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!!!摘要"!目的!分析逆行挤压排石联合泪道置管术治疗慢性泪小管炎的疗效% 方法!回顾性分析

"#&(+#% ;"#"#+&" 于该院就诊的 $1 例#$1 眼$慢性泪小管炎患者"其中上泪小管炎 &# 例"下泪小管炎 "1 例"

均不合并慢性泪囊炎"记录其临床症状及体征% 所有患者均于局麻下接受逆行挤压排石联合泪道置管术治

疗"术后 $ <连续予以抗生素滴眼液冲洗泪道及结膜囊"术后 & 个月予以拔管处理% 术后 & 周&& 个月&$ 个月"

记录各时间段术眼脓液改善情况&泪小管形态&泪道冲洗结果% 结果!$1 例患者经治疗后均顺利出院"无并

发症发生% 术后 $ 个月 $1 例患者溢泪溢脓症状均消失'泪小管形态 $# 眼正常化"$ 眼扩张肥厚"" 眼不全阻

塞'泪道冲洗 $# 眼通畅"1 眼欠通畅% 临床治愈率为 (1=0&>% 结论!逆行挤压排石联合泪道置管术治疗慢

性泪小管炎效果确切"可有效解决流脓症状且对泪道损伤小% 但术前需掌握好适应证"术中需尽量排尽结石"

置管时避免损伤泪小管黏膜"术后需加强泪道及结膜囊敏感抗菌药物的应用%

!!!关键词"!慢性泪小管炎'!泪道置管'!结石

!!!中图分类号"!?000="!!文献标识码"!@!!文章编号"!&%0A )$(#%#"#"&$#1 )#A00 )#A

!!<6.%&#4$'%'BC4.DD84&%0A )$(#%4"#"&4#14&"

!"#$%&$'($&')%$*)+$'),-(.%,'&(/*(%&+*/(*'*/&(0/&)&12&).%$)%,3%*4$150$$6$), %$+,7$1),'$1(,+8&'$4

2&)./*(%&+*/)08$&+#/*')*)&,'9!"#$%&'()*+" ,-.#/0*123405673*689.:3!(0;6)<0*= >0<5)70(2);30;3"

$%0*+%0)")35.:3-8;4)60(" $%0*+%0)"##$$%" ,%)*0

!!(:81)%*())!;8<$()&7$!E6-8-/9FG:7GGHHG5:6HIG:I6JI-<GD3KGGFG:6IG,6LGD:68GD56,M.8G< N.:7 /-5I.,-/

:KMG.,O/-8:-:.68 68 57I68.5/-5I.,-/5-8-/.5K/.:.D4=$).,41!@IG:I6DOG5:.LG-8-/9D.DN-DOGIH6I,G< 68 $1 O-:.G8:D

#$1 G9GD$ N.:7 57I68.5/-5I.,-/5-8-/.5K/.:.DN76NGIG:IG-:G< -:P7-8J7-.@.GI*9GQ6DO.:-/HI6,RK8G"#&( :6SG+

5G,MGI"#"#" .85/K<.8J&# 5-DGD6HKOOGI5-8-/.5K/.:.D-8< "1 5-DGD6H/6NGI5-8-/.5K/.:.D4T68G6H:7G,N-D56,O/.+

5-:G< N.:7 57I68.5<-5I9659D:.:.D4E7G5/.8.5-/D9,O:6,D-8< D.J8D6H-//:7GO-:.G8:DNGIGIG56I<G<4@//:7GO-:.G8:D

K8<GING8:IG:I6JI-<GD3KGGFG:6IG,6LGD:68GD56,M.8G< N.:7 /-5I.,-/:KMG.,O/-8:-:.68 K8<GI/65-/-8GD:7GD.-4@8:.+

M.6:.5G9G<I6ODNGIG568:.8K6KD/9J.LG8 :6:7GO-:.G8:D:6H/KD7 :7G/-5I.,-/<K5:-8< 568CK85:.L-/D-5H6I:7IGG<-9D

-H:GI6OGI-:.684E7GD./.568G:KMGN-DIG,6LG< 68G,68:7 -H:GIDKIJGI94U8GNGGV" 68G,68:7 -8< :7IGG,68:7D-H:GI

6OGI-:.68" :7G.,OI6LG,G8:6HOKD.8 :7G6OGI-:G< G9GD" :7G,6IO76/6J96H/-5I.,-/5-8-/.5K/.-8< :7GIGDK/:D6H/-5I.,-/

.II.J-:.68 NGIGIG56I<G< .8 G-57 :.,GOGI.6<4>$10/)1!@H:GI:IG-:,G8:" $1 O-:.G8:DNGIG<.D57-IJG< N.:76K:56,O/.5-+

:.68D4E7GD9,O:6,D6HGO.O76I--8< O96II7G-<.D-OOG-IG< .8 :7G$1 O-:.G8:D$ ,68:7D-H:GI6OGI-:.684E7G,6IO76+

/6J.5-/6MDGIL-:.68 6H/-5I.,-/5-8-/.5K/.D76NG< :7-:$# G9GDNGIG86I,-/" -8< $ G9GDNGIG<./-:G< -8< 79OGI:I6O7.5"

-8< " G9GDNGIG.856,O/G:G6MD:IK5:.684E7GIGDK/:D6H/-5I.,-/.II.J-:.68 D76NG< :7-:$# G9GDNGIGO-DD-M/G" -8< 1

G9GDNGIG86:56,O/G:G/9O-DD-M/G4E7G5/.8.5-/5KIGI-:GN-D(1=0&>4?,'(/01&,'!?G:I6JI-<GD3KGGFG:6IG,6LG

D:68GD56,M.8G< N.:7 /-5I.,-/:KMG.,O/-8:-:.68 .DGHHG5:.LG.8 :IG-:,G8:6H57I68.55-8-/.5K/.:.D4W:5-8 GHHG5:.LG/9

D6/LG:7GD9,O:6,D6HO96II7G--8< 7-D/.::/G<-,-JG:6:7G/-5I.,-/O-DD-JG4Q6NGLGI" .:.D8G5GDD-I9:6,-D:GI:7G

.8<.5-:.68DMGH6IG6OGI-:.68" :6IG,6LG:7GD:68GD-D,-89-DO6DD.M/G<KI.8J:7G6OGI-:.68" :6-L6.< <-,-J.8J:7G

,K56D-6H/-5I.,-/5-8-/.5K/.<KI.8J:7G.8:KM-:.68" -8< :6D:IG8J:7G8 :7G-OO/.5-:.68 6HDG8D.:.LG-8:.M.6:.5DH6I/-5I.,-/

<K5:-8< 568CK85:.L-/D-5O6D:6OGI-:.LG/94

!!(@$A 2,%41)!X7I68.5/-5I.,-/5-8-/.5K/.:.D'!Y-5I.,-/:KMG.,O/-8:-:.68'!Y.:7.-D.D

*00A*

!!中国临床新医学!"#"& 年!1 月!第 &A 卷!第 1 期



!!慢性泪小管炎主要是由于细菌&真菌或病毒等

病原体从结膜囊下行或者泪囊炎上行感染所致"可

单独发病"也可合并慢性泪囊炎(&)

% 本病临床较少

见"常表现为流泪&眼红&分泌物增多"易被误诊为结

膜炎&睑缘炎&睑腺炎及慢性泪囊炎等% 因此"患者

常因误诊而得不到及时正确的治疗"导致病情迁延

不愈% 目前临床治疗慢性泪小管炎的方法较多"如

泪道冲洗排石&泪小管切开排石&泪小管切开联合泪

道置管等"但存在疗效不一&易复发&泪小管生理解

剖结构被破坏&并发泪小管阻塞等问题% 本文收集

"#&(+#% ;"#"#+&" 于我院就诊的 $1 例慢性泪小管

炎患者"采用局麻下逆行挤压排石联合泪道置管术"

术后 $ <连续予以抗生素滴眼液冲洗泪道及结膜囊

治疗"术后 $ 个月复查结果显示该方法术后效果良

好"现报告如下%

B9资料与方法

BCB9一般资料!回顾性分析 "#&(+#% ;"#"#+&" 于我

院就诊的 $1例#$1 眼$慢性泪小管炎患者的临床资

料"其中男 &$例#$0=&A>$"女 "" 例#%"=(%>$'年龄

1# ;($#1$=$# Z&&=&"$岁'右眼 "&例"左眼 &A例'上泪

小管炎 &#例#"(=10>$"下泪小管炎 "1 例#0&=A$>$%

纳入标准!#&$单眼单侧泪小管患病"不合并慢性泪

囊炎'#"$病程 $ 个月 ;" 年'#$$患眼泪小点区可

见脓液覆盖&泪小管红肿&挤压可见脓液溢出'#A$

患眼泪道冲洗通畅% 排除标准!#&$合并有泪囊炎

或其他泪道疾病者'#"$因全身疾病或精神异常不

能耐受手术者%

BCD9治疗方法

&="=&!手术方法!常规外科消毒&铺巾"核对眼别"

盐酸丙美卡因滴眼液滴入结膜囊内行表面麻醉 " 次"

间隔 1 ,.8"">利多卡因注射液行筛前&滑车下神经

阻滞麻醉及患侧泪小管区局部皮下浸润麻醉"下鼻

道填塞利多卡因加肾上腺素棉片收缩鼻腔% 泪点扩

张器扩张患侧泪小点"扁头剥离子沿睑缘由泪小管

末端向起始端逆行搔刮驱赶结石"然后将结石自泪

小管壶腹处挤压排出"反复操作至无明显结石排出%

术者用指腹压紧泪总管并由对侧泪小点注入加替沙

星眼用凝胶"再次逆行挤压排石一次% 生理盐水自

患侧泪点冲洗泪道及结膜囊"至无分泌物% 泪道内

注入少量加替沙星眼用凝胶"自上下泪小点置入一

次性使用泪道引流管 ?P 型#以下简称 ?P$泪道引

流管"调整位置至蓝色标记点位于内眦角两泪点中

央"下鼻道可见硅胶管末端% 术毕"结膜囊内涂妥布

霉素地塞米松眼膏"包贴术眼"安返病房%

&="="!术后处理!术后第 & 天开始"每日予以换药

处理"#=1>左氧氟沙星滴眼液与 #='>氯化钠注射液

按 &[1的比例配制冲洗液"冲洗泪道及结膜囊至无分

泌物"冲洗完成后泪道内注入少量氧氟沙星眼用凝

胶% 连续换药 $ < 后予以出院% 术眼局部滴用左氧

氟沙星滴眼液"A 次B<"#=#">氟米龙滴眼液 " 次B<"

妥布霉素地塞米松眼膏睡前 & 次%

BCE9疗效评价!术后 &周&术后 &个月及术后 $个月

观察患者临床症状#溢泪&流脓$&泪小管形态&泪道

冲洗结果% 疗效判断标准!#&$治愈!溢泪&流脓症

状消失"泪小管红肿消失"挤压无脓液溢出"泪道冲

洗通畅% #"$未愈!溢泪&流脓症状仍存在"泪小管

内可挤出脓液或结石% #$$好转!第#&$&#"$条除

外"溢泪&流脓症状有所改善%

D9结果

所有患者均顺利出院"无并发症发生% 术后 & 周

溢泪溢脓症状消失 $#眼"减轻 1眼'泪小管形态 $1眼

红肿均减轻'泪道冲洗 $1 眼均通畅% 术后 & 个月溢

泪溢脓症状消失 $1眼'泪小管形态 "(眼正常化"A 眼

轻度红肿"$ 眼扩张肥厚'泪道冲洗 $" 眼通畅"$ 眼

欠通畅% 术后 $ 个月溢泪溢脓症状消失 $1 眼'泪小

管形态 $# 眼正常化"$ 眼扩张肥厚"" 眼不全阻塞'

泪道冲洗 $# 眼通畅"1 眼欠通畅% $1 例患者中治愈

$# 例"好转 1 例"未愈 # 例"治愈率为 (1=0&>%

E9讨论

ECB9泪小管炎是泪小管的慢性炎症性疾病"好发于

中老年女性"以下泪小管多发(")

% 临床上并不多见"

在泪器病中发病率仅为 ">

($)

"患者常表现为眼红&

流脓&流泪等"体征上可见泪小管区红肿"挤压往往

有脓液甚至结石及颗粒样物质排出"易被误诊为结

膜炎而得不到有效治疗"导致病情反复不愈% 泪小

管炎常继发于眼表炎症如结膜炎&角膜炎下行感染

或泪囊炎上行感染所致"关于其致病菌的报道较多"

结果并不完全一致"有研究认为泪小管炎多由沙眼

衣原体&放线菌&白色念球菌或曲霉菌感染引起(A)

%

而\K等(1)的研究则显示泪小管炎的主要致病菌为

葡萄球菌#"0='>$"其次为链球菌#"#=%>$"放线

菌的致病率仅为 &0=%>% 随着环境污染&网络视频

的广泛使用"生活节奏及工作压力的增加"干眼症的

发病率呈日益增加的趋势(%)

% 泪点栓塞治疗作为

其主要的治疗方式之一"即将栓子置入泪小管初始

段以达到栓塞泪道&减少泪液经泪道流失的目的(0)

%

近年来泪点栓被大量应用于临床"泪小管炎作为并

发症占据其泪道并发症的 (> ;%&>

(()

% 该病治疗
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的基本原则包括完全清除结石&控制感染和保持泪

小管引流(')

% 目前治疗方法较多"无统一标准"可

分为保守治疗与手术治疗两大类% 保守治疗有刮匙

搔刮治疗&_È 激光治疗&泪小管挤压排石联合泪道

内注药&泪道冲洗联合注药等(&#+&")

'手术治疗有泪

小管切开术&泪道内窥镜联合泪小管切开&泪小管切

开联合硅胶管植入术等(&$+&1)

% 保守治疗对泪道损

伤小"但容易复发且疗效不确定% 泪小管切开术大

多能排尽结石"但对泪小管解剖功能破坏较大"且容

易引起瘢痕增生导致泪小管粘连% 联合置管术虽能

解决泪小管粘连问题"但对于泪小管切开后愈合过

程中瘢痕的形成并无明显改善% 因此"探索一种治

疗方式"在排尽结石的基础上最大限度地保护好泪

小管黏膜的完整性是目前临床上治疗泪小管炎的主

要方向%

ECD9本研究所选的研究对象均为单侧泪小管炎"且

无明显泪小管粘连形成的患者"病程为 $ 个月以上"

最长不超过 " 年"年龄平均#1$=$# Z&&=&"$岁"其

中女性占 %"=(%>"提示泪小管炎多发于中老年女性

患者"可能跟这类患者鼻泪管狭长有一定关系% 下

泪小管炎患者占 0&=A$>"远远高于上泪小管炎"这

是由于泪液的排出大部分是通过下泪点&泪小管通

道"因而下泪小管受病原菌感染的概率相应增高%

本研究所采用的逆行挤压排石联合 ?P 泪道引流管

植入术治疗"一方面未破坏泪小管的生理结构&保存

了泪小管的完整性'另一方面可达到促进泪小管管

腔修复减少粘连形成"且 ?P 泪道引流管作为一种

硅胶管"性质稳定"材质柔软"带管期间无特殊不适"

患者易于接受(&%)

% 术中反复多次排石"最大限度排

尽结石"可减少复发概率'置管时采用眼用凝胶润滑

泪道且操作轻柔"可减少进入假道的风险% 我们在

术后进一步加强了泪小管抗炎治疗"术后 $ < 内采

用左氧氟沙星眼药水冲洗泪道及结膜囊"同时在泪

道内注入氧氟沙星眼用凝胶"可达到更好的疗效%

术后 & 周复查结果显示 $# 例患者症状均消失"所有

患者泪小管红肿症状均得到明显减轻"泪道冲洗均

通畅% 术后 & 个月拔管时泪道冲洗通畅 $" 例"欠通

畅 $例% 术后 $个月复查所有患者症状均消失"$# 例

患者泪小管形态恢复正常"" 例患者泪小管出现不

全阻塞"可能与泪小管炎症愈合过程中瘢痕形成有

关"$ 例患者泪小管出现扩张肥厚"系术前泪小管炎

症时间较长代偿性增生肥厚所致% 术后 $ 个月泪道

冲洗通畅 $# 例"欠通畅者 1 例"无一例患者出现泪

小管完全阻塞或粘连% 对于本研究中术后 $ 个月出

现的 " 例泪小管不全阻塞采用门诊多次泪道冲洗加

泪道注药继续治疗% 综合复查结果分析"逆行挤压

排石联合泪道置管术治疗泪小管炎"效果确切"并发

症少"复发率低% 但术前病例选择&术后治疗需要注

意以下几点!#&$术前泪小管存在阻塞或粘连且探

针无法通过阻塞点的患者不适合此治疗方法"以避

免出现术中?P 管无法置入的情况% #"$术中在挤

压排石前可在泪小管皮肤面少量浸润麻醉以减少管

壁收缩"利于结石的排出'术中第 & 次排石后向泪小

管内注入加替沙星眼用凝胶后再次排石"可促进结

石充分排出% #$$慢性泪小管炎患者管壁黏膜受长

期炎症刺激"置管时极易损伤"因此置管时动作一定

要轻柔"可先注入少量加替沙星眼用凝胶以润滑管

壁'置管材料建议选用软硅胶材质的 ?P 泪道引流

管"可减少对黏膜的刺激% #A$术后因硅胶管及术

中操作的刺激"短期内可出现流泪流脓加重现象"因

此术后 $ <内需加强泪道及结膜囊的护理"可用抗生

素眼药水冲洗泪道及结膜囊后向泪小管内注入少量

抗生素眼用凝胶"左氧氟沙星具有广谱抗菌作用"抗

菌作用强"对多种细菌都有抑制杀灭作用% #1$术

后 & 个月内局部需加强用药"抗生素滴眼液联合低

浓度激素类滴眼液治疗在抗炎的同时可减少硅胶管

对眼部的刺激感% #%$一般术后 & 个月拔管"最长

不超过 % 周"避免长期置管导致泪点豁裂&肉芽形成

等并发症发生%

综上所述"逆行挤压排石联合泪道置管术治疗

慢性泪小管炎安全性高"创伤小"疗效确切"掌握好

适应证"加强术后护理"可达到良好的治疗效果%
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!!!摘要"!目的!比较结肠镜检查时不同时间行肠道准备的质量% 方法!将 "#&'+&# ;"#"#+#& 该院接受

结肠镜检查的非麻醉门诊及住院患者 &$# 例"按随机数字表法分为观察组#%A 例$和对照组#%% 例$% 观察组

于清晨 1!## ;0!## 口服结肠清洁剂"上午完成结肠镜检查% 对照组于上午 &#!## ;&"!## 口服结肠清洁剂"

下午完成结肠镜检查% 由同一位经验丰富的内镜医师于检查后进行b6D:68肠道准备量表#bb̀P$评分和肠腔

内气泡评分"并记录肠道准备过程中患者不良反应的发生情况% 结果!&$# 例患者均完成肠道准备及全结肠

镜检查% 观察组bb̀P总分&左半结肠bb̀P评分&中间结肠 bb̀P 评分及右半结肠 bb̀P 评分均明显高于对

照组#!f#=#&$"而肠腔内气泡评分明显低于对照组#!f#=#1$"腹胀发生率明显低于对照组#!f#=#1$% 两

组其余不良反应发生率比较差异无统计学意义#!g#=#1$% 结论!清晨 1!## ;0!## 服用结肠清洁剂肠道准

备质量较好"患者腹胀的不良反应小"将更有助于发现肠道微小病灶并使患者顺利完成结肠镜检查%
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