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泪小管断裂吻合手术的影响因素

徐文双1，赵春双1，彭丽2
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[摘　要]	 目的：探讨泪小管断裂吻合手术影响因素，提高泪小管断裂吻合手术成功率。方法：选择齐齐哈

尔市五官医院眼科治疗的泪小管断裂患者126例为研究对象，进行术前评估，术后总结分析吻合手

术的影响因素及经验。结果：患者均一次性吻合成功，术后治愈107例，好转14例，无效5例，总

有效率为96.03%；3例术后泪小管豁裂，2例术后1周内泪道支撑管脱落，二期行泪小管修复手术及

RS型泪道扩张引流管再次置入后均治愈。结论：泪小管断裂吻合手术前充分分析病情，术中吻合

断裂的泪小管、正确处理眼睑裂伤口，加强围手术期护理均有利于提高手术成功率。
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Abstract Objective: To investigate the influencing factors of anastomosis of lacrimal canaliculi and to improve the success 

rate of anastomosis. Methods: A total of 126 cases of lacrimal canaliculus fracture treated in Qiqihar Wuguan 

Hospital were selected, and the preoperative evaluation was carried out. The factors affecting the anastomosis 

and the operation experience were summarized and analyzed. Results: All cases were anastomosed successfully, 

107 cases were cured, 14 cases were improved, 5 cases were not effectively treated and the total effective rate was 

96.03%. Three patients suffered from postoperative lacrimal canaliculus  laceration, two of them lost the lacrimal 

duct support tube within 1 week after surgery, which were cured after repeated lacrimal canaliculus anastomosis  

and the placement of the RS lacrimal duct drainage tube. Conclusion: Comprehensive analysis of lacrimal 

canaliculus fracture anastomosis before operation, anastomosis of tear canaliculus, effective treatment of eyelid 

cleft wound and strengthening perioperative nursing are beneficial to improve the success rate of operation.
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泪 小 管 断 裂 是 眼 科 最 常 见 的 眼 睑 外 伤 性 疾

病 [ 1 - 2 ]， 如不及时将断裂的泪小管断端吻合治疗，

将会出现永久性溢泪、眼睑畸形愈合、睑外翻等一

系列并发症 [3-5]，严重影响患者的生活质量。泪小

管断裂患者一般外伤后均能够及时就诊，尤其是外

伤后72 h内可以到达眼科进行诊疗，故均属于新鲜

创口。泪小管断端相对容易寻找，但若同时合并其

他眼睑组织损伤，局部伤情复杂、创口多样，此时

如何寻找泪小管断端并合理进行创口处理是眼科医

生急需考虑的问题。术中如何准确定位泪小管鼻侧

断端、恢复泪小管的解剖位置、精细修复内眦部眼

睑创口、恢复泪小管及眼睑组织功能是手术成功的

关键[6-7]。现分析齐齐哈尔市五官医院收治的126例

泪小管断裂患者诊治经验及影响因素，以期为临床

医生提供参考和借鉴。

1  对象与方法

1.1  对象

便 利 抽 样 ， 选 取 2 0 1 6 年 1 月 至 2 0 1 7 年 1 2 月

齐齐哈尔市五官医院收治的 1 2 6 例泪小管断裂患

者，其中男9 5例，女3 1例，年龄5 . 5 ~ 7 3 . 0 ( 2 8 . 9 ± 
5 . 2 ) 岁 ， 受 伤 时 间 1 ~ 7 2 ( 平 均 1 2 . 6 )  h 。 受 伤 原

因：骑摩托车摔伤 56例，拳击伤22例，车祸撞伤 
19例，锐器伤17例，钝挫伤10例，热灼伤2例。其

中单纯下泪小管断裂1 1 3例(图1 )，上泪小管断裂  
9例，上、下泪小管均断裂4例。

1.2  方法

126例泪小管断裂患者均采用显微镜下泪小管

断裂吻合术。患者平卧于手术台，常规碘伏消毒

患眼及眼睑创口，铺无菌孔巾，2%利多卡因注射

液筛前神经、滑车神经及眶下神经阻滞麻醉，眼

睑皮肤裂伤口浸润麻醉，仔细清理创口内异物及

渗出物，妥布霉素溶液冲洗结膜囊及创口，较深

创口以双氧水溶液处理。找到鼻侧泪小管断端后

采用双泪小管置管法置入RS型泪道扩张引流管(济

南润视医疗器械有限公司生产；图2，3)，泪小管

断端的前壁、后壁以6-0可吸收线结节缝合两针，

皮下组织及皮肤结节对位缝合，妥布霉素与地塞

米松眼膏涂眼，患眼加压包扎。

图1 左眼下泪小管断裂

Figure 1 Inferior lacrimal canalicular laceration in the left eye 

图2 术后RS泪道引流管在位

Figure 2 Postoperative location of RS lacrimal duct drainage 

tube

图3 泪小管断裂吻合术后RS型泪道引流管位置示意图

Fig u re  3  D iag ram  o f  R S  d rai nage  t u b e  l o cat i on  af ter 

anastomosis of lacrimal canalicular laceration
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术 后 3 个 月 拔 除 泪 道 扩 张 引 流 管 ， 患 者 的 临

床疗效分为治愈：拔管后患者泪道冲洗通畅，无

溢泪；好转：拔管后泪道冲洗通畅或部分反流，

少 许 溢 泪 ； 无 效 ： 拔 管 后 患 者 泪 道 冲 洗 不 通 ，  
溢泪。

2  结果

1 2 6 例 泪 小 管 断 裂 患 者 均 一 次 性 吻 合 成 功 ，

治 愈 1 0 7 例 ， 好 转 1 4 例 ， 无 效 5 例 ， 总 有 效 率 为

96.03%，其中3例术后泪小管豁裂，2例术后1周内

泪道支撑管脱落，二期行泪小管修复手术及R S型

泪道扩张引流管再次置入后均治愈。

3  讨论

目前泪小管断裂临床治疗方法多样[8]，治疗时

不仅要达到泪小管解剖复位，还要修复由外伤造

成的其他眼部损伤，如内眦移位、眶脂肪脱出、

眼 睑 外 翻 等 ， 目 的 是 还 原 泪 小 管 引 流 泪 液 的 功

能，并且尽量恢复患者眼部外观，减少外伤并发

症。显微镜下泪小管断裂吻合手术，以其直观、

处理创口精细受到临床医生广泛推荐 [ 9 ]，并取得

了比较满意的临床效果。齐齐哈尔市五官医院自

1996年开始行显微镜下泪小管断裂吻合手术，经

过多年的临床经验积累，现将如何提高泪小管断

裂吻合手术成功率的经验总结如下：

1 )眼睑外伤引起的泪小管断裂常合并不同程

度的邻近组织的损伤，如眼睑及颌面部不同程度

的裂伤、眼睑皮肤缺损、泪点缺如等，手术前对

病情应该进行充分评估，提前做好手术准备，根

据病情设计合理周全的治疗方案。锐器伤引起的

泪小管断裂常可直视找到断端，且手术缝合后创

口对位整齐，成功率较高。钝挫伤常伴有撕裂，

创口不整齐，泪小管裂伤后常缩短到组织内，术

中可能找不到泪小管鼻侧断端，且愈合后容易出

现瘢痕。泪小管断裂以单纯下泪小管断裂最为常

见，少部分病例为上泪小管断裂及上、下泪小管

均断裂的病例，在手术时建议应该同时行上泪小

管吻合术，防止术后上泪小管瘢痕愈合，防止优

势泪小管为上泪小管的病例出现术后溢泪。本组

1 1例合并上泪小管断裂的患者均一期给予吻合，

9例合并严重的眼睑裂伤及颌面部皮肤裂伤，术中

分层逐步缝合创口，使眼睑及泪小管创口对位，

尽量恢复内眦部组织解剖学复位。4例患者合并眼

睑皮肤部分缺损，给予游离或者转位皮瓣进行一

期修复，2例合并眶隔裂伤且眶脂肪脱出，术中充

分清理脂肪表面异物及渗出，抗生素溶液冲洗后

眼 眶 脂 肪 复 位 并 进 行 眶 隔 修 复 ， 2 例 泪 点 热 灼 伤

后碎裂，分离残余泪小管后行泪点再造并置入R S
型泪道扩张引流管支撑，术后均愈合良好，无溢

泪。因此充分的术前伤情评估有利于手术重点突

出，有利于重点修复患者眼部创伤，尽量减少术

后并发症的发生。

2 )寻找泪小管鼻侧断端的方法较多 [ 1 0 - 1 2 ]，在

寻找泪小管断端的过程中应该根据患者外伤类型

及受伤部位综合考虑，大体总结为以下几种：①

直视法。大部分泪小管断裂鼻侧断端比较容易发

现 ， 尤 其 距 离 泪 小 点 4  m m 内 且 创 口 比 较 整 齐 的

一般可在显微镜下直接看到泪小管断端。②测距

法。当外伤创口距离泪点较远时，应当测量泪小

管断裂位置到泪小点距离，并根据泪小管局部重

要解剖标志判断泪小管鼻侧断端大致位置，创口

距离泪小点4~7 mm时，沿泪阜下缘的结膜创口进

行寻找；创口距离泪小点>7 mm时，位于内眦韧带

下方进行探查寻找。③泪道探针法。当泪小管断

端接近泪总管或者泪囊时，则泪小管断端位于另

一泪小管走形线上，可以在未受伤的泪小管插入6
号泪道探针至泪囊，在泪道探针的延长线上寻找

断裂的泪小管。④猪尾钩法。当泪小管鼻侧断端

不好寻找或者创口由于烫伤、撕裂等不规则时，

可以自另一泪小点置入猪尾钩，轻轻旋转进入，

猪尾钩可从泪小管鼻侧断端旋出，从而找到泪小

管断端。⑤注液法。当外伤后创口撕裂，解剖标

志不清时寻找泪小管断端难度较大，此时可将灭

菌牛奶自未受伤的泪小管注入，可见灭菌牛奶自

泪 小 管 断 端 溢 出 ， 从 而 判 断 泪 小 管 鼻 侧 断 端 位

置。我们在临床中更常用的是将抗生素眼膏自未

受伤的泪小管注射到鼻泪管中，然后自未受伤的

泪小管注入生理盐水，可见生理盐水自泪小管断

端溢出。⑥泪囊切开法。遇到双泪小管均断裂且

其他方法均不能找到断端时，术中可以小切口切

开泪囊，自泪总管逆行寻找泪小管断端。单纯的

上泪小管及下泪小管断裂寻找方法基本相同，如

何找到泪小管鼻侧断端方法多样，是成功吻合泪

小管的关键[13-14]，因此临床医生可以通过以上多种

方法进行尝试找到泪小管鼻侧断端。

3 )选择适合的泪小管支撑物。目前国内外医
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生在治疗泪小管断裂时使用的泪道支撑物种类较

多，如硬膜外导管、输液管、各种一次性泪道引

流管等 [ 1 5 - 1 6 ]，以上支撑物在进行手术时均被大量

使用，经临床对比，推荐使用R S型一次性泪道引

流管，因其设计更符合泪道生理解剖弯曲，且质

地柔软，对泪小管机械切割作用很小，减少了手

术后泪小管豁裂的风险，同时减少了由于泪道支

撑物引起的眼睑外翻畸形，避免了术后泪小管支

撑物在面部的固定，减少因此导致的意外提前拔

除，且从美观的角度患者更容易接受。

4 )缝合时注意上下泪点对应关系，减少眼睑

外移张力。为减少术后泪道扩张引流管对泪点及

泪小管的机械切割作用，手术结束时上、下泪小

点 对 应 关 系 是 术 后 容 易 出 现 泪 点 豁 裂 的 因 素 之

一，正常眼睑下泪点距离内眦较上泪点向颞侧偏

移0.5~1 mm，>1 mm的患者要防止发生泪点及泪

小管豁裂，必要时打开创口再次予以缝合。同时

内眦部眼睑组织修复时尽量减少外移方向张力，

手术缝合过程中应该减张缝合，可以有效减少泪

点豁裂及眼睑畸形。本组2例下泪点较上泪点外移

1.5 mm，1例因眼睑裂伤创口较大，手术缝合后眼

睑组织仍有外移张力，术后使泪小点及泪小管与泪

道支撑管之间存在机械摩擦导致泪点豁裂，3例病

人均二期手术修复了泪小管豁裂，术后无溢泪。

5 ) 及 时 有 效 的 术 后 护 理 可 以 减 少 术 后 并 发

症，增加手术成功率的重要因素[17-19]。术后应加强

眼部护理，每日注意清洁创口及眼部分泌物，按

时应用抗生素眼药水可以减少局部感染概率，促

进创口愈合，同时应告知患者如何保护置入泪道

内的泪道扩张引流管，防止泪道扩张引流管过早

脱出，并告知患者按时复诊，适时取出泪道扩张

引流管。加强患者心理护理可以增加患者依从性

及战胜疾病的信心。本组两例患者术后均自行提

前拔出R S型泪道引流管，导致泪小管瘢痕愈合，

二期再次置入R S型泪道扩张引流管。因此加强术

后局部护理、心理护理及宣教有利于患者对病情

理解和认识，增加对抗疾病的信心，有利于创口

愈合，并减少泪道支撑管提前拔出，减少术后并

发症，从而增加手术成功率。

综上所述，术前根据病情设计合理周全的治

疗方案，术中操作规范，使受伤后的组织均得到

解剖复位，以及术后加强护理均可以增加泪小管

断裂手术成功率。
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