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胰蛋白酶在 Ｎｄ ∶ＹＡＧ 激光泪道成形术后恢复中的作用
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摘要
目的:观察胰蛋白酶在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术后进行
泪道冲洗治疗泪道阻塞的疗效和安全性ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ纳入于本院接受 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成
形术的泪道阻塞患者 １６０ 例 １６０ 眼ꎮ 根据术后冲洗方案
的不同将患者分为两组:试验组(术后 ４ ｗｋ 内ꎬ使用 ２５％
胰蛋白酶溶液进行泪道冲洗ꎬ１ 次 / 周)和对照组(接受生
理盐水冲洗)ꎻ通过查阅病历记录ꎬ收集患者基线资料、手
术记录、术后冲洗记录、以及术后 １、２、４、６ ｍｏ 的随访
结果ꎮ
结果:两组患者一般资料具有可比性ꎮ 术后 １ ｍｏ 试验组
的起效率为 ９０.０％ꎬ对照组为 ７１.３％ꎬ试验组的起效率显
著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者术前泪道阻塞眼的泪
河高度均高于健眼(均 Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ ｍｏ 泪道阻塞眼泪
河高度低于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 试验组的泪道阻塞眼术后
泪河高度低于对照组(Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ２、４、６ ｍｏꎬ试验组
泪道阻塞的复发率分别为 １.４％、６.９％、５.６％ꎬ对照组分别
为 ５.３％、１７.５％、１２.３％ꎮ 试验组总复发率(１３.９％)相较对
照组(３５.１％)明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组和对照组术后
均无严重并发症发生ꎬ且试验组较对照组对治疗结果具有
更高的满意度(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:胰蛋白酶在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术后进行泪道
冲洗治疗泪道阻塞ꎬ具有更好的起效率和相对较低的复发
率ꎬ在泪道阻塞激光治疗术后成功率和降低复发率中具有
较好的应用前景ꎮ
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０引言

泪道是由泪小点、泪小管、泪总管、泪囊、鼻泪管等一

系列结构构成的管腔ꎬ作用是将泪液从结膜囊引向鼻腔ꎮ
先天发育问题、外部损伤、感染等各种原因ꎬ都有可能引起

泪道阻塞ꎬ其造成的长期溢泪、分泌物增多等不适亦严重

影响了患者的身心健康ꎬ降低了生活质量ꎮ 降低内眼手术

风险、改善患者症状、提高生活质量是治疗泪道阻塞的终

极目标ꎮ 目前临床常用如泪道冲洗、泪道探通、泪道插管、
泪囊鼻腔吻合等手术在治疗本病的有效性、安全性、经济

性、可操作性等方面各有利弊ꎮ 近年由于其微创、高效的

特点ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术逐渐成为泪道阻塞治疗的

首要途径ꎮ 术后泪道冲洗是维持手术效果的重要环节ꎬ选
择安全有效的冲洗液必不可少ꎬ然而ꎬ目前文献报道中关

于术后泪道冲洗的冲洗液及冲洗频次未见共识性意见ꎮ
胰蛋白酶作为一种具有溶解纤维蛋白和坏死组织作用的

酶类ꎬ在泪道冲洗中具有潜在的应用价值ꎮ 本文旨在探究

Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术后泪道冲洗过程中使用胰蛋白

酶冲洗的效果和安全性ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象　 回顾性研究ꎮ 通过电子病历系统ꎬ回顾性纳入

了 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月期间在本院接受 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ
激光泪道成形术的泪道阻塞患者ꎮ 根据术后冲洗方案的

不同ꎬ将患者分为两组:试验组(接受 ２５％胰蛋白酶溶液

冲洗)和对照组(接受生理盐水冲洗)ꎮ 经过严格的纳入

与排除标准筛选ꎬ最终共纳入患者 １６０ 例 １６０ 眼进行分

析ꎬ其中试验组 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ对照组 ８０ 例 ８０ 眼ꎮ 纳入标

准:(１)经诊断为泪小(总)管阻塞或鼻泪管阻塞ꎬ泪道冲

洗无明显脓性分泌物ꎬ泪道管腔各个部位梗阻等多种原因

引起的疾病ꎻ(２)１８－６５ 周岁ꎻ(３)否认严重脏器疾病ꎮ 排

除标准:(１)合并其他眼部疾病ꎬ尤其是结膜松弛症、结膜

炎、角膜炎、睑缘炎等可能影响泪液分泌结果的疾病ꎻ(２)
对胰蛋白酶过敏者ꎻ(３)６ ｍｏ 内接受过其他泪道手术者ꎻ
(４)患有意识障碍或精神方面问题ꎬ无法配合完成治疗和

复查流程者ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批准(批
准号:ＫＪＬＬ － Ｚ － Ｋ － ２０２５１００)ꎬ所有患者均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法　 通过查阅病历记录ꎬ收集患者的基线资料、手
术记录、术后冲洗记录、以及术后 １、２、４、６ ｍｏ 随访结果

(包括泪道通畅情况、泪河高度、复发及并发症情况)ꎮ

１.２.１手术方法　 患者均在局部麻醉的情况下由同一名医

生进行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术ꎬ参数为波长 １ ０６４ ｎｍꎬ
频率 ２０ Ｈｚ / ｓꎬ最大输出能量 ３００ ｍＪ / 脉冲ꎬ最大输出功率

１５ Ｗꎮ 术前进行详细的病情沟通及手术注意事项交待ꎬ
使患者充分了解病情及手术目的、过程及疗效情况ꎬ建立

正常的心理预期ꎮ 手术过程中患者取仰卧位平躺ꎬ通过表

面麻醉和 ２ ｍＬ 利多卡因泪囊区皮下局部浸润麻醉后ꎬ使
用泪点扩张器辅助扩大下泪小点ꎻ用 ９ 号套管针头从泪小

点进入ꎬ顺沿泪道的解剖结构进行探查ꎬ直到堵塞位置ꎮ
将激光机导光纤维置于套管针内ꎬ用 １０ Ｗ 激光输出功率

击射堵塞处ꎬ直至完全消除阻力ꎬ伴有落空感ꎬ将光纤拔

出后注入生理盐水确认泪道通畅ꎮ 通过泪道探针确认

泪道复通后使用边退针边推药的方式将妥布霉素地塞

米松眼膏注入泪道内ꎬ使药膏在泪小点至鼻泪管的泪道

内均匀分布ꎬ减轻术后炎症反应ꎮ 术中注意心电监护、
吸氧等ꎬ观察患者生命体征及不适症状ꎬ及时进行心理

疏导ꎬ避免出现因紧张、疼痛而并发的心跳骤停、休克等

严重情况ꎮ
术后冲洗及复查频率为每周 １ 次ꎬ持续 ４ ｗｋꎮ 试验组

在泪道探针辅助下使用 ２５％的胰蛋白酶溶液(２５０ Ｕ / ｍＬ)
进行泪道冲洗ꎻ对照组则使用 ０.９％生理盐水冲洗ꎬ冲洗结

束后两组均用妥布霉素地塞米松眼膏涂在泪道内ꎮ 术后

除泪道冲洗外ꎬ常规用抗生素滴眼液点术眼ꎬ以防止术后

感染的发生ꎮ
１.２.２观察指标

１.２.２.１泪河高度评估　 泪河高度是指眼睑睁开状态下ꎬ
泪液在上、下睑缘之间形成的液平高度ꎬ常用于评估泪

液的功能状态ꎮ 当泪道阻塞时ꎬ泪液排出受到影响ꎬ就
会表现出泪河高度异常[１] ꎮ 本研究中于术前及术后

１ ｍｏ采用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪检测患者双眼泪

河高度ꎮ
１.２.２.２ 安全性评估 　 记录术中及术后 ６ ｍｏ 并发症发

生情况ꎬ包括眼部刺激症状 (泪点红肿ꎬ眼睑皮下瘀

血ꎬ眼结膜充血ꎬ角膜上皮损伤等) ꎬ泪道瘘ꎬ泪点撕裂

出血ꎬ泪囊周围炎症等情况ꎻ以及根据胰蛋白酶说明书

记录可能出现的全身不良反应 (寒战ꎬ发热ꎬ头痛ꎬ头
晕ꎬ胸痛ꎬ腹痛ꎬ皮疹ꎬ血管神经性水肿ꎬ呼吸困难ꎬ白细

胞减少等) ꎮ
１.２.２.３ 患者满意度评估　 患者对治疗过程和结果的满意

度采用问卷调查的形式进行评价ꎬ于术后第 ６ ｍｏ 随访时

进行ꎮ 患者对治疗过程的满意度调查表总分 １０ 分ꎬ共分

为 ５ 个部分:(１)手术疼痛感ꎬ２ 分为几乎无疼痛ꎬ１ 分为疼

痛可耐受ꎬ０ 分为疼痛无法耐受ꎻ(２)手术憋胀不适感ꎬ
２ 分为几乎无憋胀ꎬ１ 分为憋胀不适可耐受ꎬ０ 分为憋胀不

适无法耐受ꎻ(３)鼻腔出血ꎬ２ 分为无鼻腔出血ꎬ１ 分为点

滴鼻腔出血ꎬ０ 分为鼻腔出血较多ꎻ(４)医生耐心细致程

度ꎬ２ 分为富有耐心ꎬ操作细致ꎬ１ 分为交流较少ꎬ操作规

范ꎬ０ 分为不耐烦ꎬ操作粗暴ꎻ(５)眼部刺激症状ꎬ２ 分为无

明显不适ꎬ１ 分为轻度不适ꎬ可耐受ꎬ０ 分为眼憋胀不适、畏
４６１
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光、眼睑痉挛ꎬ难以耐受ꎻ计算总得分ꎮ 患者对治疗结果的

满意度调查表总分 ３ 分ꎬ症状缓解情况以流泪等不适症状

基本消失为 ３ 分ꎬ流泪等不适症状较术前减少ꎬ但未完全

解除为 ２ 分ꎬ流泪等不适感仍未见好转为 １ 分ꎮ
１.２.２.４复发率评估 　 术后第 ２、４、６ ｍｏ 进行泪道通畅性

检查ꎬ如有泪道冲洗不通畅者则记录为复发ꎮ 复发率计算

方式为:上次评估到本次评估的 ２ ｍｏ 内新复发眼数 / (术
后 １ ｍｏ 有效眼数＋显效眼眼数)×１００％ꎮ

疗效评估:术后 １ ｍｏ 进行泪道通畅性检查ꎬ采用泪道

冲洗评估泪道通畅情况ꎮ 治疗效果分级如下:显效为溢泪

完全消失ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ无返流ꎻ有效为溢泪减轻ꎬ泪道

冲洗部分受阻、少量返流ꎻ无效为溢泪无明显改善ꎬ泪道冲

洗完全不通ꎮ 治疗起效率计算公式为:(有效眼数＋显效

眼数) / 总眼数×１００％ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分析ꎮ

计数资料使用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ组内比较(术前患眼与对侧健眼的泪河高度比较)
及自身前后比较(同一组内术前与术后的泪河高度比较)
采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 组间比较(试验组与对照组之间的

基线资料及术后泪河高度比较)采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者一般资料比较 　 两组患者的性别、眼别、年
龄、泪道阻塞眼泪河高度、病程及泪道阻塞部位比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２泪河高度评估　 术前及术后 １ ｍｏꎬ患者双眼均接受泪

河高度检测ꎮ 术前试验组患眼泪河高度(０.６４±０.１８ ｍｍ)
高于健眼(０. ２４ ± ０. １１ ｍｍ)ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝
１６.９９５ꎬＰ< ０. ０１)ꎮ 术前对照组患眼泪河高度 ( ０. ６９ ±

０.２２ ｍｍ)高于健眼(０.２４±０.０８ ｍｍ)ꎬ差异具有统计学意

义( ｔ＝ １６.９１５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬ试验组泪道阻塞眼泪

河高度低于术前ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 对照

组术后１ ｍｏ泪道阻塞眼泪河高度低于术前ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 同时ꎬ术后试验组泪道阻塞眼泪河高

度低于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３疗效评估　 术后 １ ｍｏꎬ试验组起效率为 ９０.０％ꎬ其中显

效 ４２ 眼(５２.５％)ꎬ有效 ３０ 眼(３７.５％)ꎻ对照组为 ７１.３％ꎬ
其中显效 ３４ 眼(４２.５％)ꎬ有效 ２３ 眼(２８.８％)ꎮ 试验组总

起效率高于对照组ꎬ差异具有统计学意义( χ２ ＝ ９.００２ꎬＰ ＝
０.００３)ꎮ
２.４复发率评估　 治疗后 ２、４、６ ｍｏꎬ试验组复发情况分别

为 １ 眼(１.４％)、５ 眼(６.９％)、４ 眼(５.６％)ꎬ对照组分别为

３ 眼(５.３％)、１０ 眼(１７.５％)、７ 眼(１２.３％)ꎮ 试验组总复

发 １０ 眼(１３.９％)ꎬ复发率相较对照组 ２０ 眼(３５.１％)明显

降低ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ ４.１０３ꎬＰ＝ ０.０４３)ꎮ
２.５安全性指标评估　 术中及术后 ６ ｍｏꎬ试验组与对照组

均无严重并发症发生ꎮ 试验组眼部刺激症状共发生 ２ 眼

(２.５％)ꎬ其中 １ 眼出现泪小点红肿ꎬ１ 眼出现角膜上皮损

伤ꎬ经对症处理后缓解ꎮ 对照组眼部刺激症状共发生 ３ 眼

(３.８％)ꎬ其中 ２ 眼出现泪小点红肿ꎬ１ 眼出现角膜上皮损

伤ꎬ处理方法同试验组ꎮ 两组病例均无并发泪囊周围炎

症、泪道瘘、泪点撕裂出血、全身反应等严重情况ꎮ 两组患

者在眼局部和全身不良反应方面均未见明显差异( χ２ ＝
０.２０６ꎬＰ＝ ０.６５)ꎮ
２.６两组患者治疗满意度评估　 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者对治

疗过程的满意度均较高ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
试验组患者对治疗结果满意度高于对照组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 ｎ
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(右 /左ꎬ眼)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

泪河高度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

泪道阻塞部位

[泪小(总)管 /鼻泪管ꎬ眼]
试验组 ８０ ５９ / ２１ ３８ / ４２ ４７.８±５.５ ０.６４±０.１８ １６.４±９.９ ４３ / ３７
对照组 ８０ ６１ / １９ ４１ / ３９ ４８.３±５.３ ０.６９±０.２２ １５.５±１０.８ ４０ / ４０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１３３ ０.２２５ ０.３１９ １.５６２ ０.５８９ ０.２２５
Ｐ ０.７１５ ０.６３５ ０.７５ ０.１２ ０.５５６ ０.６３５

注:试验组在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术术后使用 ２５％的胰蛋白酶溶液进行泪道冲洗ꎻ对照组在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术术后使用 ０.
９％生理盐水冲洗ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后泪河高度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
试验组 ８０ ０.６４±０.１８ ０.２１±０.０３ ２１.５５９ <０.０１
对照组 ８０ ０.６９±０.２２ ０.２９±０.１６ １２.９８５ <０.０１

　 　 　 　 　
ｔ １.５６２ ４.２１５
Ｐ ０.１２ <０.０１

注:试验组在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术术后使用 ２５％的胰蛋白

酶溶液进行泪道冲洗ꎻ对照组在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术术后

使用 ０.９％生理盐水冲洗ꎮ

表 ３　 两组患者治疗满意度对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 治疗过程满意度 治疗结果满意度

试验组 ８０ ８.１７±０.６６ ２.５６±０.４０
对照组 ８０ ８.３４±０.７５ ２.１１±０.６５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.５７４ ４.２８１
Ｐ ０.１１７ <０.０１

注:试验组在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术术后使用 ２５％的胰蛋白

酶溶液进行泪道冲洗ꎻ对照组在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术术后

使用 ０.９％生理盐水冲洗ꎮ

５６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３讨论

泪道阻塞就诊患者常有诸如明显流泪、频繁擦拭影响

工作生活、易引起周围人群异样眼光等困扰ꎻ更有显著者

常并发泪囊炎症、角膜、结膜炎症ꎬ甚至影响内眼手术时

机ꎬ给患者造成了严重身心困扰ꎮ 随着社会的进步和生活

水平的提高ꎬ以及生态环境的改变ꎬ患者对该疾病的治疗

需求日益突出[２－３]ꎮ 目前临床对于泪道阻塞的治疗选择

集中在单纯泪道冲洗或探通ꎬ泪道置管引流ꎬ泪囊鼻腔手

术以及泪道激光手术等不同术式[４－５]ꎮ 由于单纯冲洗成

功率低[６]、手术切口创伤大[７]、置管费用高等问题ꎬ目前主

要选择 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术用于泪道不通患者的治

疗ꎮ 有文献报道泪道激光治疗后 １５ ａ 有效率为 ８７.９％ [８]ꎬ
这与本研究结果匹配ꎮ 亦有研究将泪道激光成形术与泪

道置管联合应用于慢性泪囊炎引起的泪道阻塞ꎬ未强调术

后泪道冲洗的作用ꎬ其泪道冲洗通畅率为 ７８.１％ [９]ꎻ在治

疗效果相当的情况下ꎬ相较于泪道置管的费用ꎬ胰蛋白酶

冲洗可能更具有经济价值ꎮ
　 　 目前ꎬ对于泪道阻塞的治疗效果评估除了泪道冲洗

结果以外ꎬ还可使用泪河高度进行体现ꎮ 泪河高度主要

反映的是泪液在结膜囊中的积累量ꎬ当患有泪道阻塞ꎬ
泪液排出受阻时ꎬ结膜囊中的泪液就会变多ꎮ 因此对于

配合泪道冲洗有困难的患者可以考虑通过泪河高度的

检查来辅助评估泪道情况ꎬ且泪河高度这一客观指标对

于科研具有更高的可统计性及准确性ꎮ 有文献表明ꎬ泪
道阻塞眼的泪河高度显著高于健眼[１０] ꎬ而经治疗有效眼

术后泪河高度较术前明显降低[２] ꎬ本研究结果同样可验

证这一结论ꎮ
临床中我们观察到泪道激光术后即刻泪道冲洗通畅ꎬ

但 １ ｗｋ 复查时常有部分堵塞的情况ꎬ加强冲洗后堵塞可

明显减轻ꎮ 这提示泪道激光术后重视泪道冲洗是保证手

术效果的一个重要环节ꎮ 既往多数研究中ꎬ泪道激光术后

使用生理盐水进行冲洗ꎬ成功率介于 ７６.６％ －９２.７％ [１１]ꎮ
本研究中术后 １ ｍｏ 试验组起效率为 ９０. ０％ꎬ对照组为

７１.３％ꎻ术后 ６ ｍｏꎬ试验组泪道阻塞的复发率较对照组有

明显降低ꎻ且无论试验组还是对照组均无严重并发症发

生ꎻ表明无论在短期治疗效果或是长期治疗效果上ꎬ泪道

激光术后使用胰蛋白酶进行泪道冲洗相较生理盐水冲洗

均具有显著优势ꎬ且无明显局部及全身安全性问题ꎮ 以上

结果均证实将胰蛋白酶应用于泪道激光术后泪道冲洗的

临床应用价值ꎮ
蛋白水解酶用于促进组织修复已有较长历史ꎮ 胰蛋

白酶具有抗炎和消肿作用ꎬ主要用于治疗伤口和炎症过

程[１２]ꎮ 有研究表明胰蛋白酶可以通过将多肽链断裂以使

其更易回到循环系统中ꎬ有助于组织水肿的消退ꎮ 且胰蛋

白酶可通过最大限度减少纤维蛋白溶解停滞以更好地缓

解炎症症状ꎬ并促进急性组织损伤更快恢复[１３]ꎮ 更有研

究表明ꎬ胰蛋白酶除可以显著减轻术后组织水肿外ꎬ还可

减少手术部位血肿形成ꎬ缓解疼痛反应ꎬ改善瘢痕外

观[１４]ꎮ 泪道激光术后要求泪道创面平整修复ꎬ才能避免

黏连再堵塞ꎮ 而泪道激光术后使用胰蛋白酶进行泪道冲

洗ꎬ可以加速清除术后泪道内残留的坏死组织碎片及炎症

渗出物ꎬ减轻局部水肿ꎬ缓解术后炎症反应、促进泪道黏膜

组织恢复ꎻ此外ꎬ泪道激光术后泪道创口需尽快愈合、避免

长时间渗出、黏连、出血ꎬ方能降低泪道阻塞复发率ꎬ而胰

蛋白酶对手术部位坏死组织的清除效应ꎬ也降低了泪道再

阻塞的风险ꎮ 因此ꎬ泪道激光术后选用胰蛋白酶进行冲洗

的良好应用前景值得期待ꎮ
本研究中ꎬ泪道激光术后冲洗时间为 １ 次 / 周ꎬ共计

４ 次ꎬ与其他研究的 １ 次 / 天重复 ３－４ 次ꎬ每 ３ 天 １ 次重复

３－４ 次ꎬ１ 次 / 周重复 ３－４ 次ꎬ共计约 １０ 次不同ꎮ 我们首先

考虑冲洗虽能加速伤口坏死组织的清除ꎬ但术后短期内持

续使用泪道探针刺激创面ꎬ有可能会加重术后的出血、渗
出、黏连ꎻ其次ꎬ本项目研究医院为市级三甲医院ꎬ患者大

多来自于周边区县、甚至隔壁省市ꎬ就医时间及经济成本

较大ꎬ频繁冲洗会加重患者的时间和经济负担ꎻ同时泪道

是开放性器官ꎬ容易受外界环境、以及临近器官的健康情

况的影响而产生感染或炎症ꎬ影响术后泪道的通畅性ꎮ 所

以ꎬ考虑到上述的因素ꎬ我们选择了 １ 次 / 周冲洗ꎬ连续冲

洗 ４ 次ꎬ然后在 ２、４、６ ｍｏ 进行复查的方案ꎮ 研究结果显

示ꎬ试验组的起效率可达 ９０.０％ꎬ提示低频次术后冲洗复

查方案与其他研究相比并未降低患者的治疗效率ꎬ且在临

床上表现出高满意度ꎬ提示可以适当延长间隔时间ꎬ减少

术后泪道冲洗的复查次数ꎮ
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术后应用胰蛋白酶进行泪道

冲洗ꎬ具有显著的疗效和良好的安全性ꎬ且患者对于治疗

过程的整体满意度较高ꎬ具有临床可用性ꎮ 胰蛋白酶能够

有效溶解术后残留的纤维蛋白和坏死组织ꎬ减少炎症反

应ꎬ促进泪道愈合ꎬ提高泪道通畅率和患者满意度ꎮ 本研

究仍存在部分局限性:(１)本研究使用的胰蛋白酶浓度参

考了临床常规ꎬ其安全性在此小样本研究中未见显著不良

事件ꎬ但作为一项相对探索性的联合治疗ꎬ仍需在更大规

模研究前进行深入的动物试验以评估其对角结膜组织及

泪道黏膜的潜在长期影响和最佳安全浓度ꎻ(２)关于泪道

阻塞治疗效果的评价指标ꎬ本研究采用了常规的泪道冲洗

和泪河高度指标ꎬ然而尚缺乏评估泪道通畅效果及胰蛋白

酶局部作用机制的客观影像学指标ꎮ 泪道造影可在解剖

形态层面提供更直接、可视化的通道恢复证据[１５－１６]ꎮ 在

当前研究数据收集中ꎬ未能系统性地在术后固定时间点引

入泪道造影评估ꎬ限制了我们对胰蛋白酶作用部位和程度

的深入理解ꎮ 在未来的前瞻性研究中ꎬ可以将泪道造影作

为核心评估指标之一ꎻ(３)研究纳入样本量较小ꎬ随访时

间短ꎬ应进一步扩大样本量ꎬ延长随访时间ꎬ以便对泪道冲

洗中胰蛋白酶的长期疗效和安全性进行更全面的评估ꎮ
此外ꎬ基于本药的安全有效性ꎬ可考虑将胰蛋白酶作为应

用于泪道狭窄或伴有少量炎性分泌物的常规泪道冲洗液ꎬ
以减少抗生素多次冲洗可能引起的菌群失调或细菌耐药ꎬ
降低泪道手术的可能ꎮ
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