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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of modified dacryocystorhinostomy (DCR) on the treat-
ment of elderly chronic dacryocystitis patients. Method: 47 cases (47 eyes) of chronic dacryocysti-
tis patients were treated with modified dacryocystorhinostomy; the gelatin sponge was filled with 
flat after flap, and only the front flap was just sutured during operation. At the same time, the ca-
theter was put in and supported the anastomosis cavity, which was pulled out 7 days after opera-
tion, and the cavity was flushed periodically. Result: All of the lacrimal ducts were unobstructed 
after withdrawal of the catheter; the total effectiveness was 100%. During 2-year follow-up, the 
total effectiveness was 100%. Conclusion: The operation time of modified dacryocystorhinostomy 
on the treatment of elderly chronic dacryocystitis is short; it has a high operation success rate, and 
it is safe and feasible. 
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摘  要 

目的：探讨改良泪囊鼻腔吻合术治疗高龄慢性泪囊炎的临床疗效。方法：对47例(47眼)高龄慢性泪囊炎

患者采用改良泪囊鼻腔吻合术，术中填入明胶海棉压平后瓣，只缝合前瓣，同时吻合腔置入导尿管支撑；

术后定期冲洗，术后7 d拔除导尿管。结果：拔管后行泪道冲洗全部通畅，总有效率100%。术后随访2
年，总有效率为100%。结论：改良泪囊鼻腔吻合术治疗高龄慢性泪囊炎，手术时间短，手术成功率高，

是安全可行的。 
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1. 引言 

慢性泪囊炎是眼科的常见病、多发病，药物治疗无效。泪囊炎是一个感染灶，对眼球构成潜在威胁，

特别是内眼手术时。在临床中对高龄、特别是年龄大于 65 岁的慢性泪囊炎患者多采取泪囊摘除术[1] [2]，
虽去除了病灶，但没有恢复泪道的功能，术后终身溢泪。我院自 2003 年以来对传统泪囊鼻腔吻合术进行

改进，采用改良泪囊鼻腔吻合术治疗高龄慢性泪囊炎，取得良好的效果，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2003 年 3 月至 2011 年 12 月在本院收治高龄慢性泪囊炎患者 47 例(47 眼)，其中男 16 例(16 眼)，女

31 例(31 眼)，最小年龄 60 岁，最大年龄 82 岁，平均 72 岁。病程为 1 至 15 年。术前检查：所有患者身

体状况良好，均无严重心脏、肝脏、肾脏等疾病；血压控制良好、血糖 < 8 mmol/L，凝血功能正常，无

血液系统疾病。术前均行泪囊 X 线造影，排除狭小泪囊；鼻腔通气良好，排除萎缩性鼻炎、鼻息肉及严

重鼻窦炎等鼻腔疾病。 

2.2. 方法 

2.2.1. 术前准备 
术前抗生素滴眼液滴眼，4 次/日。术前 3~5 天每天用庆大霉素及地塞米松混合液冲洗泪道至无分泌

物。术前用浸有 0.4%奥布卡因和肾上腺素的棉片填塞中鼻道，收缩并麻醉鼻腔黏膜。 

2.2.2. 手术方法 
采用表面麻醉加局部浸润麻醉下进行手术。术前结膜囊以 0.4%奥布卡因点眼表面麻醉；常规消毒后，

以 2%利多卡因行滑车下神经、筛前及眶下神经阻滞麻醉，泪囊区皮下浸润麻醉。自内眦内、上 3 mm 处

向外、向下作弧形皮肤切开 20 mm，钝性分离皮下组织及眼轮匝肌，并暴露内眦韧带(不剪断内眦韧带)；
用尖刀沿泪前嵴前缘约 2 mm 将骨膜切开，用骨膜分离器将骨膜和泪囊一并从泪囊窝分离，暴露泪囊窝
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内侧壁，用弯头止血钳将泪囊窝下端内侧壁薄的骨板压破，扩大骨孔，用咬骨钳向下、上、前方咬去泪

骨凹槽，扩大骨孔，做成椭圆形的 12 mm~15 mm 骨孔，上至内眦韧带下缘，下方至鼻泪管上端，前至泪

前嵴鼻侧 2 mm，后至泪颌缝，暴露鼻黏膜。肾上腺素棉球填塞压迫止血，用 15˚侧切刀(白内障用)在鼻

粘膜上做“[”形切开，剪除贴骨缘的少许残留后瓣；用泪道探针自下泪点插入泪囊，顶起泪囊内侧壁，

在泪囊内侧壁稍靠后连同骨膜剪开，作“]”形泪囊黏膜瓣，残留的后瓣两侧切开，尽量向后平铺，填入

适量明胶海棉，拔除鼻腔填塞物。置入导尿管，经骨孔引出鼻孔；用 1-0 丝线经泪囊顶端穿过内眦韧带

将导尿管前端固定于内眦角上方约 3~5 mm 皮肤上；平鼻孔剪除多余的导尿管。用 6-0 尼龙线将鼻黏膜和

泪囊的两个前瓣缝合 3 针。将皮下组织同吻合的粘膜瓣及骨膜一并缝合，加固悬吊吻合的粘膜瓣。分层

缝合皮下肌肉、皮肤。 

2.2.3. 术后处理 
术后全身应用抗生素和止血药 3~5 天，术后第 2 天换药，结膜囊滴抗生素滴眼液，鼻腔内滴呋麻滴

鼻剂。5~7 天拆除皮肤切口缝线。术后第 3 天即用含庆大霉素、地塞米松生理盐水冲洗泪道，每日冲洗 1
次至出院。术后 7 天拔除导尿管，清除鼻腔内血痂和分泌物。以后冲洗泪道 2 次/周，1 个月后改为 1 次/
周，冲洗 3 个月，以后每 1~3 个月冲洗 1 次。 

3. 结果 

3.1. 疗效标准 

根据《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[3]治愈：术后无溢泪溢脓，泪道冲洗通畅，鼻内镜检查吻

合口通畅；有效：术后溢泪减少，泪道冲洗基本通畅，少许返流；无效：术后溢泪或溢脓无改善，泪道

冲洗不通畅，鼻内镜检查吻合口黏膜肉芽组织增生、堵塞。 

3.2. 治疗结果 

术后 7 d 拔除导尿管冲洗泪道全部通畅，总有效率 100%。术后随访 2 年，治愈 45 例(96%)，冲洗泪

道完全通畅。好转 2 例(4%)，总有效率为 100%。 

4. 讨论 

慢性泪囊炎是眼科常见病，由于泪囊内有大量细菌，结膜囊长期处于带菌状态，对眼球构成潜在威

胁，尤其在内眼手术前，必须首先治疗泪囊感染。泪囊鼻腔吻合术是目前治疗慢性泪囊炎和泪囊粘液肿

最有效的方法[4]。传统的泪囊鼻腔吻合术由于术中要制作两个黏膜瓣，前后两瓣都要缝合，手术时间较

长，术后易出现吻合口及泪道狭窄及阻塞等问题。2003 年以来术者对术式进行了改良，改良泪囊鼻腔吻

合术既可根除病灶，又重建泪囊至鼻腔的引流道，解除了泪溢，且手术时间短，术中及术后并发症低，

是最理想的治疗方法，术者在泪囊鼻腔吻合术中只缝合前瓣，并将其悬吊固定于皮下肌层，这样可使吻

合腔达到最大的限度，且不容易日后造成桥瓣塌陷阻塞新泪道。在术中填入明胶海棉压平后瓣，明胶海

棉具有无数小孔，血液进入不规则空腔后，血小板迅速被破坏，促使血液凝固。对创面渗血有止血作用，

因本品有很好的吸水性，吸水量可达本体积的 30 倍以上，贴敷于创面可吸收血液并促其凝固。本品可留

于体腔或创面腔内，约 4~6 周即可被机体吸收，并且不产生瘢痕组织及不良纤维反应。同时吻合腔置入

导尿管支撑，7 天后拔除导尿管，这样既可达到止血、防凝块堆积的作用，又可以支撑桥瓣，防止桥瓣

塌陷阻塞泪道[5]。此术式不仅适用于普通慢性泪囊炎患者，亦适用于 60 岁以上高龄慢性泪囊炎患者。老

年人是眼科内眼手术最多的人群，在临床中对高龄、特别是年龄大于 65 岁的慢性泪囊炎患者多采取泪囊

摘除术，这样虽然去除了病灶，但泪道的功能没有恢复，术后绝大多数仍终身溢泪。随着我国居民平均
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寿命增加，生活水平不断提高，病人对生活质量的要求也不断提高，多数高龄慢性泪囊炎患者亦有要求

解决长期流泪所带来的痛苦的诉求。术者对高龄患者手术有以下体会：一、围手术期处理是降低老年患

者并发症的关键。严格掌握手术指征，做好术前评估。术前要全面评估心血管、肺、肝、肾功能以及营

养状况，发现危险因素，及早纠正。控制血压、血糖，控制感染，改善心肺功能等，这样可以有效降低

手术风险及术后并发症。二、熟悉解剖是手术成功的关键。熟悉和掌握泪囊解剖结构及其毗邻关系，不

仅能正确判定泪囊在鼻腔外侧壁的位置，去除泪囊窝骨质，提高治愈率，而且有助于避免损伤眶纸样板、

鼻泪管、前组筛窦等结构，从而减少或避免手术并发症[6]。三、尽量简化手术步骤，缩短手术时间为原

则。1) 要求术者有丰富的经验、娴熟的手术技巧。2) 高龄患者尽量减少术中出血。术前鼻腔填塞一定要

到位，这是减少术中鼻粘膜出血的关键。术中动作要轻巧，麻醉一定到位，避免疼痛引起患者精神紧张，

血压升高，术中出血过多，手术视野不清，会给手术操作带来困难，手术时间也会延长。3) 要有开阔的

手术视野。老年人对外观要求不高，术中可适当延长手术切口，这样手术视野明显改善，吻合操作方便，

缩短手术时间。 
综上所述，改良泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎，具有手术时间短、安全、可靠，手术成功率高，

疗效良好。在严格掌握手术指征的前提下，改良泪囊鼻腔吻合术可适用于高龄慢性泪囊炎患者，是一种

安全有效的手术方式。 
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