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摘要
目的:探讨新型鼻腔泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治疗慢
性泪囊炎患者的疗效ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 我院收治的
慢性泪囊炎患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ依据患者入院顺序编号分
为对照组 ５０ 眼(行新型鼻腔泪囊吻合术治疗)和观察组
５０ 眼(行新型鼻腔泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治疗)ꎮ
比较两组患者手术前后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、生活质量
评分以及复发情况ꎮ
结果:所有患者均完成术后 ６ ｍｏ 随访ꎬ观察组患者术后总
有效率优于对照组(９８％ ｖｓ ８４％ꎬＰ ＝ ０. ００１)ꎬ手术前后
ＢＣＶＡ 比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术前两组患者生活质量评
分比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏꎬ对照组患者的躯体功
能、心理功能、社会功能和物质生活状态评分均比观察组
低(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ对照组复发 ９ 眼(１８％)ꎬ观
察组复发１ 眼(２％)ꎬ两组比较有差异( χ２ ＝ － ２. ７３９ꎬＰ ＝
０.００１)ꎮ
结论:新型鼻腔泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治疗慢性泪
囊炎患者效果佳ꎬ可以提高患者的生活质量ꎬ降低复发率ꎮ
关键词:新型鼻腔泪囊吻合术ꎻ丙酸氟替卡松ꎻ慢性泪囊
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０引言
慢性泪囊炎属于眼科内的一种常见疾病ꎬ多继发于鼻

泪管狭窄或阻塞ꎬ由于患者泪液滞留在泪囊ꎬ致病菌繁殖
导致发病[１]ꎮ 慢性泪囊炎的临床症状主要有溢泪、流脓以
及内眦结膜充血等ꎬ如果患者没有及时进行治疗会严重影
响日常生活和工作ꎮ 慢性泪囊炎治疗关键在于消除炎症ꎬ
对患者的泪道进行疏通或者重建ꎬ恢复其泪道的功能[２]ꎮ
当前ꎬ慢性泪囊炎的治疗方式比较多ꎬ主要有鼻内窥镜下
泪囊鼻腔吻合术、激光泪道成形术、外路泪囊鼻腔吻合术、
泪囊摘除术、泪道探通术、泪道挂线术以及高频电灼术等ꎮ
新型鼻腔泪囊吻合术也是一种用于治疗慢性泪囊炎的手
术方法ꎮ 该手术的目的是恢复鼻腔和泪囊之间的正常通
道ꎬ使泪液能够顺畅地流入鼻腔ꎬ从而缓解泪液滞留、泪囊
炎症和泪囊囊肿等问题[３]ꎮ 传统的鼻腔泪囊吻合术是通
过在鼻腔进行切口ꎬ然后将骨质和黏膜组织移除ꎬ建立通
道ꎬ然而ꎬ新型的鼻腔泪囊吻合术采用更小的切口和微创
技术ꎬ以减少手术创伤和恢复时间ꎮ 为了更好地推动患者
的恢复速度ꎬ在此基础上还可以对患者运用丙酸氟替卡松
喷雾剂进行治疗[４]ꎮ 本文选择 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 湘南学
院附属医院收治的 １００ 例患者作为研究对象ꎬ对新型鼻腔
泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治疗慢性泪囊炎患者的效
果进行研究ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 我院收
治的慢性泪囊炎患者 １００ 例 １００ 眼ꎮ 纳入标准:所有患者
经过临床医师诊断为慢性泪囊炎ꎬ均需要行手术治疗ꎮ 排
除标准:(１)既往有其他可能对研究的结果造成影响的患
者ꎻ(２)合并存在有肝肾功能障碍的患者ꎻ(３)有精神障碍
的患者ꎮ 依据患者入院顺序编号分为对照组 ５０ 眼行新型
鼻腔泪囊吻合术治疗和观察组 ５０ 眼行新型鼻腔泪囊吻合
术联合丙酸氟替卡松治疗ꎮ 本研究遵守 «赫尔辛基宣
言»ꎬ并经本院医学伦理委员会批准ꎮ 所有患者均签署知
情同意书ꎮ
１.２方法　 新型鼻腔泪囊吻合术治疗方法:常规消毒铺
巾ꎬ使用 ２％丁卡因、１‰肾上腺素棉片对鼻腔表面麻醉处
理ꎬ对鼻黏膜进行收缩ꎬ１％利多卡因局部浸润麻醉患者鼻
丘附近黏膜下位置ꎬ清除患者鼻中隔偏曲以及钩突息肉样

变ꎬ选择患者的中鼻甲前端附着点向前 １.５ ｃｍ 位置作为
切口位置ꎬ切口形状呈现为 Ｕ 形ꎬ采用吸引剥离子向后分
离黏骨膜达钩突前缘位置ꎬ对鼻黏膜瓣进行翻转ꎬ完全暴
露患者的鼻腔外侧壁额突ꎬ面积为 １.５ ｃｍ×１.５ ｃｍꎬ采取咬
骨钳清除患者上颌骨额突和泪骨之后形成骨窗ꎬ暴露患者
的泪囊ꎬ开口>１.０ ｃｍ×１.０ ｃｍꎬ行小泪点扩张ꎬ借助泪道探
针插入并且将泪囊撑开ꎬ实施 １９ Ｇ 巩膜穿刺刀在患者的
泪囊内侧壁作 Ｕ 形切开ꎬ翻转患者的泪囊黏膜于其鼻腔ꎬ
可看到患者溢出脓性分泌物ꎬ马上冲洗患者的泪道ꎬ确认
患者的泪囊是否开放ꎬ剪除患者鼻黏膜瓣中的多余鼻黏
膜ꎬ使泪囊黏膜瓣吻合鼻黏膜瓣ꎬ在吻合口中平铺削薄的
明胶海绵ꎬ充分暴露患者的泪囊开口ꎮ 观察组患者行新型
鼻腔泪囊吻合术与对照组相同ꎬ观察组患者术后 １ ｄ 联合
丙酸氟替卡松喷雾每天 ２ 次治疗ꎬ连续使用 ３ ｍｏꎮ

所有患者术后 ２ ｄ 使用庆大霉素 ８ 万 Ｕ、地塞米松
５ ｍｇ以及适当剂量的生理盐水行泪道冲洗ꎬ每天 １ 次ꎬ持
续 １ ｗｋ 后每周 １ 次ꎬ持续 ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 后每月 １ 次共冲洗
６ ｍｏꎮ 术后随访 ６ ｍｏꎬ术后 ２ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 行鼻内镜检
查ꎮ 使用生活质量综合评定问卷(ＧＱＯＬＩ－７４)评价患者
的生活质量情况ꎬ其中躯体功能 １００ 分(条目 Ｆ１１－Ｆ３０)ꎬ
心理功能 １００ 分(条目 Ｆ３１－Ｆ５０)ꎬ社会功能 １００ 分(条目
Ｆ５１－Ｆ７０)ꎬ物质生活状态 １００ 分(条目 Ｆ１－Ｆ１０)ꎬ患者的
分数越高代表其日常的生活质量情况越佳ꎮ

疗效标准:治愈:患者术眼泪道冲洗通畅ꎬ无流脓以
及溢泪情况ꎬ鼻内镜检查发现泪囊吻合口通畅ꎬ无黏连
和狭窄的情况ꎬ黏膜愈合情况良好ꎻ有效:患者术眼泪道
冲洗通畅ꎬ无流脓以及溢泪情况ꎬ进行泪道冲洗期间可
发现患者原手术造口流出了少量液体ꎬ患者泪小点存在
少量的反流情况ꎬ鼻内镜检查无泪囊吻合口狭窄的情
况ꎻ无效:患者术眼泪道冲洗障碍ꎬ有大量的液体从同侧
泪小点位置反流ꎬ仍存在流脓或者溢泪的情况ꎬ鼻内镜
检查显示泪囊吻合口形成不确定、泪囊造口未形成、吻
合口狭窄或肉芽阻塞ꎮ 总有效率 ＝ (治愈眼数＋有效眼
数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件处理数据ꎬ符合

正态分布和方差齐性的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用眼(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究共纳入慢性泪
囊炎患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ依据患者入院顺序编号分为对照
组 ５０ 眼行新型鼻腔泪囊吻合术治疗ꎬ观察组 ５０ 眼行新型
鼻腔泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治疗ꎮ 两组患者术前
一般资料比较差异均无统计学有意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
对照组 ５０(５０) ２４ / ２６ ４６.８９±３.１７ ２.３９±０.５２
观察组 ５０(５０) ２３ / ２７ ４７.６５±３.４２ ２.７６±０.６５

　
χ２ / ｔ ０.２８６ ０.３７５ ０.２９４
Ｐ ０.５９３ ０.７０５ ０.８６３

注:对照组行新型鼻腔泪囊吻合术治疗ꎻ观察组行新型鼻腔泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治疗ꎮ
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２.２两组患者术后疗效比较　 所有患者均完成术后 ６ ｍｏ
随访ꎬ两组患者总有效率比较差异有统计学意义( χ２ ＝
－２.４９７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者术前和术
后６ ｍｏ ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ各组
手术前后 ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后生活质量评分比较 　 两组患者术
前生活质量评分比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两
组患者术后 ６ ｍｏ 生活质量评分比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ各组患者手术前后生活质量评分比较差异均
有统计意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者术后复发率比较 　 术后 ６ ｍｏꎬ对照组复发
９ 眼(１８％)ꎬ观察组复发 １ 眼(２％)ꎬ两组患者术后复发率
比较差异有统计学意义(χ２ ＝ －２.７３９ꎬＰ＝ ０.００１ )ꎮ
３讨论

慢性泪囊炎是指泪囊长期反复发作或持续存在炎症
的病症ꎮ 泪囊是位于内眼角下方的一个小囊袋ꎬ其主要功
能是收集泪液ꎬ并将泪液排出到鼻腔ꎮ 当泪囊受到阻塞或
感染时ꎬ就会导致慢性泪囊炎的发生ꎮ 慢性泪囊炎是一种
常见的眼部疾病ꎬ可以影响各个年龄段的人群ꎬ但好发生
于中老年人群ꎮ 慢性泪囊炎的发病原因通常是泪道阻塞ꎬ

表 ２　 两组患者术后疗效比较 眼(％)
分组 眼数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 ５０ ２２(４４) ２０(４０) ８(１６) ４２(８４)
观察组 ５０ ３６(７２) １３(２６) １(２) ４９(９８)

注:对照组行新型鼻腔泪囊吻合术治疗ꎻ观察组行新型鼻腔泪囊
吻合术联合丙酸氟替卡松治疗ꎮ

　 　 表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ５０ ０.００±０.０７ ０.００±０.０６ ０.８８８ ０.３９３
观察组 ５０ ０.０１±０.０８ ０.００±０.０８ ０.８４３ ０.３８６

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８００ ０.８６９
Ｐ ０.３９０ ０.３２７

注:对照组行新型鼻腔泪囊吻合术治疗ꎻ观察组行新型鼻腔泪囊
吻合术联合丙酸氟替卡松治疗ꎮ

导致泪液无法顺利排出ꎮ 阻塞可能是由于泪囊内部结构
异常、泪道狭窄、牙齿龋齿引起的鼻窦炎、先天缺陷等多种
原因造成的ꎮ 尽管慢性泪囊炎可以发生在任何人群中ꎬ但
女性更易患病ꎬ这可能与女性泪道更窄、泪膜分泌较多的
特点有关[５]ꎮ 此外ꎬ一些人出生时就存在泪道或泪囊的先
天性异常ꎬ更容易患上慢性泪囊炎ꎮ 同时鼻窦炎患者也更
容易患上慢性泪囊炎ꎬ主要是因为慢性鼻窦炎可能导致鼻
腔内的排泄通道受阻ꎬ从而影响泪液的正常排出ꎮ 溢泪是
慢性泪囊炎患者的主要症状ꎬ如若未对患者采取有效和及
时的治疗措施ꎬ其将会终生流泪ꎬ大大影响患者日常的工
作以及生活ꎮ 新型鼻腔泪囊吻合术ꎬ也称作经内镜鼻腔泪
囊吻合术ꎬ是一种用于治疗慢性泪囊炎或鼻泪管阻塞的外
科手术方法ꎬ它通过使用内窥镜和显微手术技术ꎬ通过鼻
腔直接创口ꎬ将泪囊与鼻腔连接起来ꎬ以促进泪液的正常
流出[６－７]ꎮ 该手术通过鼻腔进入ꎬ无需外部切口ꎬ减少了
术后瘢痕和不适感ꎮ 此外ꎬ该手术方法在恢复和愈合方面
具有良好的成功率ꎬ可有效解决泪囊炎和鼻泪管阻塞问
题[８]ꎮ 相对于传统的开放性手术ꎬ新型鼻腔泪囊吻合术术
后痛苦和恢复时间较短ꎬ患者通常可以更快地恢复正常生
活和工作ꎮ 但近期相关研究显示复发性泪囊炎、术后瘢痕
及炎症对手术疗效存在影响[９－１１]ꎬ在新型鼻腔泪囊吻合术
的基础上对患者使用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂可以起到帮
助预防和减轻术后炎症反应的作用ꎮ 丙酸氟替卡松是一
种糖皮质激素ꎬ具有抗炎作用[１２]ꎮ 术后使用丙酸氟替卡
松鼻喷雾剂可以减轻恢复期间鼻腔和泪泡区域的炎症反
应ꎬ有助于降低肿胀和疼痛的程度ꎮ 除此之外ꎬ手术后ꎬ鼻
腔可能会出现充血和分泌物增多的情况ꎮ 丙酸氟替卡松
鼻喷雾剂可以帮助缓解这些症状ꎬ减少鼻腔积液和分泌物
的产生ꎮ 同时ꎬ丙酸氟替卡松可以促进组织愈合和修复ꎬ
有助于减少手术创口的肿胀和红肿ꎬ帮助创口尽快恢复正
常[１３]ꎮ 本研究两组患者术后疗效、手术前后 ＢＣＶＡ、生活
质量评分以及慢性泪囊炎复发情况表明ꎬ观察组患者术后
疗效优于对照组(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ手术前后 ＢＣＶＡ 比较无差异
(Ｐ>０. ０５)ꎮ 术前两组患者生活质量评分比较无差异
(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏꎬ对照组患者的躯体功能、心理功能、
社会功能和物质生活状态评分均比观察组低 (均 Ｐ <
０.００１)ꎮ 对照组患者的慢性泪囊炎复发率高于观察组
(Ｐ＝ ０.００１)ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后生活质量评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

分组 例数
躯体功能

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
心理功能

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ５０ ６７.３１±５.２７ ７８.２５±７.２２ ９.６７３ <０.００１ ６８.７２±５.３２ ７７.５３±６.７２ ７.８６５ <０.００１
观察组 ５０ ６７.５９±５.３２ ８９.２５±７.９５ １２.８２６ <０.００１ ６７.９５±５.３７ ９０.１４±８.１３ １３.８７４ <０.００１
ｔ ０.１５４ ９.７８８ ０.４１２ １１.４５６
Ｐ ０.８７８ <０.００１ ０.６８１ <０.００１

分组 例数
社会功能

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
物质生活状态

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ５０ ６５.４９±５.２１ ７６.５９±６.７４ ９.９３６ <０.００１ ６４.２４±４.８４ ７８.６４±６.３６ １１.８６２ <０.００１
观察组 ５０ ６４.９５±５.１２ ８７.６２±７.８９ １２.７９４ <０.００１ ６３.０４±４.７５ ８６.４２±７.６２ １３.２７８ <０.００１
ｔ ０.３０９ １０.３３９ ０.６６３ ９.０８４
Ｐ ０.７５８ <０.００１ ０.５０９ <０.００１

注:对照组行新型鼻腔泪囊吻合术治疗ꎻ观察组行新型鼻腔泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治疗ꎮ
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　 　 综上所述ꎬ新型鼻腔泪囊吻合术联合丙酸氟替卡松治
疗慢性泪囊炎患者效果佳ꎬ可以提高患者的生活质量ꎬ降
低复发率ꎮ
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