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0 引言

摇 摇 我们于 2003-10 / 2011-11 采用改良泪小管吻合法治

疗泪小管断裂取得了良好的临床效果,且有无显微手术设

备均可使用,适合基层医院推广,现报道如下。
1 临床资料

摇 摇 泪小管断裂患者 196 例,均为伤后 48h 内就诊。 伤口

未做特殊处理,断端距泪小点 2 ~ 10mm。 右眼 77 例,左眼

119 例;男 187 例,女 9 例。 年龄 5 ~ 72(平均 31. 3)岁。 材

料:(1)置管取外径 0. 9mm,内径 0. 4mm,长 200mm 医用

硅胶管,盲端带侧孔,距盲端 40mm 处带侧孔,将无菌钝头

的 5 号球后针头自 40mm 处侧孔插入盲端,针头斜面与盲

端侧孔对应,以备置入后冲洗。 另一端修成尾丝状长约

15mm,便于自泪小管断端插入,向泪点方向穿出。 消毒备

用。 另将无菌皮试针头,向斜面侧反折二分之一,形成鱼

钩状外观。 (2)无上述置管时,可用一次性硬膜外麻醉导

管替代[1]。 在距盲端 40mm 处做 0. 4mm 侧孔,尾端修成

钝圆斜面,斜面正中用圆针缝 3 / 0 黑丝线,线两头引入已

消毒带孔的泪道探针孔内,操作时将带线泪道探针自泪小

管断端插入向泪点穿出后丝线留在泪点外,退出探针。 将

无菌钝头的 5 号球后针头自 40mm 处侧孔插入至盲端起

支撑作用,以便将软质导管顺利送入鼻腔。 以上材料备好

简称置管。 手术方法:(1)麻醉及伤口处理:成人用 20g / L
利多卡因行眶下神经、筛前神经阻滞及局部浸润麻醉,儿
童行全身麻醉。 (2)断端的寻找:结膜囊内滴 2 次爱尔凯

因表面麻醉,用含庆大霉素 8 万 U / 100mL 生理盐水冲洗

伤口及结膜囊,1颐1000 新洁尔灭液清洗伤口,碘伏消毒创

口周围皮肤,铺无菌巾。 自泪小点伸入冲洗针头,确定断

端距泪小点的距离,以判断泪小管鼻侧断端的大体解剖位

置,找寻鼻侧断端。 在伤口鼻侧做皮肤牵引缝线扩大视

野。 用浸有少许肾上腺素的盐水棉签蘸去伤口血迹。 泪

小点距断端距离>6mm 者,应以内眦韧带或其断端为参

照[2]在其下方用 2 把组织镊向颞侧轻提组织、地毯式搜

寻,较易找到椭圆形喇叭口泪小管断端或乳白色圆点中央

灰暗的泪小管断端痕迹。 寻找困难时,可借助手术显微

镜,泪小管痕迹在镜下为圆形内有分叶的瓣状结构,试行

冲洗后可确认。 泪小点距断端距离<6mm 者,应根据泪小

管断端的解剖位置,以睑结膜面创缘为参照寻找。 方法同

上,多易见到椭圆喇叭口形泪小管断端,呈乳白或浅粉色。
泪小管颞侧断端多易找到,可从泪小点插入冲洗针头即可

找到。 (3)吻合的技巧:固定断端周围组织,将备好的置

管盲端插入颞侧泪小管断端,触及骨壁后向鼻下方斜行,
慢慢经鼻泪管插入鼻腔。 注生理盐水冲洗通畅后,用止血

钳固定置管、拔出支撑针头,将置管再向泪囊内推进 10 ~
15mm,使置管侧孔恰位于泪囊内。 自置管尾端用生理盐

水 10mL、庆大霉素 8 万 U 混合液加压冲洗。 将系有置管

尾端缝线的带孔探针自泪小管颞侧断端插入向泪小点穿

出,引出牵引线后退出探针,将置管尾端拉出泪小点后对

合伤口。 用带尾丝置管时,直接将尾丝插入泪小管颞侧断

端向泪小点穿出后,用止血钳钳住尾丝拉出置管即可。 两

断端伤口对合后,在置管周围用 3 / 0 丝线将断端周围组织

间断缝合 2 ~ 3 针(注意不要缝到置管管壁),皮下组织、
皮肤、睑缘依次缝合。 结膜面创口用 5 / 0 的丝线连续缝

合。 缝线将置管固定于上睑内侧缘皮肤或下睑平行睑缘

处皮肤。 有内眦韧带断裂的患者行内眦韧带缝合,眦角撕

裂者应将撕裂处缝于内眦韧带上,以防止术后内眦角畸

形。 因上泪小点较小,泪小管直径较细,硅胶置管多无法

插入,我们采用硬膜外导管改制的置管实施手术。 (4)术
后处理:根据伤情全身适当应用抗生素,TAT 1500U 肌肉

注射。 术后每天换药,生理盐水 10mL 加庆大霉素 2 万 U
冲洗置管,1wk 拆除皮肤缝线,2wk 拆除睑缘缝线。 保留

置管,3mo 后拔除,泪道冲洗。 结果:本组 196 例中有 21
例断端距泪小点 2mm,其中 15 例在术后复查时发现泪小

点结膜面轻度豁裂,未予处理。 拔管后仅见结膜面泪小点

形态欠佳,睑缘皮肤无畸形。 断端距泪小点距离远者,仅
1 例硬膜外导管置管出现豁裂,考虑为术中断端周围组织

缝合过松,下睑复位不彻底所致。 该方法治疗的部分患者

在置管拔出时有泪小点轻度外翻现象,1wk 后复诊均恢复

正常,未发现永久外翻畸形。 随访 6mo ~ 8a,196 例中治愈

(自觉无流泪,泪道冲洗通畅)182 例(92. 8% )。 好转(自
觉轻微流泪或迎风流泪,泪道冲洗通而不畅) 11 例

(5郾 6% ),失败(自觉流泪,冲洗不通)3 例(1. 5% )。
2 讨论

摇 摇 下睑鼻侧裂伤合并下泪小管断裂临床上比较常见,由
于下泪小管结构的特殊性,3 / 4 的泪液由下泪点流入泪

道[3]。 下泪小管断裂伤如不及时手术修复接通,将造成永

久性溢泪。 因此尽早恢复下泪小管的连续性非常重要。
我们改良泪小管吻合法,仅做断端周围组织缝合,对泪小

管管壁刺激小,术后管壁缩窄的几率少。 由于置管直径与

泪小管直径接近,所以不会造成管壁在对合处重叠现象

(恰似一根玻璃管两端套上管径与玻璃管相近且较厚的
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皮套,其接触面只能是切面)。 3mo 拔管,管壁周围组织修

复,弹性基本恢复。 除瘢痕体质者外,创口瘢痕趋于软化,
不会对吻合口管壁造成机械约束力,从而保证了良好的手

术效果。 但必须注意:睑缘根部撕脱时,一定要将睑缘缝

线固定于内眦韧带上,并保证做到皮肤及结膜伤口对合良

好。 这样做的好处有二点:(1)避免造成拆线后内眦哚开

过宽畸形;(2)这针缝线对泪小管断端有扩张性牵引作

用,对手术预后非常有利。 本文 3 例失败病例,皆因内眦

韧带及穹隆结膜缝线太松,组织肿胀消退后伤口缝隙太大

造成愈合不良。 拆管后泪道冲洗有液体自伤口哚开口流

出。 哚开口无虹吸作用,患者仍流泪。 综合 196 例改良泪

小管吻合手术,方便、易行、有无显微手术设备均能使用,
降低了手术难度,放宽了对手术医师技术的限制。 手术成

功率与显微镜下断端吻合术无显著差异。 适于所有泪小

管断裂患者,便于基层医院推广使用。
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