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摘 要 目的：为临床治疗泪道阻塞性疾病（LDOD）提供参考。方法：查阅近年来国内外相关文献，对LDOD的药物治疗、手术治

疗及辅助治疗方法进行归纳和总结。结果与结论：LDOD的治疗方法包括药物治疗（抗菌药物、糖皮质激素类药物、抗代谢药物）、

手术治疗（激光泪道成形术、鼻腔泪囊吻合术、鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术、高频电灼术）及辅助治疗（泪道探通和冲洗治疗、泪囊

区按摩治疗），各有利弊，手术治疗的术中支撑材料和术后护理方法的选择是解决实质性问题的关键。
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泪 道 阻 塞 性 疾 病（Lacrimal duct obstruction diseases，

LDOD）是泪道系统的常见疾病，其发病率在眼科门诊患者中
约占 3％，多发于中老年人群，且女性患者多于男性[1-2]。泪道
阻塞可发生在泪点、泪小管、泪总管与鼻泪管交界处，按阻塞
部位分为上泪道阻塞（泪点、泪小管和泪总管）和下泪道阻塞
（泪囊和鼻泪管），按病因分为先天性泪道阻塞和后天性泪道
阻塞。LDOD主要由泪道感染、炎症引起，或由肿瘤、结石、结
膜松弛、异物、外伤、先天性泪道阻塞和泪道临近组织的疾病
等引起，表现为溢泪、流脓等症状，长期病变易导致慢性泪囊
炎甚至视力损伤，严重影响患者生存质量[3-5]。目前，对LDOD

的治疗主要是从解剖学上疏通泪道，从生理学上恢复或重建
泪道导泪功能。临床上治疗LDOD的方法多，包括药物治疗
（抗菌药物、糖皮质激素类药物、抗代谢药物）、手术治疗（激光
泪道成形术、鼻腔泪囊吻合术、鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术、

高频电灼术）及辅助治疗（泪道探通和冲洗治疗、泪囊区按摩
治疗）[6-8]。随着激光、内窥镜、生物材料的发展和完善，LDOD

的治疗也趋于多样化，现对LDOD的常见治疗方法及其研究
前景进行综述。

1 药物治疗
1.1 抗菌药物

LDOD多由泪道感染引起炎症所致，常见致病菌中革兰阳
性菌主要为肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌，革兰阴性菌主要
为卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌和绿脓假单胞菌。抗菌疗法是
初期保守治疗和术后治疗的标准疗法[9]，尽早合理使用抗菌疗
法可以避免泪囊黏膜的炎症组织重构。其中，氧氟沙星和四
环素是最有效的抗菌药物。

氧氟沙星属第三代喹诺酮类抗菌药物，能干扰致病菌的
DNA螺旋酶，阻断DNA合成，发挥杀菌作用，对革兰阴性菌、

部分革兰阳性菌和厌氧菌有强效，具有抗菌谱广、抗菌活性强
的特点。代表药物氧氟沙星眼膏，具有扩张、支撑泪道，隔离
黏膜创面和润滑泪道的作用，便于炎症消退后泪道的修复和
重建，避免粘连和预防感染，从而恢复排泪功能，对急性和慢
性炎症有较好疗效。左氧氟沙星比氧氟沙星、环丙沙星等有

更广泛的抗菌谱，且不良反应率低，适用于各种感染性疾病的

治疗[10]。若泪道手术后未进行抗菌预防治疗，软组织被感染几

率会增加5倍，易导致泪道再次狭窄[11]。

1.2 糖皮质激素类药物

糖皮质激素能抗炎、抗水肿、抑制成纤维细胞增生，从而

抑制胶原沉淀和肉芽组织生成，防止组织粘连，减少瘢痕形

成。常用于治疗LDOD的糖皮质激素类药物有曲安奈德、地

塞米松等。

曲安奈德又称丙酮氟羟泼尼松龙，是一种长效的糖皮质

激素，应用于眼科临床治疗。曲安奈德凝胶眼用制剂能减轻

急性炎症症状，抑制炎症后组织损伤的修复，预防瘢痕形成，

避免糖皮质激素全身应用时的不良反应[12]。地塞米松在眼内

通透性较强，可抑制纤维细胞DNA合成，减少肉芽组织形成及

胶原沉积，有效抑制创面瘢痕形成及粘连，疗效仅次于甲基强

的松龙，但长期局部应用可使眼压升高，引起皮质类固醇性青

光眼。

1.3 抗代谢药物

泪道激光成形术后瘢痕增生和管腔粘连是泪道再次阻塞

的重要原因。激光泪道成形术联合抗代谢药物治疗LDOD可

减少并发症，操作简单，疗效显著。常用的抗代谢药物有丝裂

霉素C和5-氟尿嘧啶。

丝裂霉素C是一种有丝分裂拮抗药，短期接触能完全抑制

细胞增殖，抑制DNA和蛋白质合成，从而有效抑制成纤维细胞

增生，防止组织粘连和瘢痕形成[13]。5-氟尿嘧啶是常用的抗代

谢药物，在体内抑制胸腺嘧啶核苷酸的合成酶，干扰DNA合

成，从而抑制细胞增殖形成肉芽组织，减少眼内新生血管的产

生，阻止术后瘢痕形成。

1.4 促进泪道黏膜组织修复的药物

碱性成纤维细胞生长因子是一种多功能生长因子，能促

进细胞修复和再生，对外伤、手术创面的疗效显著。泪道手术

和探针摩擦会造成泪道壁不同程度损伤，激光泪道成形术后

在泪道内注入碱性成纤维细胞生长因子，可加速泪道上皮细

胞生长，修复泪道壁损伤，减少假道形成，增强抗感染能力，减

轻组织水肿，促进愈合。代表药物为重组牛碱性成纤维细胞

生长因子滴眼液，在注入促进泪道黏膜组织修复的药物后间

隔20 min再注入消炎眼膏，能促进泪道创面充分吸收[14]。

1.5 中药制剂

中药制剂主要以消炎解毒、排毒生肌为主。五味消毒饮

组方由金银花 20 g、野菊花 15 g、蒲公英 15 g、紫花地丁 15 g、

··3737



China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 26 中国药房 2015年第26卷第26期

天葵子 15 g组成，对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、四联球

菌、大肠杆菌、绿脓杆菌等有抗菌作用。激光成形术后联合使

用五味消毒饮疗效较好。板蓝根具有清热解毒、抗菌、抗病

毒、抗内毒素及免疫调节功能。五味消毒饮内服+板蓝根煎剂

泪道冲洗+泪道探通治疗慢性化脓性泪囊炎远期效果稳定，可

使部分患者免于泪道插管、激光、手术等治疗[15]。

2 手术治疗
手术治疗是LDOD及慢性泪囊炎的主要治疗方法，常用

激光泪道成形术、鼻腔泪囊吻合术、鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合

术、泪道硅胶管逆行植入术及高频电灼术。手术存在黏膜组

织易损，术后留有疤痕，易形成假道，且术后出血、炎症渗出、

瘢痕等容易造成再次阻塞，若复发或有异物存在则需二次手

术[16-17]。因此，在选择手术治疗时需结合患者情况和操作条件

综合考虑，可几种手术交叉应用。

2.1 激光泪道成形术

在 LDOD 患者手术治疗中，激光泪道成形术应用广泛，

适用于膜性泪道任何部位的阻塞，尤其对泪小管和泪总管阻

塞治疗效果较好。其利用激光的爆破作用和热效应，使用一

定强度的激光束照射骨组织或软骨组织，使其气化或光化，

打通阻塞部位，从而达到止血及去除病变组织的目的，不会

导致实质性的组织加热，对周围组织损伤较小，利于泪道管

状结构恢复。

应用于临床的泪道激光有Nd-YAG、Nd-KTP、KTP-NOY-

AC、二极管激光等，以Nd-YAG激光泪道成形术最常见。随着

国内外各种新型异管的发明，泪道阻塞治疗后的复发率大大

降低。泪道支架或人工泪管包括镍钛合金泪道支架、人工黄

金鼻泪管、不锈钢鼻泪管支架、类Y型硅胶管、聚氨基甲酸乙

酯泪道支架、双泪小管植入式硅胶泪管、鼻泪管球囊式支架、C

型管、U型管等，以类Y型硅胶管最常用，可长时间扩张狭小的

阻塞部位，恢复泪道原有管状结构。因不同类型的泪道支架

或人工泪管要求不同，置管后是否取出、取出时间等问题存在

争议[18]。

目前，学者们多主张激光泪道成形术联合泪道支架植入

术治疗LDOD，利用脉冲激光的热效应快速气化瘢痕和息肉等

阻塞物，有效疏通泪道；同时，在阻塞部位置管，增强对泪道的

支撑作用，有效防止激光发射后泪道粘连。激光泪道成形术

联合泪道支架植入术疗效明显优于单一手术，且具有术后并

发症少、复发率低、靶向性高、安全可靠等优点[19]。

2.2 鼻腔泪囊吻合术

鼻腔泪囊吻合术是治疗慢性泪囊炎的经典方法，曾被认为

是治疗鼻泪管阻塞的金标准[20]，其疗效显著，治愈率达90％[3]。

该术式将鼻腔与泪囊吻合，使分泌物和泪液由泪囊直接到达

中鼻道，解除泪囊积脓和溢泪。其关键在于手术造口的大小、

黏膜瓣的制作、是否使用硅胶支架和抗代谢药，操作简单，损

伤较小，术后复发较少，若复发，需二次手术。年老体弱或瘢

痕体质患者不宜采用鼻腔泪囊吻合术，原因为：（1）操作复杂，

术野不易暴露，手术时间长；（2）有一定的组织损伤性，需在泪

囊内侧骨壁造骨孔，改变泪道的正常生理结构，术后面部可能

遗留瘢痕；（3）年老患者鼻黏膜薄，在与泪囊吻合时很容易撕

裂；（4）对泪囊较小者疗效不佳；（5）术中出血多，少数患者可

能出现鼻腔凝血块阻塞，再次感染；（6）术后吻合口缝线异物

反应，可引起肉芽组织增生、纤维组织和瘢痕形成，可能造成

吻合口瘢痕愈合而再次狭窄或阻塞。

2.3 鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术

随着鼻内窥镜外科的发展，出现了改良式鼻腔泪囊吻合

术——鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术。该术式通过鼻内窥镜在

泪囊和相应鼻黏膜部位建立新的通道来代替阻塞的鼻泪管引

流泪液，从根本上解除阻塞，适用于治疗鼻泪管阻塞和慢性泪

囊炎，尤其适用于治疗鼻泪管骨性阻塞。与传统鼻外径路手

术相比，鼻内窥镜下行鼻腔泪囊吻合术治疗慢性泪囊炎有以

下优点：（1）鼻内窥镜直视下手术，视野清晰，定位准确，可同

时处理泪囊疾病和鼻窦炎症；（2）组织损伤小，出血少，可保留

泪囊原有结构，术后面部不留瘢痕；（3）适应证宽，并发症少；

（4）手术易操作，疗效好，治愈率高[21]。鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻

合术虽然减少了手术创伤、切口小，但术后无支撑泪管的植入

物，无法避免再次阻塞的风险[22]。

2.4 鼻泪管逆行硅胶管植入术

鼻泪管逆行硅胶管植入术是一种新型微创手术，适用于

治疗慢性泪囊炎。鼻泪管植入的硅胶管为高分子合成材料，

其弹性好、组织相容性好、质地软、无毒无刺激性及耐高压，被

植入的硅胶管能持续扩张泪道，使狭窄或阻塞的泪道形成光

滑的瘘道，重建导流泪液功能，可在体内久置。硅胶管的形状

包括Y型、T型、P型，其中P型管更接近泪囊鼻腔结构。

2.5 高频电灼术

高频电灼术是将特制的探针插入阻塞的泪道管道，利用

高频电烧碳化泪道内阻塞组织使其成为焦痂，能暂时性支撑

内管，恢复泪道通畅，适用于慢性泪囊炎、小泪囊伴有萎缩性

鼻炎的慢性泪囊炎、鼻腔泪囊吻合手术失败患者。治疗中高

频泪道探针探通泪道时，探针与组织密切接触没有出血；探通

后立即实施电灼，既止血又杀灭了创面细菌，无术后感染，但

对泪道的电灼再通后可能使管壁产生增生阻塞而导致手术失

败。高频电灼术后植入生物相容性良好的硅胶管治疗泪小管

阻塞尤为重要，硅胶管隔离创面，不刺激结膜，无异物感，便于

泪液流入空心的支撑内管，导流泪液，又能避免泪道组织的刺

激而导致炎症反应，具有操作简便、疗效高、不需切开皮肤、创

伤小、并发症少、费用低等优点。

3 辅助治疗
3.1 泪道探通和冲洗治疗

泪道探通和冲洗是检查、辅助治疗和手术成功的关键，可

据其准确判断泪道阻塞部位、程度和性质（膜性、骨性），为选

择最佳治疗方案提供依据，操作简单、安全，对于不能耐受长

时间手术的老年患者尤为适用。泪道探通和冲洗治疗可作为

新生儿泪囊炎的首选方法，其总治愈率为98.2％，年龄不是限

制因素[23]。术后将复方妥布霉素眼膏、左氧氟沙星眼用凝胶等

注入泪道，可改善泪道狭窄和粘连[24]。

3.2 泪囊区按摩治疗

新生儿泪囊炎是先天性泪囊发育障碍所致，大部分由于

鼻泪管下端Hasser瓣膜封闭或上皮细胞阻塞管腔引起，极少

部分为鼻部畸形。因泪液或黏性分泌物在泪囊内潴留，微生物

积聚和繁殖导致细菌感染，形成泪囊炎[3，25]。泪囊区按摩借助泪

囊内液体冲破Hasner瓣治疗新生儿泪囊炎，可避免泪道探通、

冲洗带来的泪道和鼻腔损伤或泪点的撕裂，安全、损伤小。泪

囊区按摩可作为≤4月龄泪囊炎患儿的首选治疗方案[26]。对初

治患者尽量采用单纯泪囊区按摩保守治疗，必要时结合结膜
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囊内抗生素眼液。医护人员需指导患儿家属使用正确的按摩

手法，按期复查，若出现局部红、肿、痛等急性泪囊炎发作的情

况，及时复诊。

4 结语

LDOD的发病率与年龄、性别、遗传、季节、炎症刺激等相

关，治疗方法较多，手术治疗是解决实质性问题的关键，但各

种手术治疗方法或有缺陷。未放支撑物的手术，术后护理要

求定期冲洗泪道，对患者要求依从性高，定期复查和定期接受

泪道冲洗，以防止手术局部的组织炎性水肿增厚、组织愈合瘢

痕形成及脱落的上皮细胞堆积导致泪道再次堵塞，术后护理

不到位，将导致并发症及再次阻塞。置入支撑物的手术，定期

将支撑物取出，造成二次手术，导致泪道二次损伤及再次阻

塞。因此，对术中支撑材料和术后护理方法的选择成为治疗

LDOD的关键。随着眼科医师对LDOD的深入研究，以及新技

术、新材料和新药的临床应用，将大大推动LDOD诊治研究的

发展。
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