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　　［摘要］　目的　探讨先天性泪道阻塞（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＮＬＤＯ）行泪道冲洗
及泪道探通的最佳治疗时机及治疗方法。方法　采用回顾性分析，选取２０１７年４月至２０２０年１２月于
重庆市妇幼保健院就诊的３５５８例（５５１４只眼）ＣＮＬＤＯ患儿，共５５１４只眼，根据患儿性别、分娩方式、
治疗月龄进行分组，比较各组间泪道冲洗成功率的差异。对７２３例（７２３只眼）行泪道探通治疗的患儿
按照月龄、泪道冲洗次数进行分组，比较各组间１次性探通成功率的差异。结果　泪道冲洗治疗结果显
示，＜２月龄患儿１次通畅率最高，为６６．３６％，２～４月龄、＞４～６月龄和＞６月龄患儿１次通畅率分别为
４６．２５％、３８．０５％和２８．６４％，不同月龄组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；泪道冲洗的通畅率与分娩
方式无关（Ｐ＞０．０５），男性冲洗通畅率（４６．３８％）大于女性（３９．３９％）（Ｐ＜０．０５）。泪道探通术治疗结果
也显示，患儿月龄越小、泪道冲洗次数越少，１次性探通成功率越高（Ｐ＜０．０１）。结论　先天性泪道阻塞
行泪道冲洗及泪道探通治疗的时机越早，效果越好。在多次泪道冲洗不通畅时结合泪道探通术可有效

治疗先天性泪道阻塞。
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　　先天性泪道阻塞（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＮＬＤＯ）是常见的新生儿眼科疾病，其发生
原因为先天性泪道发育障碍，多数是因鼻泪管下段的

胚胎性残膜（Ｈａｓｎｅｒ瓣）没有退化，阻塞鼻泪管而引起
的，少数是因泪道及鼻泪管骨部狭窄或鼻部畸形所造

成［１］。有研究表明，早产儿的 ＣＮＬＤＯ发病率明显高
于足月儿［２］，剖宫产因新生儿未通过产道挤压，也成

为ＣＮＬＤＯ的高危因素［３］。ＣＮＬＤＯ以婴儿眼部溢泪和
眼部反复的感染为主要症状，极大地影响了婴儿的生

活质量，所以早诊断、早治疗有重要的临床意义。泪道

冲洗和泪道探通作为 ＣＮＬＤＯ的有效治疗方式，治疗
时机的选择存在争议。本研究通过对较大样本量的

ＣＮＬＤＯ病例的治疗进行分析，明确影响泪道冲洗和泪
道探通治疗效果的因素，从而探索 ＣＮＬＤＯ的最佳治
疗时机。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１７年４月至２０２０年１２月因ＣＮＬＤＯ于重
庆市妇幼保健院眼耳鼻喉科行泪道冲洗的患儿共

３５５８例（共 ５５１４只眼），其中有 ７２３例行泪道探通
术，患儿年龄最小为２２ｄ，最大为１１＋个月，包括男性
１９４３例（５４．６％），女性１６１５例（４５．４％），顺产１６２０例，
剖宫产１９３８例。本研究通过重庆市妇幼保健院伦理
审查［（２０１８）伦审（科）０１２号］。
１．２　研究方法
１．２．１　泪道冲洗　　冲洗前排除患儿有先天性心脏
病、上呼吸道感染等全身疾病，冲洗前 １ｈ禁食禁饮，
与家长讲解注意事项后签署泪道冲洗同意书。将患儿

置于治疗床，采取蜡包式包裹固定患儿，针对眼部无分

泌物患儿，５ｍＬ空针吸取生理盐水５ｍＬ进行泪道冲
洗，眼部分泌物较多、挤压泪囊区有明显分泌物溢出的

患儿，可取４ｍＬ生理盐水、１ｍＬ抗生素眼液（０．５％左

氧氟沙星滴眼液）混合液共５ｍＬ，进行泪道冲洗，将冲
洗针头垂直进入下泪小点后平行送入泪小管，并进行

加压冲洗。冲洗液自患儿口鼻流出为冲洗通畅，根据

冲洗液反流的量，分为大量反流、中量反流、少量反流、

无反流，冲洗液全部自上泪小点反流时为不通。根据

患儿临床症状和冲洗结果判定是否继续冲洗，冲洗不

通或大量反流１周后进行第２次冲洗，再次不通或大
量反流，１周后进行第３次冲洗，以此类推。为保证数
据完整性，第２次及第３次冲洗总人次除前１次冲洗
不通人次外，还包含前１次冲洗中大量反流患儿人次。
１．２．２　泪道探通　　患儿经泪道冲洗３～４次后仍有
泪道阻塞时，根据患儿家长意愿，排除严重先天性心脏

病等手术禁忌，泪囊无明显脓性分泌物时，可考虑行泪

道探通术。告知患儿家长泪道探通的具体方式、注意

事项及可能出现的并发症，签署泪道探通同意书。将

患儿置于治疗床，采取蜡包式包裹固定，治疗护士坐于

患儿头侧，双手环抱患儿头部，并辅助医师提拉上睑，

暴露泪小点。医师于患儿右侧，予奥布卡因滴术眼，取

泪道扩张针扩张泪小点后，用６号探通针垂直自上泪
小点或下泪小点进入约１ｍｍ后平行于睑缘送入泪小
管，触及骨壁后旋转向下进入鼻泪管，当有阻力时稍加

压力，有落空感后注入生理盐水自口鼻流出，如阻力较

大切勿强行进针，防止形成假道。注意观察患儿的吞

咽情况和推注冲洗液时的阻力，如冲洗液无反流、推注

无阻力、泪囊区无肿胀表示探通成功。根据患儿鼻泪

管腔内膜的厚度及配合程度，留针１０～３０ｍｉｎ后取针，
取针时予加替沙星眼用凝胶、贝复舒凝胶注入管腔，边

注入边退针，术后予抗生素眼液、贝复舒凝胶滴眼，

１周后对术眼进行泪道冲洗，冲洗通畅表明 １次性泪
道探通成功。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行分析，计数

资料用率表示，采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。
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２　结果

２．１　不同分组的泪道冲洗效果分析
２．１．１　不同月龄患儿泪道冲洗效果分析　　３５５８例
行泪道冲洗的患儿中，＜２月龄的最少（４２５例），２～
４月龄的最多（１６４８例），＜２月龄患儿３次冲洗的通
畅率最高，分别为 ６６．３６％、６６．５９％、６９．５４％，大于
６月龄患儿３次冲洗的通畅率最低，分别为２８．６４％、
３７．８６％、３７．７２％，＜２月龄患儿泪道冲洗 １次通畅率
为６６．３６％，２～４月龄患儿泪道冲洗 １次通畅率为
４６．２５％，＞４～６月龄患儿泪道冲洗１次通畅率为３８．０５％，
＞６月龄患儿泪道冲洗１次通畅率为２８．６４％。不同月龄
泪道冲洗通畅率随月龄增加而下降，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．００１，表１）。
２．１．２　不同分娩方式泪道冲洗效果分析　　行泪道

冲洗的患儿中，顺产１６２０例，剖宫产１９３８例。３次
泪道冲洗中，顺产和剖宫产的患儿泪道冲通率差异无

统计学意义，见表２。
２．１．３　不同性别患儿泪道冲洗效果分析　　３次泪
道冲洗中，男性患儿泪道冲通率大于女性患儿，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。
２．２　不同分组的泪道探通效果分析
２．２．１　不同月龄泪道探通分析　　７２３例（７２３只眼）
泪道探通患儿中，大于６月龄的患儿最少（１２５例），２～
４月龄的患儿最多（３３４例），＜２月龄患儿泪道探通
１次成功率为９９．２１％，２～４月龄患儿泪道探通１次成
功率为９８．８０％，＞４～６月龄患儿泪道探通１次成功率为
９４．９３％，＞６月龄患儿泪道探通１次成功率为９４．４０％。
月龄越小，泪道探通１次性成功概率越大，各月龄组间
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表４）。

表１　不同月龄患儿泪道冲洗效果比较

第１次冲洗／眼 第２次冲洗／眼 第３次冲洗／眼
月龄／月 人数（眼）

通畅 不通 通畅 不通 通畅 不通

＜２ ４２５（６５４） ４３４ ２２０ ２９３ １４７ ２１０ ９２

２～４ １６４８（２５７１） １１８９ １３８２ ７９３ ６４１ ５３６ ３６０

＞４～６ ７３１（１１０９） ４２２ ６８７ ２８１ ３１９ １７４ １５５

＞６ ７５４（１１８０） ３３８ ８４２ １９５ ３２０ ８６ １４２

总计 ３５５８（５５１４） ２３８３ ３１３１ １５６２ １４２７ １００６ ７４９

χ２值 ２６６．５３８ ９１．３９３ ５９．１６３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　不同分娩方式患儿泪道冲洗效果比较

第１次冲洗／眼 第２次冲洗／眼 第３次冲洗／眼
分娩方式 人数（眼）

通畅 不通 通畅 不通 通畅 不通

顺产 １６２０（２５１５） １０５２ １４６３ ６９１ ６６１ ４４８ ３２３

剖宫产 １９３８（２９９９） １３３１ １６６８ ８７１ ７６６ ５５８ ４２６

总计 ３５５８（５５１４） ２３８３ ３１３１ １５６２ １４２７ １００６ ７４９

χ２值 ３．６３１ １．３０６ ０．３４６

Ｐ值 ０．０５７ ０．２５３ ０．５５６

表３　不同性别患儿泪道冲洗效果比较

第１次冲洗／眼 第２次冲洗／眼 第３次冲洗／眼
性别 人数（眼）

通畅 不通 通畅 不通 通畅 不通

男 １９４３（３０２１） １４０１ １６２０ ９２５ ７２８ ５８９ ３９７

女 １６１５（２４９３） ９８２ １５１１ ６３７ ６９９ ４１７ ３５２

总计 ３５５８（５５１４） ２３８３ ３１３１ １５６２ １４２７ １００６ ７４９

χ２值 ２７．１５７ ２０．２９９ ５．３６２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２１
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表４　不同月龄患儿泪道探通效果比较

月龄／月 总例数 第１次成功ａ 第１次未成功

＜２ １２６ １２５ １

２～４ ３３４ ３３０ ４

＞４～６ １３８ １３１ ７

＞６ １２５ １１８ ７

总计 ７２３ ７０４ １９

ａ：Ｐ＝０．００８，不同月龄间总体比较

２．２．２　泪道冲洗次数对泪道探通的影响　　７２３例
泪道探通患儿中，多数患儿约行３次泪道冲洗不通后
考虑行泪道探通，泪道冲洗≤３次患儿泪道探通 １次
成功率为９８．６７％，泪道冲洗＞３～６次患儿行泪道探通
１次成功率为９８．３３％，泪道冲洗＞６次患儿行泪道探
通１次成功率为８５．７１％，泪道冲洗次数越少，泪道探
通１次性成功概率越大，各冲洗次数组间比较，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表５）。

表５　不同冲洗次数患儿泪道探通效果比较

冲洗次数／次 总例数 第１次成功ａ 第１次未成功

≤３ ４５０ ４４４ ６

＞３～６ ２４５ ２３６ ９

＞６ ２８ ２４ ４

总计 ７２３ ７０４ １９

ａ：Ｐ＜０．０１，不同冲洗次数总体比较

３　讨论

　　先天性泪道阻塞的发病率为１．８％～６．０％。临床
上约７０％的新生儿存在 Ｈａｓｎｅｒ瓣膜未退化而引起的
先天性鼻管阻塞（ＣＮＬＤＯ），大部分患儿可在出生后早
期进行局部抗生素眼液滴眼、泪道按摩治疗，一般４～
６周可自行开通［４］。仅有２％～５％的新生儿会出现明
显的溢泪、溢脓症状，但泪道按摩的治愈率仅为

１４．４２％，而且多数集中在 ３月龄内［５］。本研究中，针

对早期的先天性泪道阻塞，予以抗生素眼液滴眼配合

泪道按摩治疗后无效果的，采取泪道冲洗治疗，一般行

泪道冲洗３～６次后仍无效果，根据患儿家长的意愿采
取泪道探通治疗。

３．１　泪道冲洗治疗
　　目前临床大部分主张患儿３个月后行泪道冲洗，
原因是部分３个月内的先天性泪道阻塞引起的新生儿
泪囊炎仍可通过按摩泪道和抗生素眼液滴眼治愈。且

月龄小的婴儿泪管较为细小，过早行泪道冲洗可能会

造成医源性泪道损伤。月龄小的婴儿吞咽反射建立不

完全，如泪道冲洗通畅时，冲洗液进入新生儿喉部易引

起呛咳，严重者导致吸入性肺炎［６］。本研究发现，月

龄越小，前３次泪道冲洗通畅的概率越高。原因可能
为随着月龄增加，鼻泪管的膜性组织出现纤维化导致

黏膜皱襞逐渐增厚，同时因反复的局部炎症刺激导致

鼻泪管的管腔粘连、泪道狭窄，最终导致行泪道冲洗的

效果不佳。临床中发现，不少具有家族史的先天性泪

囊炎患儿为骨性瓣膜，瓣膜可能随月龄增加而变硬，最

终失去泪道冲洗和泪道探通治愈的机会。随着医疗技

术的提高，操作轻柔可避免泪道冲洗时的医源性泪小

管损伤。冲洗时注意观察患儿吞咽的情况，月龄较小

患儿可少量缓慢推注冲洗液，避免呛咳的发生。所以

在全身情况允许的条件下，我们建议对保守治疗效果

不佳的患儿尽早行泪道冲洗治疗。临床上认为，剖宫

产的新生儿在分娩时未通过明显的产道挤压，Ｈａｓｎｅｒ
瓣膜破裂的机会减少，从而先天性泪道阻塞的发病率

高于阴式分娩的新生儿。但ＰＡＬＯ等［７］在２００例患儿
中的研究发现，新生儿泪道阻塞的发生似乎与分娩方

式的关系不大，而复杂型的新生儿泪道阻塞与剖宫产

有显著的关联。本研究中，３次泪道冲洗通畅的概率
与患儿的分娩方式无明显关系，可以认为，在出生时剖

宫产可能会增加新生儿患泪道阻塞的风险，但对已经

需要冲洗治疗的先天性泪道阻塞的患儿，剖宫产患儿

与阴式分娩患儿的冲通概率无明显差异，剖宫产不作

为泪道冲洗不通的高危因素。３次泪道冲洗结果中，
男性患儿冲通概率均高于女性患儿，其差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。先天性泪道阻塞发病相关因素与
性别无关［８］，但成年人泪囊炎患者中女性患病率明显

高于男性。国外有研究发现，女性泪囊与鼻泪管间的

夹角较男性偏大［９］，鼻泪管鼻底夹角与泪囊鼻泪管
夹角存在显著相关性，而鼻泪管鼻底夹角偏小更容易
引发鼻泪管阻塞［１０］，鼻泪管与泪囊间较大的夹角可能

是女性泪囊炎的一个发病因素［１１］。本研究中，男性患

儿泪道冲通的概率高于女性患儿，其原因可能为男性

患儿泪囊与鼻泪管间的夹角更小，冲洗液更容易直接

作用于Ｈａｓｎｅｒ瓣膜上，致使泪道冲洗更易成功。
３．２　泪道探通治疗
　　先天性泪道阻塞经多次泪道冲洗治疗无效果后，
考虑行泪道探通治疗。早期干预和晚期干预各有优缺

点，所以探通手术治疗的时机一直有所争议。传统观

念考虑到低月龄患儿吞咽反射未建立完全等因素，主

张在６月龄以上行泪道探通治疗，但近年来国内外研
究发现，随着月龄增大，患儿的泪囊扩张，泪囊璧失去
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弹性，且因反复的炎症刺激，瓣膜增厚，管腔粘连，导致

探通的失败率增高［１２－１６］。ＰＡＵＬ等［１７］认为，行泪道探

通手术治疗失败的风险随着年龄的增长而增加，每

６个月翻一番，４个月时进行探通治疗是最有效的。本
研究发现，月龄越小，泪道探通术治疗一次性成功率越

大，其中１例具有先天性泪道阻塞家族史的患儿仅有
１月龄，探通治疗发现为骨性瓣膜，此类患儿随着月龄
增大，骨性瓣膜的厚度及硬度增加，行探通治疗成功的

概率会逐渐下降。随着医学技术的不断发展，低龄患

儿出现呛咳等并发症的应对措施逐步完善，早期行泪

道探通治疗先天性泪道阻塞的风险也逐渐降低。操作

中注重医师、护士、患儿及患儿家长的配合，可有效减

少患儿呛咳等并发症。我们认为早期行泪道探通术，

并联合使用抗生素滴眼，是治疗先天性泪道阻塞安全、

有效的方法。早期行泪道探通还可减少泪道冲洗的次

数，缩短疾病的治疗时间，避免多次泪道冲洗对泪道造

成磨损。临床中一般行泪道冲洗３次左右仍不通畅，
可考虑行泪道探通，部分患儿因家长焦虑心理或冲洗

仍有脓性分泌物存在感染风险，可延迟行泪道探通治

疗。本研究中，按冲洗次数分组，泪道探通治疗一次性

成功率随冲洗次数增多而下降，原因为冲洗次数多的

患儿大部分局部炎症反应重而延长了治疗时间。本研

究中，行泪道探通术也存在相应的并发症，有２例患儿
（０．２７％）发生泪道轻度撕裂，均为下泪小点进针，考
虑下泪小管与鼻泪管转角大，张力过大，从而引起相应

的并发症，针对小月龄及眼睑皮肤较紧绷的患儿，尽量

采用上泪小点进针。除此之外，共有３名患儿（０．４１％）
出现了急性泪囊炎症状，予以局部妥布霉素地塞米松

眼膏治疗痊愈后冲洗泪道均通畅。本研究局限性在

于，未分别统计经上泪小点进针或下泪小点进针进行

泪道冲洗、泪道探通对治疗成功率的影响。

　　综上所述，泪道冲洗联合泪道探通治疗先天性泪
道阻塞具有确切的疗效，通常对出生后４～６周的患儿
先行局部抗生素眼液滴眼和按摩保守治疗，效果不佳

的患儿进一步行泪道冲洗联合泪道探通治疗。本研究

中，年龄越小，泪道冲洗通畅及泪道探通一次成功概率

越大，但年龄越小可能出现的泪道损伤概率越大，所以

本研究认为治疗的最佳时机和治疗方式，可针对临床

上不同患儿的情况采取个性化的治疗方案，以提高治

疗成功率。
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