素留置
治疗先天性鼻泪管阻塞的 81 眼,其中 80 眼一次治愈,1 眼
经再次治疗后治愈,应用激光泪道成形术[31鄄34]治疗先天性
鼻泪管阻塞治愈率高,但因激光治疗后组织增生修复过
盛,以及治疗前泪道阻塞严重等易复发。 儿童泪道激光手
术时机和手术适应证有待进一步观察研究,应慎重。 康瑛
等[35]采用高频泪道浚通术治疗 2 次以上泪道探通仍未愈
的先天性泪囊炎 73 眼收到满意疗效,治愈率为 97. 62% 。
4. 3 鼻窦内窥镜下鼻泪管开口破膜术摇 黄蔚茹等[36] 报道
用鼻窦内窥镜下鼻泪管开口破膜术成功率高。 Wallace
等[37](2006)报道对患有先天性泪道阻塞的患儿 67 例 87
眼在内窥镜辅助下实行泪道探通术均获得了 100% 技术
成功,55. 6%患儿泪道功能恢复。 必要时内窥镜下行鼻腔
泪囊吻合术干预治疗[38]。
5 结语
摇 摇 新生儿泪囊炎是常见的小儿眼病,给患儿和家长带来
很大的痛苦。 虽然不需要高科技手段诊治,但治疗效果直
接关系到患儿的生活质量,不容忽视。 随着社会的进步,
人们对生活质量水平的要求越来越高。 探讨痛苦小、效果
好、方便的治疗技术仍是广大工作者努力的方向。
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