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摘要
目的:观察妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通在治疗婴幼
儿泪囊炎中的应用效果ꎮ
方法:选择 ２０１８－０１ / ２０１９－１２ 期间我院收治的婴幼儿泪
囊炎患儿 １５８ 例 １７４ 眼ꎬ根据就诊顺序随机分为观察组和
对照组ꎬ观察组 ７９ 例 ８５ 眼ꎬ对照组 ７９ 例 ８９ 眼ꎮ 观察组
采用妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗ꎬ对照组单纯
采用泪道冲洗探通术治疗ꎮ 评价两组患儿的治疗疗效ꎬ记
录并比较两组患儿泪道探通成功次数、并发症发生率、治
疗前后的炎症细胞因子水平变化[白细胞介素 ６( ＩＬ－６)、
肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、高敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)]
和家属满意度ꎮ
结果:观察组疗效总有效率和一次探通成功率显著高于对
照组(９１ ８％ ｖｓ ７６ ４％ꎬ ９４ １％ ｖｓ ８０ ９％ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎻ治疗
后观察组 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 炎症细胞因子水平显著
低于对照组(Ｐ<０ ０５)ꎻ观察组并发症发生率显著低于对
照组(４ ７％ ｖｓ １４ ６％ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎻ观察组患儿家属满意度
显著高于对照组(９６ ２％ ｖｓ ８２ ３％ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗婴幼儿泪囊
炎能显著强化治疗效果ꎬ提高一次治疗成功率ꎬ控制局部
感染性炎症ꎬ减少术后并发症的发生ꎬ家属满意度高ꎮ
关键词:妥布霉素滴眼液ꎻ泪道冲洗探通ꎻ婴幼儿泪囊炎
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０引言
婴幼儿泪囊炎是小儿眼科常见病ꎬ临床表现以持续溢

泪及脓性分泌物增多为主ꎬ发病率约为 ５％ꎬ随着早产儿
成活率的提高ꎬ婴幼儿泪囊炎发病率也逐渐升高[１]ꎮ 以往
治疗多为保守治疗ꎬ如反复冲洗、抗生素滴眼、按摩压迫泪
囊等ꎬ但其治愈率较低ꎬ仅为 ７％ ~ ４８％ [２]ꎮ 且婴幼儿泪囊
炎患儿久治不愈慢性炎症长期反复刺激泪囊和鼻泪管ꎬ可
并发结膜炎、角膜炎、黏液囊肿及泪囊瘘等多种眼科疾病ꎬ
给患儿及家庭带来更大的痛苦和负担[３]ꎮ 随着眼科技术
的提高ꎬ泪道冲洗探通被用于临床治疗泪囊炎ꎬ其治疗的
目的是重建或恢复泪液的引流通路ꎬ操作简单ꎬ安全有效ꎬ
并在治疗婴幼儿泪囊炎中也取得了较好的效果[４]ꎬ但部分
患儿术后需多次冲洗ꎬ可能造成泪道损伤ꎬ影响排泪功
能[５]ꎮ 妥布霉素滴眼液是一种抗菌消炎类药物ꎬ适用于外
眼及附属器敏感菌属所引起的感染性眼部疾病ꎬ且其抗菌
谱比较窄ꎬ对于儿童的副作用比较小ꎬ可适用于婴幼儿[６]ꎮ
本研究对我院收治的婴幼儿泪囊炎患儿采用妥布霉素滴
眼液联合泪道冲洗探通治疗ꎬ观察其治疗疗效、术后不良
反应及家属满意度ꎬ为临床应用该治疗方式提供参考
依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选择 ２０１８－０１ / ２０１９－１２ 期间我院收治的婴幼
儿泪囊炎患儿 １５８ 例 １７４ 眼ꎬ展开前瞻性的临床随机对照
研究ꎮ 纳入标准:(１)符合«实用眼科诊断» [７]中的婴幼儿
泪囊炎诊断标准ꎬ且经泪道冲洗证实泪道不通ꎻ(２)年龄 ６
个月~１ 周岁ꎻ(３)均为首发病例ꎬ临床资料完整ꎬ无手术
和药物禁忌证ꎻ(４)患儿家属自愿签署知情同意书ꎮ 排除
标准:(１)泪小点、泪小管闭锁、鼻泪管缺如等先天性泪道
异常ꎻ(２)外伤性泪囊炎、急性泪囊炎ꎻ(３)鼻部畸形、肿
瘤、息肉等疾病ꎮ 根据就诊顺序随机分为观察组和对照
组ꎬ每组各 ７９ 例ꎮ 观察组 ７９ 例 ８５ 眼中ꎬ男 ４７ 例 ５２ 眼ꎬ女
３２ 例 ３３ 眼ꎬ左眼 ４８ 眼ꎬ右眼 ３７ 眼ꎬ年龄 ６~１２(平均８ ４４±
１ ５２)月龄ꎬ体质量 ７ ~ １２(平均 ９ ２５±１ ３８) ｋｇꎬ病程 １ ~ ５
(平均 ２ ２０±０ ８５)ｍｏꎻ对照组 ７９ 例 ８９ 眼中ꎬ男 ４０ 例 ４７
眼ꎬ女 ３９ 例 ４２ 眼ꎬ左眼 ５５ 眼ꎬ右眼 ３４ 眼ꎬ年龄 ６ ~ １２(平
均 ８ ４０±１ ３９)月龄ꎬ体质量 ７ ~ １２(平均 ９ ５８±１ ３０) ｋｇꎬ
病程 １~３(平均 ２ ４３±０ ７４)ｍｏꎮ 两组患儿的一般基线资
料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ有可比性ꎮ 本研究
经本院伦理委员会批准通过ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 治疗方法　 观察组采用妥布霉素滴眼液联合泪道
冲洗探通治疗:患儿取仰卧位ꎬ清洗其患眼泪道ꎬ术前用
１％盐酸丙美卡因滴眼液(注册证号 Ｈ２０１６０１３３)滴入眼内
眦部黏膜及泪点行常规表面麻醉 ５ｍｉｎꎮ 必要时于治疗前
对婴儿进行囊袋造口ꎬ方法:检查前双下泪点注入 ３０％碘
苯脂 １ｍＬꎬ进行泪道轴位与冠状位 ２ｍｍ 薄层扫描ꎬ常规鼻
腔麻醉ꎬ后于鼻内窥镜下以双极电凝灼烧钩突前方、中鼻
甲前下部区域黏膜ꎬ以镰状刀切除灼烧的黏膜ꎬ形成直径
１ ２ｍｍ 黏膜缺损区ꎬ对骨缝进行暴露ꎬ去除上颌骨额突与
部分泪骨ꎬ形成 １ｃｍ 直径的骨窗ꎬ显示泪囊内壁ꎮ 待麻醉
充分后ꎬ采用泪点扩张器扩张患儿患眼ꎬ充分暴露泪小点ꎬ
将接 ５ｍＬ 一次性注射器的 ７ 号空心冲洗式泪道探针准确
垂直插入泪点ꎬ插入深度 １~２ｍｍꎬ探针沿泪小管管道走行
向内眦方向缓慢推进ꎬ直至到达内侧骨壁后ꎬ后退针头至
与患儿鼻梁平行的位置ꎬ缓慢均匀用力推进鼻泪管ꎮ 探针

表 １　 两组临床疗效比较 眼

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效(眼ꎬ％)
观察组 ８５ ５７ ２１ ７ ７８(９１ ８)
对照组 ８９ ４４ ２４ ２１ ６８(７６ ４)

注:观察组:采用妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗ꎻ对照
组:单纯采用泪道冲洗探通术治疗ꎮ

表 ２　 两组泪道探通成功次数比较 眼(％)
组别 眼数 一次探通成功 二次及以上探通成功

观察组 ８５ ８０(９４ １) ５(５ ９)
对照组 ８９ ７２(８０ ９) １７(１９ １)

注:观察组:采用妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗ꎻ对照
组:单纯采用泪道冲洗探通术治疗ꎮ

中注入妥布霉素滴眼液(注册证号 Ｈ２０１４０８１１ꎬ规格 ５ｍＬ / 瓶ꎬ
批号 ０２７１１１５)ꎬ缓慢推进患儿泪道ꎬ反复冲洗ꎮ 当鼻腔内
有液体流出或呛出ꎬ或出现吞咽动作时ꎬ说明手术成功ꎬ术
后用妥布霉素滴眼液滴眼ꎬ每天 ３ 次ꎬ使用 ２ｗｋꎮ ２ｗｋ 后再
次注入妥布霉素滴眼液全面清洗眼部泪道ꎮ 若一次探通
失败ꎬ在 ２ｗｋ 后再次行泪道冲洗探通ꎮ 若二次探通失败ꎬ
在 １ｍｏ 后再次行泪道冲洗探通ꎮ 对照组单纯采用泪道冲
洗探通术治疗ꎬ操作同上ꎬ探通冲洗采用生理盐水ꎮ 泪道
冲洗探通后均连续随访 １ｍｏ 观察并发症情况ꎮ
１ ２ ２ 观察指标　 记录并比较两组患儿泪道探通成功次
数及并发症发生率ꎻ抽取两组患儿治疗前后的清晨空腹静
脉血ꎬ离心分离血清ꎬ测定白细胞介素 ６(ＩＬ－６)、肿瘤坏死
因子－α(ＴＮＦ－α)水平ꎬ免疫比浊法测定高敏 Ｃ 反应蛋白
(ｈｓ－ＣＲＰ)水平ꎻ参照既往文献[８]采用患儿家属满意度
问卷对家属满意度进行评估ꎬ该问卷从患儿家属对医护人
员的服务态度、医疗技术、就诊环境、医疗设备四个方面进
行评估ꎬ共 ２０ 个条目ꎬ每个条目分为很满意(５ 分)、较满
意(４ 分)、满意(３ 分)、不满意(２ 分)、很不满意(１ 分)ꎬ
总分 １００ 分ꎬ非常满意:８０ ~ １００ 分ꎬ基本满意:６０ ~ ７９ 分ꎬ
不满意:６０ 分以下ꎮ 满意度 ＝ (非常满意例数＋基本满意
例数) / 总例数×１００％ꎮ

疗效标准:显效:术后无分泌物和溢泪症状ꎬ泪道冲洗
畅通ꎻ有效:压迫泪囊偶有少量黏脓性分泌物ꎬ但溢泪症状
明显减轻ꎬ泪道冲洗基本通畅ꎻ无效:仍有黏脓性分泌物和
溢泪症状ꎬ泪道冲洗不通畅ꎮ 总有效＝显效＋有效ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件处理数据ꎮ 计数资

料的组间比较行 χ２检验ꎻ炎症细胞因子水平以 ｘ±ｓ 表示ꎬ
两组间比较行独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２ １临床疗效比较　 观察组疗效总有效率显著高于对照
组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７ ５９７ꎬＰ＝ ０ ００６)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２泪道探通成功次数比较　 观察组一次探通成功率显
著高于对照组ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ６ ８７８ꎬ Ｐ ＝
０ ００９)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３治疗前后炎症细胞因子水平比较　 治疗前两组患儿
的炎症细胞因子水平比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎻ治疗后观察组 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 炎症细胞因
子水平显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
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表 ３　 两组患儿治疗前后炎症细胞因子水平比较 ｘ±ｓ

组别 例数
ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ)

治疗前 治疗后

ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ)
治疗前 治疗后

ｈｓ－ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

观察组 ７９ ４ ５６±１ ２５ ２ ４５±０ ７２ ８ ７５±２ ４４ ５ ２０±１ ４７ １５ ２０±３ ５６ １０ ７４±２ ３８
对照组 ７９ ４ ８０±１ ３３ ３ ５０±１ ０２ ８ ５０±２ ７８ ６ ０８±１ ８３ １５ ４２±４ ０２ １３ ２８±２ ８４

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １ １６９ ７ ４７５ ０ ６０１ ３ ３３２ ０ ３６４ ６ ０９３
Ｐ ０ ２４４ <０ ００１ ０ ５４９ ０ ００１ ０ ７１６ <０ ００１

注:观察组:采用妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗ꎻ对照组:单纯采用泪道冲洗探通术治疗ꎮ

表 ４　 两组并发症发生情况比较 眼

组别 眼数 假道 出血 眼睑水肿 角膜划伤 并发症发生率(眼ꎬ％)
观察组 ８５ １ ２ １ ０ ４(４ ７)
对照组 ８９ ２ ５ ４ ２ １３(１４ ６)

注:观察组:采用妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗ꎻ对照组:单纯采用泪道冲洗探通术治疗ꎮ

表 ５　 两组患儿家属满意度比较 例

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度(例ꎬ％)
观察组 ７９ ５８ １８ ３ ７６(９６ ２)
对照组 ７９ ４５ ２０ １４ ６５(８２ ３)

注:观察组:采用妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗ꎻ对照

组:单纯采用泪道冲洗探通术治疗ꎮ

２ ４并发症发生情况比较　 观察组并发症发生率显著低
于对照组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４ ８３４ꎬＰ ＝ ０ ０２８)ꎬ见
表 ４ꎮ
２ ５患儿家属满意度比较　 观察组患儿家属满意度显著
高于对照组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ７ ９７６ꎬＰ ＝ ０ ００５)ꎬ
见表 ５ꎮ
３讨论

泪器所有组织均由体表外胚层发育而来ꎮ 在胚胎成
长的第 ６ｗｋ 时ꎬ表皮外胚叶在外侧鼻突和上颌突之间下陷
成沟ꎬ此后这部分上皮与表面上皮脱离ꎬ形成管道ꎻ在胚胎
成长的第 ２ｍｏꎬ先形成下泪小管中段ꎬ然后是上泪小管、泪
囊和鼻泪管ꎻ成长至第 ３ｍｏ 末形成泪小管ꎻ第 ７ｍｏ 时ꎬ上
下泪点开通ꎻ第 ８ｍｏ 鼻泪管下口开放ꎬ至出生前泪道完全
通畅[９]ꎮ 鼻泪管在这一过程中形成最晚ꎬ在出生时多数新
生儿鼻泪管还伴黏膜皱襞ꎬ鼻泪管下端 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜性阻
塞ꎬ一般情况下出生数月内可自行打开ꎬ泪道黏膜完整ꎬ泪
液引流通畅ꎬ且泪液具有一定抗菌作用ꎬ不仅可让眼睛保
持湿润和避免敏感的表面受到破坏ꎬ还能清除眼球上的污
垢和碎片ꎬ正常情况下泪囊不易发生炎症[１０－１１]ꎮ 婴幼儿
泪囊炎是由鼻泪管下被膜组织封闭或上皮碎屑堵塞泪道
引起ꎬ泪液潴留泪囊中ꎬ可滋生细菌ꎬ导致黏膜细菌感染和
充血水肿ꎬ其主要临床症状是溢泪、泪囊皮肤隆起ꎬ压迫时
有脓性分泌物ꎮ 若未能得到及时有效的治疗ꎬ随着年龄增
加阻塞的残膜越来越厚ꎬ形成瘢痕使泪道出现广泛显著狭
窄ꎬ影响患儿排泪功能ꎬ使微生物在其中积聚、繁殖ꎬ发展
为眼眶软组织感染ꎬ更有严重者可危及眼球及视力[１２]ꎮ
故临床需积极寻求有效治疗方法ꎬ治疗的主要目的是恢复
或重建患儿的泪道功能ꎮ

反复冲洗、抗生素滴眼、按摩压迫泪囊等保守治疗疗
效慢ꎬ治愈率低ꎬ治疗效果不明显ꎬ泪囊鼻腔吻合术手术损
伤较大ꎬ还需综合考虑手术时间、费用及麻醉等多方因素ꎬ

可能会影响患儿面部和鼻梁的正常发育ꎬ危险性较
大[１３－１４]ꎮ 故临床上目前普遍主张尽早行泪道冲洗探通
术ꎬ先泪道冲洗ꎬ冲洗以后ꎬ确定患有泪道不通ꎬ然后用泪
道扩充器ꎬ顺着泪小点进去ꎬ再经过泪小管ꎬ到泪总管ꎬ接
着再往里面通过泪囊ꎬ最后要走到鼻泪管ꎬ把这几个阻塞
的部位全部探通了ꎬ泪道可能就通了ꎮ 目前该术式已取得
较为满意的效果[１５－１６]ꎬ但部分婴幼儿无法经一次探通痊
愈ꎬ需多次行泪道冲洗探通ꎬ造成医源性泪道功能损伤ꎻ且
虽然泪道冲洗探通手术操作简单ꎬ但仅是暂时性的机械扩
张了阻塞部位ꎬ治疗后发生泪道纤维组织增生的概率较
高ꎬ易出现泪道黏膜水肿ꎬ限制其临床应用[１７]ꎮ 因此ꎬ如
何改进这一手术方式ꎬ提高一次治疗成功率、降低不良反
应发生率已成为目前临床研究的重点ꎮ

有研究[１８－１９] 结果发现ꎬ婴幼儿泪囊炎的主要致病菌
为表皮葡萄球菌、链球菌、大肠埃希菌和肺炎双球菌ꎮ 妥
布霉素滴眼液属氨基糖苷类抗生素ꎬ抗菌谱与庆大霉素近
似ꎬ对革兰阳性菌和阴性菌均具有较好的抗菌作用ꎬ在眼
科中可用于治疗、 预 防 可 能 的 外 眼 部 细 菌 感 染[２０]ꎮ
ＴＮＦ－α主要产生于单核 －巨噬细胞中ꎬ在正常人体中
ＴＮＦ－α有调节免疫、抗感染与肿瘤作用ꎬ当发生炎症反应
后 ＴＮＦ－α 水平可升高ꎬＩＬ－６ 不仅作为促炎因子参与机体
炎症反应ꎬ其在免疫调节、急性期反应中也有重要作
用[２１]ꎬｈｓ－ＣＲＰ 为急性时相蛋白中变化最显著的一种ꎬ其
为炎症或组织损伤时较敏感指标ꎬ与儿童急性泪囊炎也有
一定关联[２２]ꎬ因而改善泪囊炎婴儿的 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－
ＣＲＰ 水平有重要意义ꎮ 泪道冲洗探通手术前后一般无需
全身应用抗菌药物ꎬ多采用局部用药ꎬ但婴幼儿泪囊炎患
儿泪道不通畅ꎬ滴眼的抗菌药物不易进入泪道ꎬ故我们在
泪道冲洗探通后向泪道注入妥布霉素滴眼液ꎬ冲洗泪道ꎬ
发挥润滑与持续抗菌消炎的作用ꎬ有效杀灭致病菌ꎬ并起
到一定扩张支持作用ꎬ减少炎症所导致的再次黏连和堵塞
现象ꎮ 且本研究仅局部使用ꎬ妥布霉素滴眼液在泪道停留
的时间短ꎬ短期局部应用是安全的ꎮ 研究结果显示ꎬ观察
组疗效总有效率、一次探通成功率和家属满意度均显著高
于对照组ꎬ治疗后观察组 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ 炎症细胞
因子水平显著低于对照组ꎬ表明联合应用妥布霉素滴眼液
有利于减轻泪囊炎婴幼儿的炎症反应ꎬ可能是因为妥布霉
素滴眼液属于氨基糖苷类抗生素ꎬ有广谱、高效抗菌作用ꎬ
对克雷白杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等均有较强的
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抑制作用ꎬ妥布霉素主要通过与细菌 ３０Ｓ 核糖体亚单位结
合ꎬ而选择性阻断菌体蛋白质合成ꎬ从而妨碍细菌生命活
动ꎬ继而起到杀灭革兰阳性菌与革兰阴性菌的作用ꎬ因此
效果较好ꎮ

本研究也发现ꎬ两组均有一定并发症风险ꎬ考虑由泪
道冲洗探通术所致ꎬ但观察组并发症发生率显著低于对照
组ꎬ提示妥布霉素滴眼液联合泪道冲洗探通治疗婴幼儿泪
囊炎能显著强化治疗效果ꎬ提高一次治疗成功率ꎬ减轻炎
症反应ꎬ减少术后并发症的发生ꎬ获得更多家属的理解与
支持ꎮ 针对可能出现的并发症ꎬ我们也对手术操作进行了
总结ꎬ需要注意以下几点:(１)操作医生在充分了解患儿
病情、熟悉泪道解剖及探通技巧的情况下ꎬ面对患儿沉重
冷静ꎬ术中操作手法轻柔ꎬ配合手部感受进行ꎬ不可盲目强
行推进ꎻ(２)术前检查患儿情况ꎬ解开患儿上衣的第一颗
纽扣ꎬ保持呼吸道通畅ꎬ术中手捧患儿头部进行固定ꎬ避免
患儿自主活动ꎻ(３)术前向家属详细介绍手术原理和治疗
意义ꎬ取得家属的理解与信任ꎬ便于后续配合治疗ꎻ(４)对
于有急性炎症反应表现的患儿ꎬ应先控制炎症后自行手
术ꎬ防止炎症扩散引起颅内感染ꎮ

本研究的不足之处:婴幼儿泪道细小狭长ꎬ位置较深ꎬ
肉眼无法直接观察ꎬ因此想要准确判断泪道结构有一定困
难ꎮ 若要深入研究泪道冲洗探通的治疗效果ꎬ需结合泪道
造影、ＣＴ 等影像学技术和泪道内窥镜技术ꎬ实施动态观
察ꎮ 另外ꎬ受样本例数等因素限制ꎬ还需临床深入研究及
验证补充ꎬ为婴幼儿泪囊炎的临床诊疗提供更多客观
依据ꎮ

综上所述ꎬ临床对婴幼儿泪囊炎患儿应用妥布霉素滴
眼液联合泪道冲洗探通治疗的效果较好ꎬ较单纯手术治
疗ꎬ是一种安全有效之法ꎬ可及时有效控制局部感染性炎
症ꎬ降低术后并发症的发生ꎬ减少医源性损伤ꎮ
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