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Abstract
誗AIM: To find an efficient and simple surgical procedure
of the external dacryocystorhinostomy (EXT- DCR) in the
treatment of chronic dacryocystitis.
誗METHODS: A total of 270 cases were performed in this
retrospective study. A comparison of clinical effects and
hemorrhage complications between the experimental
group, in which 189 eyes of 167 patients that underwent
traditional EXT - DCR without packing, and the control
group, in which 121 eyes of 103 patients that underwent
traditional EXT-DCR with Vaseline gauze were performed.
The postoperative follow-up ranged from 6 to 36mo ( the
mean follow-up was 15依3. 6mo) .
誗RESULTS: There were no significant differences in the
curative rates between the two groups (97. 9% vs 97. 5%,
P> 0. 05) . But the incidence rate of moderate or severe
postoperative nasal bleeding was lower in the
experimental group (15. 9%, 30 eyes) than the control
group (31. 4%, 38 eyes) and P<0. 01.
誗 CONLUSION: The traditional EXT - DCR without
packingis an effective procedure and is more effective in
reducing moderate or severe postoperative bleeding when
the intraoperative anastomose and the postoperative
drainage are well done and the intraoperative bleeding is
well controlled.
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摘要

目的:寻求更加简捷、有效的泪囊鼻腔吻合手术方式。
方法:将吻合腔不放置填塞物泪囊鼻腔吻合术 167 例 189
眼作为试验组,回顾性将以往吻合腔填塞凡士林纱条的泪

囊鼻腔吻合术 103 例 121 眼作为对照组。 随访 6 ~ 36(平
均 15依3. 6)mo,比较其治愈好转率、术后鼻腔出血发生率。
结果:治愈好转率:试验组:97. 9% ,对照组 97. 5% ,两组

间差异无统计学意义(P>0. 05)。 术后中重度鼻腔出血发

生率:试验组:15. 9% ,对照组 31. 4% ,两组间差异有统计

学意义(P<0. 01)。
结论:行泪囊鼻腔吻合术时,只要术中吻合腔制作得当,止
血彻底,术后鼻腔引流得法,吻合腔不放置填塞物同样有

效,术后中重度鼻腔出血反而减少。
关键词:慢性泪囊炎;泪囊鼻腔吻合术;吻合腔;填塞;鼻腔

出血
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0 引言

摇 摇 泪囊鼻腔吻合术是治疗慢性泪囊炎、鼻泪管阻塞最经

典、最有效的方法[1,2]。 术中一般要在吻合腔填塞凡士林

纱条、明胶海绵、导管等填塞引流物[3-6]。 术后填塞物给

患者鼻腔带来不适,拔填塞物时又易导致鼻腔出血。 我们

试着行吻合腔不填塞的泪囊鼻腔吻合术 167 例,并回顾性

以往鼻腔填塞凡士林纱条的泪囊鼻腔吻合术相比较,现报

告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 试验组:2007-10 / 2013-06,我科收治的能随访

的慢性泪囊炎 167 例 189 眼,其中 22 例为双眼。 男 50 例

53 眼,女 117 例 136 眼,年龄 35 ~ 72(平均 55. 6依4. 5)岁。
对照组:回顾性分析 2008-06 以前行吻合腔填塞凡士林纱

条的泪囊鼻腔吻合术 103 例 121 眼,男 32 例 35 眼,女 71
例 86 眼,年龄 32 ~ 73(平均 57. 5依5. 6)岁。 诊断标准:溢
泪、溢脓,泪道冲洗有脓性分泌物流出。 排除泪总管阻塞
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及鼻息肉、鼻中隔严重偏曲等疾患。
1. 2 方法摇 手术方法:试验组:将含盐酸奥布卡因滴眼液

5mL 加 1g / L 肾上腺素 0. 5mL 的棉签 2 ~ 3 根分别放入鼻

丘部和中鼻道局部浸润麻醉;利多卡因 5mL+1g / L 肾上腺

素数滴行筛前神经、眶下神经阻滞麻醉。 切开皮肤肌肉及

骨膜,上撑开器,剥离骨膜,从泪前嵴前 3mm 到泪后嵴。
在泪囊窝找到泪囊,作泪囊“ I冶切开,使成前页窄,后页宽

泪囊瓣;用血管钳钳开后泪嵴或顶穿泪囊窝薄弱处,咬骨

钳扩大骨孔,形成约前后 10mm、上下 15mm 大骨孔;将鼻

黏膜作一单瓣“]冶形,将泪囊后瓣推向后遮盖骨孔创面,
将泪囊前瓣与鼻黏膜瓣吻合 3 针以上,每针均经过前泪嵴

骨膜或周围软组织;间断缝合肌肉 3 针,每针均经过深部

泪囊瓣。 间断缝合皮肤。 冲洗泪道及吻合腔,确认吻合道

通畅。 对照组:制作泪囊瓣和鼻黏膜瓣后,吻合腔内置油

纱条,将纱条一端缝线固定于眉上方皮肤,一端填塞吻合

腔和鼻腔,然后吻合泪囊前瓣和鼻黏膜瓣。 其余步骤同试

验组。 术后处理:试验组术后常规 10 g / L 麻黄素滴鼻

4 次 / d,术后第 3d 冲洗泪道。 对照组术后第 3d 拆除吻合

腔填塞纱条,以后 10g / L 麻黄素滴鼻 4 次 / d。 两组均在术

后 5 ~ 7d 拆线时再冲洗泪道一次,以后每周冲洗一次,共
3 次。 随访 6 ~ 36(平均 15依3. 6)mo。
摇 摇 统计学分析:采用 字2 检验,P <0. 05 表示有统计学

意义。
2 结果

摇 摇 疗效标准:治愈:溢泪、溢脓消失,泪道冲洗通畅;好
转:偶有溢泪、无溢脓,泪道冲洗通畅但有阻力;无效:仍溢

泪、溢脓,泪道冲洗不通畅。 术后鼻出血程度:轻度,鼻腔

少许渗血,可自行停止或用麻黄素点鼻可止血;中度:鼻腔

滴血,需用麻黄素棉签或棉片才能止血;重度,鼻腔出血,
需鼻腔凡士林纱条填塞才能止血。
2. 1 治愈好转率摇 经 6 ~ 36(平均 15依3. 6)mo 随访,试验

组治愈率 92. 1% (174 / 189),好转率 5. 8% (11 / 189),治愈

好转率 97. 9% (185 / 189),无效 2. 1% (4 / 189);对照组治

愈率 89. 3% (108 / 121),好转率 8. 3% (10 / 121),治愈好转

率 97. 5% (118 / 121),无效 2. 5% (3 / 121)。 两组差异无统

计学意义(字2 =0. 088,P>0. 05)。
2. 2 并发症 摇 鼻腔泪囊吻合术主要并发症为鼻出血[6]。
所有患者术后早期均有轻度的渗血,可自行停止或麻黄素

液滴鼻即可停止出血。 试验组中,需要用麻黄素棉签或棉

片止血的中度鼻出血发生率 14. 8% (28 / 189),需要鼻腔

填塞止血的重度鼻出血发生率 1. 1% (2 / 189),中重度鼻

出血发生率 15. 9% (30 / 189)。 对照组中,需要用麻黄素

棉签或棉片止血的中度鼻出血发生率 28. 1% (34 / 121),
需要鼻腔填塞止血的重度鼻出血发生率 3. 3% (4 / 121),
中重度鼻出血发生率 31. 4% (38 / 121)。 均为抽取凡士林

纱条时或之后出血。 两组差异有明显的统计学意义( 字2 =
12. 73,P<0. 01 )。
3 讨论

摇 摇 鼻腔泪囊吻合术是治疗慢性泪囊炎成功率最高的一

种方式[7-10]。 虽然目前部分医院开展了鼻内镜下泪囊鼻

腔造口术治疗慢性泪囊炎[11-13],但因其远期疗效不及泪

囊鼻腔吻合术[14],以及设备、人员限制,大多数医院仍采

用泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎。 因其标准方式复杂,
手术时间长,不断有人改良、简化,以寻求更加简捷,有效

的方式[15-17]。
摇 摇 泪囊鼻腔吻合术失败的主要原因是吻合腔阻塞。 导

致吻合腔阻塞的主要原因:(1)造骨孔过小或位置错误;
(2)吻合时缝合不当致肉芽组织增生,崩线致吻合腔塌

陷;(3)血凝块阻塞吻合腔。 因此,当吻合欠佳或渗血时

吻合腔可放置引流管或明胶海绵等填塞物[2,4,18]。 一般认

为吻合腔置填塞物有撑起吻合腔、止血、引流、防止黏连,
抑制肉芽组织增生的作用[2,3,4,8]。 其最终目的是防止吻

合腔阻塞,以防止手术失败。 因此,在行泪囊鼻腔吻合术

时,吻合腔一般使用凡士林纱条、明胶海绵、膨胀海绵、引
流管等填塞[3-6]

摇 摇 但是否是必须的呢? 如能解决支撑吻合腔、止血、引
流等问题,吻合腔应该是可以不放置填塞物的。 首先,为
了解决吻合腔的支撑。 我们在吻合泪囊瓣和鼻黏膜瓣时,
将两瓣对合好,防止两瓣内卷以免肉芽组织过度增生;吻
合时缝线先经一侧软组织(骨膜、筋膜、肌肉等),再到双

瓣,然后到另一侧的周围软组织再打结,至少间断缝合 3
针以上;缝合肌层时,每针均经过深部泪囊瓣。 这样,将吻

合腔的顶端(泪囊瓣、鼻黏膜瓣)牢牢固定在周围软组织

上,从外面支撑吻合腔,形成一个永久的腔隙,不需要从里

面再支撑。 其次,关于止血。 术中出血往往是因为术前中

鼻道表麻药填塞位置不准,造骨孔位置过高,损伤中鼻甲

或鼻黏膜损伤撕裂所致[2]。 因此,可在中鼻道的表麻棉签

或棉片中加入 1g / L 肾上腺素 0. 3 ~ 5mL,准确填塞到中鼻

道,使该处血管收缩。 一方面止痛,一方面止血;咬骨时可

先将鼻腔填塞的棉签或棉片离退并用骨膜分离器将鼻黏

膜推开再咬骨,以免损伤鼻黏膜致出血;如吻合腔周围软

组织出血,则在术中仔细地进行电凝止血,以免术后出血;
术后的轻中度鼻出血,除局部使用麻黄素外,还可以通过

泪小管注入稀释肾上腺素止血。 另外,术前、术后使用诸

如立止血之类的止血剂也可防止术中术后出血。 其实,吻
合腔中重度出血仅靠凡士林纱条,明胶海绵,引流管是压

不住的,是难以有效止血的,关键在于术中防止出血的措

施和有效仔细的止血。 再次,关于引流问题。 术后嘱患者

半卧位以利体位引流;再用 10g / L 麻黄素滴鼻收缩鼻腔黏

膜,一方面保持鼻腔通畅,以助血凝块、分泌物、泪液引流,
防止吻合腔阻塞、粘连;另一方面也起止血作用;术后 3d;
1,2,3,4wk 的泪道冲洗,清除血凝块,疏通泪道,也能起到

防止血凝块阻塞吻合腔的作用。 术后泪道冲洗的次数和

时间对吻合腔的通畅也很重要,手术失败的 1 例患者,手
术后 1 ~ 2wk 冲洗泪道通畅,后来由于患病未来院冲洗泪

道,待术后 3mo 来院冲洗时已不通畅,鼻内镜检查见吻合

腔肉芽形成致泪道堵塞。
摇 摇 通过以上措施,我们成功解决了吻合腔支撑、止血、引
流等问题,在行鼻腔泪囊吻合术时,吻合腔不填塞,手术成

功率仍达 97. 9% 。 和行吻合腔填塞的泪囊鼻腔吻合术比
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较,无统计学上的差异。 实际上放置 3d 的填塞物,时间太

短,起不到支撑、引流、防止粘连、抑制纤维化及肉芽形成

作用的。 相反,还可带来术中缝合时缝住填塞物和术后拔

出填塞物时擦伤吻合腔导致出血的风险。
摇 摇 术中不放置填塞物的泪囊鼻腔吻合术,术后第 1d 均

有轻度的渗血,半卧位安静休息,或用 10g / L 麻黄素滴鼻

能自行止血。 仅 15% 患者出现鼻腔滴血,可以用麻黄素

棉签伸入鼻腔,沿鼻背上升到鼻根部的吻合腔停留几分钟

即可止血。 仅 2 例鼻腔出血患者行了凡士林纱条填塞止

血。 其中 1 例术后早期无鼻出血,术后 7d 皮肤拆线、冲洗

泪道时也无鼻出血,但皮肤拆线后数小时出现鼻腔大出

血,在鼻内镜下用凡士林纱条才将血止住。 分析可能是术

后 7d 吻合口新鲜肉芽组织生长,拆线、冲洗泪道激惹所

致。 有意思的是该患者 1a 后另 1 眼也患慢性泪囊炎,保
守治疗无效,仍行同样的术式,我们将拆线和泪道冲洗时

间延迟到术后 10d,未出现鼻出血。
摇 摇 而对照组术后 2d 鼻腔也有轻度渗血,也只能半卧位

安静休息。 出血多发生在术后 3d 取凡士林纱条时[6 ,8],
约 70%患者可有不同程度的鼻腔滴血,28. 1% 患者用麻

黄素棉片才能止血,3. 3%患者需再次用凡士林纱条止血。
两组比较,术后鼻腔中重度出血对照组明显高于试验组,
差异有统计学意义。 分析由于取纱条时摩擦、激惹吻合腔

及鼻黏膜导致鼻出血。
摇 摇 因此,只要术中吻合腔制作得当,防止出血的措施得

力,止血彻底,术后半卧位,麻黄素滴鼻,泪道冲洗以引流、
清除血凝块,鼻腔泪囊吻合术的吻合腔是可以不填塞的。
不但能确保手术成功率,而且还降低了术后中重度的鼻出

血发生率,该术式是简便可行的。
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