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先天性鼻泪管阻塞的临床治疗

薛利利，张苗，张琳

(咸阳彩虹医院眼科，陕西 咸阳 712000)

[摘　要]	 目的：探讨先天性鼻泪管阻塞的临床治疗效果。方法：选取在咸阳彩虹医院接受治疗并有随诊记

录的先天性鼻泪管阻塞患儿共630例(827眼)。根据年龄大小，采用4种方式统计治疗效果。结果：年

龄0~2个月患儿230例(286眼)，选取泪囊按摩和局部点抗炎眼水治疗，182眼(63.63%)治愈；2~6个月

患儿240例(340眼)，选取加压冲洗或泪道探通术治疗，338眼(96.74%)治愈；6~12个月患儿150例 

(188眼)，选取泪道冲洗+泪道探通术治疗，188眼(89.74%)治愈；1岁以上患儿10例(13眼)，选取泪

道探通术加局部抗炎治疗，10眼(76.92%)治愈。结论：2~6个月是先天性鼻泪管阻塞治疗的最佳时

间，泪道冲洗加探通技术在治疗婴幼儿先天性鼻泪管阻塞创伤小，疗效肯定，远期复发率低。
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Abstract Objective: To discuss the therapeutic effects of congenital nasolacrimal duct obstruction. Methods: A total of 630 

children (827 eyes) with congenital nasolacrimal duct obstruction who were treated in Xianyang Rainbow Hospital 

and had follow-up records were selected. According to the age, the therapeutic effects were carried out in four 

ways. Results: A total of 230 cases (286 eyes) aged 0–2 months were treated by massaging lacrimal sac with anti-

inflammatory eye water, 182 eyes (63.63%) were healed; 240 cases (340 eyes) aged 2–6 months were treated by 

pressor clysis and lacrimal passages probing, and among them 338 eyes (96.74%) were healed. 150 cases (188 eyes) 

aged 6–12 months were treated with lacrimal passage irrigation and lacrimal passage probing. 188 eyes (89.74%) were 

cured; 10 cases (13 eyes) aged over 1 year old were tread by probing of the lacrimal passages with anti-inflammatory 

eye water, 10 eyes (76.92%) were healed. Conclusion: 2 to 6 months is the best time for the treatment of congenital 

nasolacrimal duct obstruction, the therapy of pressor clysis with lacrimal passages probing chosen according to the 

age can treat the congenital nasolacrimal duct obstruction efficiently and decrease the long-term recurrence.
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先天性鼻泪管阻塞是最常见的泪道先天性异

常，常见于婴幼儿，多见于早产儿、剖宫产儿及巨

大儿 [1]。泪道在胚胎第6周时，表皮外胚叶在外侧

鼻突和上颌突之间下陷成沟，以后此处上皮和表面

上皮脱离，逐渐形成管道，孕第7个月上下泪小点

开放，孕第8个月鼻泪管下口开放 [2]。泪液排出部

在胚胎成长中逐渐形成，其中鼻泪管形成最迟，

常常到出生时鼻泪管下端仍有一黏膜皱襞(Hasner
瓣)，部分或全部遮盖鼻泪管开口，一般在妊娠8个

月或出生后数月内可自行开[3]。但鼻泪管下端若发

育不完全，没有完成管道化，或留有膜状物及上皮

细胞残屑阻塞，而形成皱褶，或少数为鼻部发育畸

形，鼻泪管骨性狭窄，泪液排出不畅而导致局部黏

膜感染。临床上表现为出生后不久即出现单眼或双

眼溢泪，伴黄色脓性分泌物增加，结膜充血[4]。因

按压泪囊区有黏性或脓性分泌物排出，荧光素染料

排泄试验阳性而确诊[5-6]。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2018年3月至2020年3月经咸阳彩虹医院

治疗的先天性鼻泪管阻塞患儿630例(827眼)。其中

0~2个月286例早产儿，剖宫产儿182例，正常患儿

104例；2~6个月患儿240例(340只眼)，6~12个月

患儿150例(188眼)，1岁以上组10例(早产儿、剖宫

产儿3例，正常患儿7例)，均以眼部流泪、分泌物

呈黄色脓性为主诉。挤压泪小点部可见脓性分泌

物排出及荧光素染料排泄试验阳性为确诊依据。

1.2  方法

0~2个月患儿仅有流泪及眼部分泌物增多者，

泪囊区无肿胀，先采取泪囊区按摩加局部滴抗炎

眼水：将眼外皮肤清理干净，用食指或棉签自泪

囊上方向鼻泪管下方按压，使泪囊分泌物从上下

泪点溢出，缓解泪囊张力同时冲破鼻泪管下方残

膜，每日按摩3~5次，每次按摩15~20下，按摩后

清理眼部分泌物，滴抗生素滴眼液 [7]，3次/d，对

抗泪囊炎，待脓性分泌物减少后，可停用。

2~6个月组确诊为先天性鼻泪管阻塞，经过泪

囊按摩效果不佳，症状无改善患儿可采取表面麻

醉下行泪道冲洗加泪道探通术。方法：探通术前 
3  d采取泪囊区按摩加滴抗生素滴眼液，待泪囊区

压之无明显脓性分泌物时既可行泪道冲洗加泪道

探通术，术前患眼滴表面麻醉剂(盐酸丙美卡因滴

眼液)10 min表面麻醉生效后，由两个有经验的儿

科护士将患儿头部及肩部固定制动于儿童检查床

上后先行上泪小点扩张，用6号注水泪道探针经上

泪小点水平入泪小管到达泪囊区后行加压冲洗(冲

洗液为 0 . 9 % 氯化钠注射液 ) ，至患儿出现吞咽动

作，表明冲洗通畅。若冲洗不通畅，冲洗液反流

同时见有黄白色黏液分泌物，从下泪小管流出表

明鼻泪管阻塞，患儿无吞咽动作，则行探通术。探

通方法：根据小儿年龄选取合适注水泪道探针，从

上泪小点进针顺泪小管到达泪囊区，当探针达骨壁

时垂直旋转90°，使探针头端紧贴泪囊内侧壁，滑

入鼻泪管缓慢推进，进针深度约 25~30 mm，有突破

感后推注生理盐水4 mL加妥布霉素眼水1 mL冲洗，

见患儿鼻腔及口腔有液体流出提示探通成功[8]，进

一步确诊为先天性鼻泪管阻塞。这时边退针边缓

慢注水。拔针后泪点处可有少量血性泪液溢出，

属于探针碰及鼻泪管下方水肿黏膜所致，告知家

长按压泪囊区3 min即可。术后继续点抗生素滴眼

液，3次/d，加替沙星眼膏涂患眼2次/d[9]，观察患

儿无异常，1周后复诊。

6~12个月患儿采取同上述相同方法进行治疗。

1岁以上患儿除考虑先天性鼻泪管阻塞外，部

分患儿可能存在其他引起流泪的原因，如倒睫、

结膜炎、鼻泪管发育畸形等。确诊后可直接行泪

道探通术，方法同上[10-11]。

1.3  疗效判断标准

治愈：经过1~2次探通后最终无流泪，无分泌

物，泪道冲洗通畅，荧光素染料排泄试验阴性。

未愈：有流泪，有分泌物，泪道冲洗不通畅。

1.4  统计学处理

采用SPSS 13.0软件分析数据。采用单因素方

差分析，组间两两比较采用SNK-q检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

通 过 分 组 治 疗 后 观 察 到 ， 不 同 的 治 疗 方 法

在 不 同 年 龄 段 之 间 的 治 愈 率 差 异 具 有 统 计 学 意

义 ( P < 0 . 0 5 ) 。其中 2 ~ 6 个月组治愈率最高，达到

9 6 . 7 4 % ； 0 ~ 2 个 月 组 治 愈 率 最 低 ， 为 6 3 . 6 3 % ； 
6~12个月组介于中间，为89.92%。随访3~6个月，



先天性鼻泪管阻塞的临床治疗    薛利利，等 797

患儿临床症状消失或泪道冲洗通畅，无复发。

3  讨论

先天性鼻泪管阻塞是小儿常见的泪道疾病。

阻 塞 的 主 要 病 因 为 鼻 泪 管 下 端 残 存 膜 封 闭 [ 1 2 ]。

长期泪液潴留，易于细菌滋生，容易导致黏膜感

染、充血、水肿，持续性慢性炎症最终形成鼻泪

管固定性阻塞。推测其致病因素是早产儿因发育

迟缓，局部解剖未形成，鼻泪管下端残膜未能脱

落，导致鼻泪管阻塞[13]，剖宫产儿在分娩过程中未

受到产道的正常挤压过程，残存膜未能脱落[14]。高

出生体重儿(出生体重>3 500 g)因鼻泪管下Hasner
瓣膜发育较厚，不易脱落及宫内感染等诱发因素

所致 [12-13]。

依 据 临 床 观 察 ， 我 们 认 为 先 天 性 鼻 泪 管 阻

塞一经确诊，都应尽早治疗。结合本研究 6 3 0 例

( 8 2 7 眼 ) 的 治 疗 效 果 作 以 下 分 析 ： 1 ) 0 ~ 2 个 月 组

患 儿 采 取 泪 囊 按 摩 加 局 部 滴 抗 炎 眼 水 [ 1 5 ]。 其 原

因是：因患儿较小，尽量减少对黏膜组织创伤，

此方法是物理方式及局部滴抗炎眼水，通过泪囊

按摩以传递液压，冲破先天残膜，促进自身管道

化，治愈率达到63.63%。2)2~6个月患儿行泪道加

压冲洗加泪道探通术。因患儿经过按摩无效，泪

道阻塞时间相对较短，局部炎症反应轻，堵塞部

位范围小但已成固定阻塞，按摩泪囊无意义。加

之3个月后婴儿视觉发育开始达到高峰期，长期眼

部潴留的泪液及分泌物可影响患者视物，可能会

影响视觉发育 [ 1 6 - 1 7 ]。故行泪道加压冲洗，通过液

体的阻力来加速泪道管径扩大及清除感染部位，

若加压冲洗不畅时行泪道探通术，探通后再次加

压冲洗，冲洗液中加入妥布霉素滴眼液具有消炎

作用，使鼻泪管下端的残存膜及黏膜碎屑组织及出

血一并冲洗干净。对>1次探通效果不佳时，1周后

还可再次探通，治愈率高达96.74%。3)6~12个月患

儿150例(188眼)。此年龄段患儿局部阻塞时间长，

泪囊炎症重，阻塞部位范围扩大，炎症浸润，探

通时感染风险相对增加选取泪道冲洗1周后[18]，待

局部炎症反应减轻再行泪道探通术治疗，治愈占

89.74%。4)12个月以上患儿直接行泪道探通术。

因患儿较大，鼻泪管区已发育完善，经常揉眼眨眼

泪囊炎症相对较轻，排除结膜炎、倒睫、角膜炎疾

病后确诊是鼻泪管阻塞后直接行泪道探通术[19]。此

类患儿相对较少，且>1岁患儿流泪，对于确认鼻

泪管阻塞可考虑激光治疗 [20]，分泌物较多不仅是

鼻泪管阻塞，部分情况下伴有结膜炎症及其他眼

病。故行泪道探通术后效果相对欠佳，须伴有其

他眼病的诊疗方案。

在泪道加压冲洗和探通术中应注意：1 )术者

应熟知泪道解剖，熟练掌握探通技巧，从上泪小

点进针(避免下泪小点劈裂)。2)探通中疑有假道形

成，不可立即冲洗，以免引起假道内感染，1周后

可行加压冲洗。3 )冲洗时发现皮下水肿应立即停

止，待假道修复后再重复进行。4 )注水时其速度

不宜过快，以防患儿误吸，使液体进入呼吸道导

致窒息及吸入性肺炎。

综上所述，随年龄增长，鼻泪管形成固定性

阻塞可能性较大，故泪道加压冲洗和探通应在1岁

以内进行，治疗效果较好。建议出生后持续流泪

伴分泌物增多的患儿应在出生2~6个月后尽早行泪

道冲洗及探通术。泪道冲洗加探通技术治疗婴幼

儿先天性鼻泪管阻塞创伤小，疗效肯定，远期复

发率低，值得推广。
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