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鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻合术的临床应用研究
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　　【摘要】　目的　探讨鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻合术的临床治疗效果。方法　以２０１０年９月至２０１２年８

月宁晋县中西医结合医院收治的１００例慢性泪囊炎患者为研究对象，将其分为观察组与对照组，对照组采用常规手

术治疗，观察组采用鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻合术治疗，比较分析两组患者的临床疗效。结果　观察组和对照

组治疗的总有效率分别为９０．０％、７０．０％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；随访６个月至１年后，观察组和

对照组的复发率分别为４．０％、２４．０％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用鼻内窥镜下改良式泪

囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎具有较好的临床疗效，且复发率较低，值得在临床中推广应用。
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　　慢性泪囊炎是临床常见的一种眼病，由于其溢泪、溢脓等

临床症状，给患者带来了极大的痛苦［１］。随着医疗技术的不断

发展，医护人员的治疗原则也发生了变化，对慢性泪囊炎的治

疗从单纯治疗演变成多元化治疗方式，包含解除堵塞、消除感

染、重新建立鼻内引流通道等［２］。本研究主要对鼻内窥镜下改

良式泪囊鼻腔吻合术的临床应用进行研究。现将研究结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年９月至２０１２年８月于本院治疗

的慢性泪囊炎患者１００例，采用随机数字法将患者分为观察组

与对照组，各５０例。对照组中男２６例，女２４例；年龄３８～５５

岁，平均（４９．８±４．２）岁；病程１～６年，平均（４．８±１．１）年。观

察组中男２８例，女２２例；年龄４０～６０岁，平均（５０．５±３．８）

岁；病程１～８年，平均（５．２±１．６）年。绝大多数患者均有溢

泪、溢脓等临床表现，在冲洗患者泪道时均表现出不通畅的情

况。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　观察组与对照组采用的临床治疗方法不

同，术前准备也存在一定的差异。观察组：在手术前采用鼻内

窥镜检查鼻腔情况，了解患者是否存在鼻科疾病；检查结束后，

应用抗菌药物进行滴眼处理，采用生理盐水冲洗泪道［３］；此外，

进行鼻窦ＣＴ检查、泪道造影检查，充分了解患者泪囊的位置

及大小情况［４］。对照组在手术前主要采用生理盐水冲洗泪道、

应用抗菌药物滴眼等常规处理方法。

１．２．２　手术方法　对照组患者采用常规手术治疗，观察组患

者采用鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻合术进行治疗。鼻内窥

镜下改良式泪囊鼻腔吻合术是一种较为先进的手术方法，手术

过程比较复杂。首先，手术必须在鼻内窥镜及高清显示系统下

进行，保证手术的精度，减少对患者的创伤。其次，手术时患者

取平卧位，采用１％地卡因加０．１％肾上腺素棉片行鼻腔黏膜

表面麻醉，１％利多卡因５ｍＬ于鼻丘、钩突前缘黏膜行局部浸

润麻醉，以避免患者在手术过程中出现不良反应［５］。再将中鼻

甲根部前缘上约３ｍｍ处设定为上界，将钩突前缘设定为后

界，采用磨钻磨去泪囊所在部位的部分上颌骨额突及泪骨，暴

露泪囊，减小对患者的创伤及康复过程中形成的疤痕［６］。以后

界为蒂沿骨窗前缘“Ｃ”形切开泪囊内侧壁，将泪囊瓣向后翻向

鼻腔，采用生理盐水经泪小管进行冲洗。将高分子膨胀海绵剪

成小块，进行泪囊窝填塞［７］。此时医护人员需要注意，必须在

注水膨胀后保证充分地扩张泪囊窝，才能使用约３小块的高分

子膨胀海绵进行填塞固定，否则可能达不到理想的手术效果。

最后，根据患者的康复情况，在术后３～５ｄ抽取外围的高分子

膨胀海绵；术后６～１２ｄ取出泪囊窝内的高分子膨胀海绵。以

患者的泪囊窝扩张比较良好，黏膜瓣边缘也出现愈合为理想状

况。此外，术后护理尤其重要，患者基本按照每个月１次的频

率到医院复查，及时清理鼻腔内部的分泌物及术后形成的血

痂，并进行一定程度的泪道冲洗。根据患者的康复情况逐步地

更改复查频率，实现更好的恢复。

１．２．３　术后疗效判定标准　根据本研究采用的手术方法，主

要设定３种判定标准
［８］：治愈，即患者完全康复，临床症状彻底

消失，溢泪、溢脓症状无复发，患者可以正常生活；有效，即患者

经过治疗后，总体上康复比较理想，溢泪、溢脓情况明显减少，

虽然在冲洗泪道时仍然表现出不通畅的情况，但较治疗前已经

明显改善；无效，即患者接受治疗后并没有康复迹象，临床症状

依然存在，需接受持续性治疗。总有效率＝（治愈例数＋有效

例数）／患者总例数×１００％。随访６个月至１年，观察比较两

组患者泪囊炎的复发率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　观察组治疗总有效率为９０．０％，对照组为７０．０％，观察组

的临床疗效优于对照组，组间比较差异有统计学意义（χ
２＝

０．０１２，犘＜０．０５）。观察组的复发率为 ４．０％，对照组为

２４．０％，观察组的复发率低于对照组，组间比较差异有统计学

意义（χ
２＝０．００４，犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组临床疗效对比［狀（％）］

组别 狀 治愈 有效 无效 总有效率 复发率

观察组 ５０ ３０（６０．０） １５（３０．０） ５（１０．０） ４５（９０．０） ２（４．０）

对照组 ５０ ２０（４０．０） １５（３０．０）１５（３０．０） ３５（７０．０） １２（２４．０）

３　讨　　论

　　为了更好地解决鼻泪管狭窄、堵塞的问题，Ｔｏｔｉ发明了经

颜面路径的泪囊鼻腔吻合术，在泪囊与鼻腔之间建立有效的通

道，该方法逐渐成为慢性泪囊炎的主要治疗方法［９］。但是，由

于当前生活及工作环境的变化，慢性泪囊炎的病因也存在很大

的差异，临床症状呈现多样化，仅采用传统的手术方式无法取

得理想的治疗效果。因此，研究者对泪囊鼻腔吻合术展开了详

细的研究，发明了鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔（下转第８４５页）
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吻合术。李从谊等［１０］在采用改良式泪囊鼻腔吻合术治疗鼻泪

管阻塞患者的临床疗效研究中发现，患者的治疗总有效率高，

复发率小，效果显著。本研究中观察组采用鼻内窥镜下改良式

泪囊鼻腔吻合术进行治疗，结果同样显示观察组治疗总有效率

高于对照组，且泪囊炎复发率低于对照组，组间比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。表明鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻

合术的治疗效果明显提高，手术风险显著下降；并且在患者的

康复过程中疾病的复发率较低，同时不会影响患者的正常工作

与生活，帮助患者达到了较为理想的康复状态。这切实地满足

了患者的心理及生理需求，有利于减少医患矛盾和冲突。

此外，由于鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻合术的操作过程

比较容易、采用的医疗设备较为简单、技术相对先进，在提高治

疗效果的同时降低了手术难度。刘军英［１１］在改良式泪囊鼻腔

黏膜吻合术的临床研究中发现，为了手术的顺利进行，在行改

良式鼻腔泪囊吻合术时必须准确地定位泪囊在鼻腔外侧壁的

投影部位，由于该投影位于中鼻道前段，且位置相对固定，因此

可以采用一些较为简单的方法进行确定，以减少手术时间。并

且，采用改良式鼻腔泪囊吻合术后，有效地减少了因医生经验

不足而导致的治疗过程中出现的各种不良反应。但值得注意

的是，部分慢性泪囊炎患者可能合并一些较为特殊的疾病，可

能会对治疗效果造成一定的影响。因此，在手术之前，需对患

者进行全面的检查，提高手术的安全性，减少对患者的负面

影响。

综上所述，采用鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻合术治疗慢

性泪囊炎具有较好的临床疗效，并且可以降低患者的疾病复发

率，值得在临床中推广应用。
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