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泪囊鼻腔吻合术治疗老年患者慢性泪囊炎疗效研究 

赵平千*，张  瑜，杜晓燕 
（上海交通大学医学院附属仁济医院眼科，上海 200127） 

【摘  要】目的  研究泪囊鼻腔吻合术治疗老年患者慢性泪囊炎的疗效和可行性。方法  入选2012年6月至2014年7月

于上海交通大学医学院附属仁济医院眼科行泪囊鼻腔吻合术的慢性泪囊炎患者38例进行回顾性研究。所有患者分为两

组，其中研究组（老年患者组）和对照组（非老年患者组）各19例（19眼），行鼻腔泪囊吻合术，术后随访3～18个月，

对比分析其临床疗效。结果  老年患者组治愈15例（78.9%），改善3例（15.8%），无效1例（5.3%），总有效率94.7%；

非老年患者组治愈率14例（73.7%），改善3例（15.8%），无效2例（10.5%），总有效率89.5%。研究组与对照组的临床

疗效差异无统计学意义（P＞0.05）。两组均未发生严重并发症。结论  在术前进行充分地安全性评估的前提下，行泪

囊鼻腔吻合术治疗老年患者慢性泪囊炎是有效可行的。 
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Efficacy of dacryocystorhinostomy in treatment of chronic dacryocystitis in 
senile patients 

ZHAO Ping-Qian*, ZHANG Yu, DU Xiao-Yan 
(Department of Ophthalmology, Renji Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiaotong University, Shanghai 200127, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the efficacy and feasibility of dacryocystorhinostomy in treatment of chronic dacryocystitis in 

the elderly patients. Methods  A total of 38 patients (38 eyes) with chronic dacryocystitis receiving dacryocystorhinostomy in our 

department from June 2012 to July 2014 were enrolled in this retrospective analysis. The patients were divided into 2 groups according to 

their age, that is, the senile group (mean age of 63 years) and the non-senile group (mean age of 44 years) with 19 cases (19 eyes) in each 

group. All the cases were followed up for 3−18 months, and the clinical outcomes were compared between the 2 groups. Results  In the 

senile group, 15 cases were cured (78.9%), 3 improved (15.8%) and 1 case invalid (5.3%), and the effective rate was 94.7%. While for 

the non-senile group, 14 cases were cured (73.7%), 3 improved (15.8%) and 2 cases invalid (10.5%), and the effective rate was 89.5%. 

There was no significant difference in clinical efficacy between the 2 groups (P＞0.05). No serious complication occurred in either group. 

Conclusion  Given sufficient safety assessment before operation, dacryocystorhinostomy is a feasible and effective surgery for chronic 

dacryocystitis in senile patients. 
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慢性泪囊炎是眼科的常见病、多发病，多见于女

性患者和老年人[1]。其症状主要有溢泪、溢脓，可诱

发结膜炎、角膜炎加重为角膜溃疡，对眼球构成了潜

在的威胁[2,3]。这类患者如行白内障、青光眼等内眼

手术，可导致化脓性眼内炎，严重者视功能丧失[4]。

慢性泪囊炎的治疗主要是采取泪囊鼻腔吻合术。以往

的观点认为，因老年人体弱，宜行简单的泪囊摘除术。

但是泪囊摘除术只能解决泪囊炎症，术后溢泪持续存

在，给老年人的生活会带来不便。本研究通过对老年

和非老年慢性泪囊炎患者行泪囊鼻腔吻合术的临床

疗效进行分析比较，探讨老年慢性泪囊炎患者行泪囊

鼻腔吻合术的可行性。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

本研究入选2012年6月至2014年7月于上海交通

大学医学院附属仁济医院眼科行泪囊鼻腔吻合术的

38例慢性泪囊炎患者进行回顾性分析。所有患者分

为两组，研究组为老年慢性泪囊炎患者组，男4例，

女15例，年龄63（60～71）岁，病程4个月～20年，

右眼12例，左眼7例；对照组为非老年慢性泪囊炎患

者组，男1例，女18例，年龄44（26～50）岁，病程

6个月～20年，右眼13例，左眼6例。 

1.2  术前检查和评估 

询问患者现病史和既往史；行视力、裂隙灯及眼

底镜检查；泪道冲洗；鼻腔检查；全身检查（血常规、

凝血功能、肝肾功能、空腹血糖、胸片、心电图）。

对全身检查有明显异常的患者，需先到内科等相关科

室就诊，待病情稳定后再行泪囊鼻腔吻合术。 

纳入标准：患者有眼部溢泪、溢脓等症状；泪道

冲洗不通，黏液或脓性分泌物从上、下泪小点返流。 

排除标准：（1）急性或外伤性泪囊炎；（2）泪

小管阻塞、泪囊区肿物；（3）鼻腔肿物、严重鼻黏

膜萎缩及鼻腔狭窄；（4）全身检查有明显异常。 

1.3  手术方法 

术前泪道冲洗，去除泪囊黏液及脓性分泌物后，

行泪囊亚甲蓝染色。鼻腔填塞浸有1%丁卡因、1%

麻黄碱纱条，收敛和麻醉鼻黏膜。常规消毒铺巾，

用2%利多卡因5ml＋0.75%布比卡因5ml＋1‰肾上

腺素3滴做滑车神经、眶下神经阻滞麻醉，泪囊区切

口处皮下局部浸润麻醉。切口距内眦约0.4cm，切口

上端距内眦韧带上方约0.3cm，向下呈弧形长约

1.5cm。撑开器撑开切口，分离皮下组织，切开骨膜，

剥离骨膜及泪囊，暴露泪囊窝。用蚊式血管钳顶破

后部泪骨，咬骨钳逐渐扩大骨孔至大小约1.0cm×

1.5cm。沿骨孔切开鼻黏膜形成一“]”型鼻黏膜瓣。

沿泪囊长径切开泪囊壁，并将后唇两侧向下剪开形

成一“[”型泪囊膜瓣，使之向后平铺贴附于骨壁。

掀起鼻黏膜瓣，明胶海绵填压鼻腔，将鼻黏膜瓣与

泪囊切口前唇间断缝合3针。间断缝合皮下组织及皮

肤。抽出鼻腔纱条，术眼加压包扎。 

1.4  术后处理 

术后予抗炎、止血药物3d；呋麻滴鼻液3次/d，5～

7d；滴抗生素及激素滴眼液4次/d，3～4周。术后第5～

7天泪道冲洗并拆除皮肤缝线。术后1个月内每周冲洗

泪道1次，注意清除鼻腔分泌物。术后随访3～18个月。 

1.5  疗效评判标准 

治愈：患者溢泪、溢脓症状消失，冲洗泪道通

畅；改善：溢泪减少，冲洗泪道通而不畅，有部分

冲洗液返流；无效：溢泪无改善，仍有黏液或脓性

分泌物，泪道冲洗不通。 

1.6  统计学处理 

利用SPSS12.0软件进行统计学处理。计数资料

采用χ2检验对两组数据进行统计分析。以P＜0.05为

差异有统计学意义。 

2  结  果 

老年慢性泪囊炎患者组治愈15例（78.9%），改

善3例15.8%，无效1例（5.3%），总有效率为94.7%。

非老年慢性泪囊炎患者组治愈14例（73.7%），改善

3例（15.8%），无效2例（10.5%），总有效率89.5%。

经χ2检验，研究组与对照组的临床疗效差异无统计

学意义（P＞0.05）。两组患者术中和术后均未发生

心脑血管意外等严重并发症。 

3  讨  论 

随着人类寿命的逐渐延长，老年慢性泪囊炎患

者也逐渐增多且严重威胁着他们的眼部健康，影响

内眼手术的进行，降低老年患者的生活质量。一些

老年患者因对手术有恐惧心理而采取保守治疗，其

中有些患者因慢性泪囊炎急性发作而延误了最佳的

手术时机。因此，对于老年慢性泪囊炎患者，在适

宜的情况下，应该采取手术方式积极地进行治疗。 

慢性泪囊炎的手术方法有多种，主要包括泪道

探通置管术和泪囊鼻腔吻合术、鼻内镜下泪囊造口

术、激光泪囊造口术和泪囊摘除术等，这些治疗方

式各有优缺点[5−7]。泪道探通置管术简便宜行，但是

术后复发率较高。自从1904年Toti医师发明了泪囊鼻

腔吻合术至今的一百多年来，这种术式目前仍被认

为是治疗慢性泪囊炎最有效的方法和金标准，其治

疗成功率达85%～95.8%[8−10]。泪囊鼻腔吻合术是通

过手术的方法使泪囊壁直接与鼻腔黏膜相吻合，从

而建立泪液引流的新通道，解除了泪道阻塞和积脓

的症状。泪囊鼻腔吻合术的优点是手术视野暴露好、

解剖结构清晰，但是此手术操作较为复杂、时间较

长，术中患者可能出现鼻部疼痛、气闷、头痛等不

适，另外因为术中需要咬切骨孔，也会引起患者的

精神紧张。以往的观点认为，老年人体弱难以耐受

此手术，因此建议老年慢性泪囊炎患者采用简单的

泪囊摘除术。但是泪囊摘除术在解除泪囊炎症的同
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时，也彻底破坏了泪液引流的通道，术后溢泪将持

续存在，严重影响了老年人的生活质量。采用何种

方法治疗老年患者慢性泪囊炎，需要眼科工作者进

一步研究探讨。我们对38例泪囊鼻腔吻合术治疗慢

性泪囊炎患者的回顾性研究表明，老年患者组总有

效率为94.7%，非老年患者组总有效率为89.5%，两

组的临床疗效差异无统计学意义（P＞0.05）。两组

患者手术均顺利进行，术中和术后均未发生心脑血

管意外等严重并发症。 

针对老年患者体弱的特殊性，详细的术前检查、

评估和准备十分重要。高血压、糖尿病、心肺功能

不全、脑卒中等是老年人的常见病，这些患者需要

术前到相关科室就诊，对这些基础疾病进行有效地

控制后再行手术。对于泪囊区扪及肿块或有血性分

泌物的老年患者，需要进一步行眼部CT检查，以排

除泪道肿瘤。术前还应对患者鼻部进行检查。对影

响手术操作和预后的鼻部疾病，如鼻炎、鼻窦炎、

鼻息肉、钩突和筛泡肥大、鼻中隔高位严重偏曲等，

应先期给予治疗。另外，术前还应与老年患者进行

充分有效地沟通，说明手术的必要性以及术中如何

更好地与医护配合，以消除老年患者对手术的顾虑，

取得他们的积极合作。 

老年患者骨质疏松，多数患者有不同程度的血管

硬化、血压波动大，术中易出血。术前应充分麻醉，

以降低患者术中的疼痛和不适感。良好的鼻腔填塞有

助于减少术中出血。手术切口不宜过小，术野要暴露

清晰，减少对周围组织和血管的损伤。术中注意止血，

吻合口处鼻腔填塞明胶海绵。尽量缩短手术时间。术

中注意患者的通气情况，避免凝血块和分泌物阻塞气

道，密切观察患者的生命体征，必要时进行监护，以

减少术中心脑血管意外的发生。 

术后泪囊鼻腔吻合口处肉芽生长、瘢痕收缩

阻塞吻合口是泪囊鼻腔吻合术手术失败的主要原

因 [11−13]。术中应制作足够大的骨窗，咬切的骨孔

边缘要平整光滑，以利于缩短吻合口上皮化的时

间，降低肉芽生长阻塞吻合口的可能性。术后局

部应用含有抗生素的糖皮质激素滴眼液，定期冲

洗泪道，去除泪道及鼻腔分泌物，保持手术重建

的泪液引流通道畅通。 

有些老年患者是在进行内眼手术前的眼部常规

检查时发现患有慢性泪囊炎。对于这些患者，我们

建议行泪囊鼻腔吻合术后保持密切随访，检查泪道

通畅与否、是否有黏液或脓性分泌物等情况再选择

内眼手术的时机。本研究中，老年慢性泪囊炎组的3

例患者在泪囊鼻腔吻合术的1个月后，施行了白内障

超声乳化吸除和人工晶体植入术，术后恢复良好，

没有发生眼内炎等并发症。 

综上所述，慢性泪囊炎对老年患者的眼部健康

构成了严重威胁，应该积极地进行手术治疗。泪囊

鼻腔吻合术治疗老年患者慢性泪囊炎是有效、安全、

可行的。注意术前对老年患者的眼部、鼻部及全身

情况全面检查，评估手术安全性，术中密切观察，

术后积极随访。对于其他的手术方式，如鼻内镜下

泪囊造口术、激光泪囊造口术等治疗对老年患者慢

性泪囊炎的疗效和可行性还需要进一步研究明确。 
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国人民解放军总医院主管、解放军总医院老年心血管病研究所和中国科技出版传媒股份有限公司主办的国际性医学学

术期刊。本刊由王士雯院士创办于2004年，目前编委会由分布在35个国家的350多位心血管专家组成。本刊是我国第一

本也是唯一的反映老年心脏病学这一新兴学科的英文期刊，致力于国际老年心脏病学交流，特别是将国内老年心脏病

学及相关领域的学术进展介绍给国外同行。开设的栏目有述评、综述、临床和基础研究论著、病例报告等。 

为了更好地促进老年医学学科的发展，加强心血管病学的学术交流，现诚向我国和世界各地专家、学者征集优秀

稿件，我们的优势： 

快速评审：所有来稿均可在一个月内得到审稿意见，已评审通过的稿件可立即在线优先出版。 

评审专家阵容强大：我们有来自世界各地的360名心血管领域专家为我们审稿，能保证每篇稿件的审稿质量，即使

您的文章经评审后不能在本杂志上发表，详尽的评审意见也会对您的研究起到非常好的促进作用。 

文章可见度高：本刊目前被许多国际著名医学数据库收录，比如PubMed、Scopus、EMBase、DOAJ等，并已于2011

年11月被SCIE收录，是我国心脏病学第一个被SCIE收录的医学学术期刊，其影响因子已达1.056。于2013年被中国科学

引文数据库（CSCD）收录。又于2014年12月被国内学术期刊相关研究机构评为“中国最具国际影响力学术期刊”之一。 

 
地址：100853 北京市复兴路28号，《老年心脏病学杂志（英文版）》编辑部 

电话：010-66936756; 010-59790736-8056 

传真：010-59790736-8092 

电子邮箱：jgc@mail.sciencep.com; lilaifu@mail.sciencep.com; journalgc@126.com 

在线投稿：http://www.jgc301.com/ch/index.aspx 

 


