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Analysis of the therapeutic effect of umbrella shaped 
lacrimal duct silicone tube on chronic dacryocystitis in 77 
cases and 91 eyes
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Abstract
Objective: To observe the clinical efficacy of umbrella lacrimal duct in the treatment of chronic dacryocystitis. Methods: In 77 
patients for 3 months to 2 years. Results: Efficacy evaluation criteria: cure: lacrimal duct irrigation smooth, no tears overflow pus; 
effective: lacrimal duct irrigation smooth, tears overflow significantly reduced, no pus; ineffective: lacrimal duct irrigation is not 
smooth, lacrimal overflow pus symptoms do not improve. In 77 patients with 91 eyes, the lacrimal duct irrigation was patent on 
the day of tube removal, and the symptoms of lacrimal discharge were significantly improved or disappeared. After follow-up of 
77 patients from March to June, the cure rate was 96.7% (88 / 91), response rate 98.9% (90 / 91) and response rate 1.1% (1 / 91). 
Conclusion: The umbrella lacrimal duct silicone tube is a simple, economical, safe and effective treatment for chronic dacryocystitis.
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伞型泪道硅胶管治疗慢性泪囊炎 77 例 91 眼疗效分析
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摘　要

目的：观察伞型泪道硅胶管治疗慢性泪囊炎的临床疗效。方法：对77例91眼慢性泪囊炎患者，行伞型泪道硅胶管经鼻腔置
入术，对疗效进行为期3个月至2年的持续随访观察。结果：疗效评价标准：治愈，泪道通畅，无溢泪或脓液；有效，冲洗
后泪道通畅，溢泪大幅减轻，无脓液；无效，泪道冲洗不畅，症状无改善。在77例91眼患者中，冲洗泪道均通畅，溢泪和
脓液症状明显改善或消失。随访77例91眼3月~6月，治愈率96. 7% (88/91)，有效率98. 9% (90/91)，无效率1.1% (1/91)。结
论：伞型泪道硅胶管治疗慢性泪囊炎是一种简单、经济、安全、有效的治疗方法。
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1 引言

慢性泪囊炎是一种常见的眼部疾病，由于鼻泪管阻塞，

导致泪液无法顺畅排出，从而在泪囊内积聚并浓缩。这种

积聚状态会导致黏膜分泌增加。如果未得到及时治疗，泪囊

内的脓液会为细菌提供繁殖的环境，可能引发结膜炎和眼内

炎，严重损害视力。除此之外，泪液浓缩和分泌物的增加还

可能引起眼周湿疹，给患者的日常生活带来不便。在眼科临

床中，慢性泪囊炎的发病率较高，特别是在农村地区和长期

户外工作的群体中更为普遍。尽管传统治疗方式如泪道冲

洗、泪囊区域按摩以及激光泪道形成术等具有一定的治疗效

果，但它们存在着治疗周期漫长、复发风险较高以及并发症

多样等问题。针对这种疾病，我们需要重视早期诊断和治疗，

以避免可能的并发症和视力损害。同时，也需要进一步探索

和研究更有效的治疗方法，以提高治疗效率和患者的生活质

量。而鼻腔泪囊吻合术尽管成功率高，但手术难度大、视野

小、对组织破坏性大，术后恢复慢，且可能破坏泪囊的原有

负压作用，导致泪液滞留现象仍然存在。近年来，随着医疗

技术的不断进步，伞型泪道硅胶管经鼻腔置入术逐渐应用于

慢性泪囊炎的治疗中。该方法通过植入伞型泪道硅胶管，能

够有效扩张鼻泪管，重建泪液引流通道，同时减少手术对正

常组织的破坏，降低术后并发症的发生率。此外，伞型泪道

硅胶管还具有操作简单、创伤小、恢复快、瘢痕小或无瘢痕

形成等优点，更易被患者接受。本研究旨在分析伞型泪道硅

胶管治疗慢性泪囊炎的临床效果，选取了 77 例（91 眼）慢

性泪囊炎患者作为研究对象，通过观察患者术后症状改善情
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况、评估治疗效果，进一步探讨伞型泪道硅胶管在慢性泪囊

炎治疗中的应用价值。现报告如下。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象
对 77 例慢性泪囊炎患者进行观察，共涉及 91 只眼睛。

其中，男性患者 5 例 5 眼，女性患者 72 例 86 眼，男女比例

达到 5 ∶ 72。患者中有单眼患病者 63 例，双眼患病者 14 例。

患者年龄跨度为 32 至 96 岁，平均年龄为 54.5 岁。病程从

三个月到十年不等。在这 77 例慢性泪囊炎患者中，有 10 例

10 眼存在两次泪道探通病史，3 例 3 眼存在三次泪道探通病

史，以及 1 例 1 眼存在五次泪道探通病史。病例经泪道冲洗、

探通、造影确诊鼻泪管阻塞，术前，患者接受体检，排除心疾、

鼻病，特别关注下鼻甲肥大。样本来自门诊和住院患者。

2.2 物品及药品准备
高压消毒盘内容：手术器械含消毒棉签、泪点扩张器等，

辅料有塑料细丝、伞形硅胶管道等（济南晨生供）。备用打

火机、清洗针、5ml 注射器等及爱尔卡因麻醉剂、生理盐水、

加替沙星眼药水。

2.3 方法

2.3.1 术前准备
对于慢性泪囊炎患者，若其能通过泪道探针探通且不

存在骨性狭窄，排除严重心脑疾病及全身并发症后，若无泪

囊眼睑急性炎症，且患者不患有影响手术操作的鼻腔疾病

（特别是下鼻甲肥大），那么他们均有可能接受此方法进行

治疗 [1]。在手术前，我们通常会进行泪道的常规检查和冲洗，

以及使用泪道探针进行探测，为精确定位泪道阻塞，脓性分

泌物患者将接受三天抗菌消炎药物和生理盐水冲洗治疗，直

至脓液完全消失，以确保患者的泪道畅通。

2.3.2 手术方法
①步入手术室，患者呈仰卧状态。以爱尔卡因浸润的

两根棉签轻轻涂抹于患者鼻粘膜表面，随后这两根棉签被置

于术眼侧下鼻道内进行准备。等待五分钟，鼻粘膜准备完毕

后，会采用常规的碘伏棉球对术眼及其周围、鼻部以及上唇

皮肤进行全面消毒。接着，我们会铺上无菌巾，并采用浓度

为 2% 的利多卡因注射液进行术眼筛前神经的阻滞操作。最

终，将注射 1.5 毫升的 2% 利多卡因注射液。

②手术中，用 0.9% 生理盐水冲洗泪道以排脓。扩张泪

点后，泪道套管针穿过泪囊、鼻泪管至鼻腔。患者感到鼻腔

水流，确认针位正确。插入塑料细丝至鼻腔，用金属钩取出，

尾部烧成小球固定于 3-0 丝线，并一同拔出。丝线引导鼻泪

管扩张器扩张 5 分钟，再用其引出伞型硅胶管丝线。扩张器

拔出后，牵拉丝线植入硅胶管。确认泪道通畅后，剪断丝线

并拉出，手术完毕。

③术后要求患者口服抗生素三天，以防止感染，患者

需要使用色甘奈甲那敏鼻喷雾剂，每天三次，连续使用三天，

对手术侧鼻腔进行喷雾治疗。局部使用加替沙星滴眼液，每

日四次，持续使用两周，以治疗手术眼。术后第一天、第二

天以及第一个月，都需要进行泪道冲洗，共三次。术后 3~6

个月，若泪道冲洗通畅无反流，可在前鼻镜辅助下拔管，并

用 0.9% 生理盐水冲洗。拔管后一周内，每周冲洗一次，共

三次。随访患者 3 个月至两年，平均一年加减三个月。

3 结果

针对 77 例患者的 91 只眼睛，手术后的第一天、第二

天以及第一个月进行泪道冲洗，全部畅通无阻，且无溢脓现

象。其中，溢泪症状消失的案例有 74 例，涉及 88 只眼睛。

另外 3 例共 3 只眼睛，虽然冲洗时泪道畅通，但溢泪症状有

所减轻。值得注意的是，其中一名患者在第二个月复查时，

冲洗过程中出现返流现象，溢泪症状仍然存在。经过 3 至 6

个月的恢复期后，取管当日进行的泪道冲洗中，有 76 例共

90 只眼睛表现良好。在接下来的随访中（时间为 3 个月至

一年），大部分患者的泪道冲洗依然保持通畅。具体统计

如下：

治愈：88 只眼睛，占总数 96.7%（88/91）。这些患者

的溢泪和溢脓症状完全消失。

有效：另有两只眼睛，虽然冲洗时泪道畅通，但溢泪

症状显著减轻且无溢脓现象（可能是由轻微的泪小点阻塞所

致）。这两例患者的有效率占总数约 2%。

无效：一例眼睛冲洗不通畅且溢泪症状未明显改善，

但无溢脓现象。该患者被视为手术未成功的案例，占总数约

1.1%。治愈率达到了惊人的高比例——超过九成半（占总

数比例约为 96.7%）。有效率也非常可观（占总数比例约为

98.9%），而无效率仅为少数（占总数比例约为 1.1%）。

4 讨论

慢性泪囊炎是眼科中常见的一种泪器疾病，尤其在沿

海地区较为普遍。患者通常会表现出流泪和流脓的症状，当

按压泪囊时，会有粘脓流出，进行泪道冲洗时常常会遇到阻

塞的情况。这种病状可能引发多种并发症，包括皮肤糜烂、

视力模糊以及反复感染等，后果严重者可能会引发角膜溃

疡。需要特别关注的是，泪小管的管壁较为脆弱，其内径较

小，约为 0.5 毫米，但具有一定的扩张性，可扩大至三倍。

而正常的鼻泪管呈现出细如裂隙的形态，其在充分扩张时的

直径可以达到 4 毫米，最狭窄的部位直径约为 1.5 毫米 [2]。

慢性泪囊炎所致泪道阻塞有多种疗法，如探通冲洗、

按摩、激光成形、电灼、支架植入及手术。激光成形术利用

激光技术疏通阻塞，应用广泛，疗效显著 [3]。此方案对膜

性泪道各部阻塞，特别是泪小管和泪总管，疗效显著，适用

性极强。

皮肤泪囊鼻腔吻合术是治疗慢性泪囊炎的经典术式，

尤其针对骨性鼻泪管阻塞，成功率极高，介于 79% 至 99%

之间。随着技术的不断进步和创新，手术方法得到了改良和
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优化，目前已成为最有效的治疗方案之一：①精细缝合眼轮

匝肌吻合口前瓣并悬吊，预防前瓣塌陷引起的复发 [4]；②

手术中，前瓣经精细缝合悬挂于皮肤及眼轮匝肌间，后瓣则

以橡皮引流条压迫。此法独特，术后前瓣不塌陷，吻合口无

痕，避免肉芽增生复发 [5]；③鼻内窥镜下细致观察处理吻

合口，显著提升手术成功率 [6]。传统鼻腔泪囊吻合术成功

率高达 90% 以上，属经典术式 [7]，泪囊鼻腔吻合术创伤大、

出血多，术后留疤，住院负担重，患者难接受 [8]。故采用

硅胶管留置扩张鼻泪管治疗更适宜 [9]，轻微损伤可能引起

并发症，如肉芽生长、泪小管糜烂。结膜置管处泪溢加重需

摘管。慢性炎症致鼻泪管粘连闭塞，需治疗防病情恶化。

近年来，为防泪囊鼻腔吻合术后再阻塞，部分医生

采用泪道逆行置管术，成功率达 88%，术后泪道通畅率

100%，该方法广泛适用且效果显著 [10]。目前，全球普遍

使用以下泪道支架和人工泪管：镍钛合金支架、仿金鼻泪管、

不锈钢支架和“Y”形硅胶管 [11]、聚氨酯泪道支架、双管

植入式硅胶人工泪道 [12]、鼻泪管球囊式支架 [13,14]、我

国广泛应用的管道有“Y”形硅胶导管、双泪小管硅胶人工

泪管、C 型管、U 型管、硬膜外导管等，及自制支架。硅胶

管因柔韧性和生物相容性佳，在医疗领域广受认可 [15]。

鼻泪管支架植入术是一种微创且高效的手术方法，它

巧妙地保留了原有的解剖结构，成功率非常可观。更令人欣

喜的是，经过一年的随访，其有效率高达 91.4%，这一疗效

令人瞩目，充分显示了该手术的临床价值 [16]。在泪道激光

塑形或药物灌注手术过程中，存在热扩散的风险，可能会损

害泪道壁的结构，进而容易导致术后粘连。此外，分泌物和

坏死组织也可能引起堵塞。为了降低风险，术后需要连续冲

洗泪道 5~7 天，之后进行间断冲洗，直至术后一个月，以

确保泪道畅通 [17，18]。由于高昂的激光泪道成形术设备成

本限制了其在农村山区的普及应用，我们采用了济南晨生公

司创新的伞型硅胶管鼻腔置入手术作为治疗慢性泪囊炎的

替代方案。这种手术方法简便易操作，对患者的创伤轻微，

保证了术后不会留下任何疤痕。手术过程迅速，出血量少，

可在门诊环境下完成，无需住院，显著减轻了患者的经济压

力。由于手术过程中患者的痛苦较小，因此这种方案更容易

被患者接受和认可。该伞型硅胶管的使用为农村山区等地区

的医疗事业带来了便利与进步。

针对慢性泪囊炎的伞型泪道硅胶管治疗方法，我院对

77 例 91 眼患者进行了疗效显著的治疗观察，现已成为主导

疗法。此法使用的器械简便，成本较低，且无需患者住院治

疗，安全可靠，非常适合在基层医疗机构广泛推广。为了实

施精准治疗，术前检查必须细致入微，手术操作需准确无误。

术后护理环节同样重要，包括按时给药、泪道冲洗以及适时

移除硅胶管等步骤。此外，加强医患沟通，为患者提供详尽

的康复指导，确保及时复诊和随访，这些都是手术成功的关

键要素。我们致力于为患者提供精益求精的治疗服务，确保

每位患者都能获得最佳的治疗体验。
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