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３　讨论

　　干眼病的手术治疗术式国内文献报导较多，有应
用ＳｍａｒｔＰｌｕｇ泪小管塞治疗［７］、腮腺导管移植、自体舌

下腺移植、自体颌下腺移植、唇腺移植等。ＳｍａｒｔＰｌｕｇ
泪小管阻塞治疗干眼病是一种相对安全有效的方法，

但塞子长时间滞留于泪道会引起反应性肉芽组织生

长［７］。其他几种自体腺移植术式总体优势是手术成

功率较高，术后泪液分泌，眼表改善方面均有明显作

用，并发症相对较少。但手术要求高，难度大，泪液分

泌无情感控制，食后泪液分泌较多，有溢泪缺点［８］。

　　本组腮腺浅部叶间导管的观测结果提示，设计腮
腺浅部叶间导管带腮腺小叶组织转位治疗干眼病，能

解决腮腺导管转移术术后泪液分泌过多，食后溢泪不

雅的缺点，且腮腺浅部第１叶间导管注入腮腺导管的
部位体表可做出准确定位。腮腺浅部叶间导管带腮腺

小叶组织转位治疗干眼病值得临床参考应用。

［参考文献］

［１］陈少娜，黄晓燕，唐焕萍，等．自体颌下腺移植再造泪腺治疗干眼病

的手术配合［Ｊ］．中华护理杂志，２００４，３９（１０）：７８９－７９０．

［２］向宇燕，陈胜华，谭建国，等．腮腺导管转移术治疗干眼病的应用解

剖［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００７，２５（３）：２８８－２８９．

［３］何　昆，李　萌．腮腺导管转位结膜囊内治疗干眼症 １３例体会

［Ｊ］．临床军医杂志，２００３，３１（６）：１１２－１１３．

［４］张　雄，朱　旌，吴哲民．改良腮腺导管转移术治疗眼干燥症［Ｊ］．

浙江医科大学学报，１９９８，２７（１）：３３－３４．

［５］何　昆，康振忠，翟晓芳．应用腮腺导管转位结膜囊内治疗干眼症５

例［Ｊ］．沈阳部队医药，１９９９，１２（６）：４９５．

［６］蔡志平，杜　
!

，任凤飞．腮腺管与面横动脉及面神经颊支关系的

解剖学研究［Ｊ］．包头医学院学报，２００８，２４（５）：４５９－４６０．

［７］郭　丽，吴欣怡，袁　方，等．应用 ＳｍａｒｔＰｌｕｇ泪小管塞治疗干眼症

临床疗效［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１０，３０（１０）：２３７０－２３７２．

［８］罗顺荣，邹留河．重症角结膜干燥症的手术治疗［Ｊ］．国际眼科纵

览，２０１０，３４（５）：２９５－２９８．

（编辑：余汇洋）

·个案与短篇·

吸引器连接管自制鼻部塑形器在鼻整形术后的应用
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　　鼻部主要由皮肤和软骨构成，组织偏薄支撑力量小容易造
成畸形，先天性唇裂往往也伴随鼻部的畸形。患者实行手术后

对鼻翼的塑形和鼻孔的支撑也是手术成功的关键［１］。为了避

免传统塑性材料的缺点，我科运用吸引器连接管制作鼻部塑形

器用于鼻整形术后，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组选取鼻翼畸形整复患者３０例，年龄１８～３５岁，平均２６
岁，术后患者均佩戴用吸引器连接管制作的自制鼻部塑形器。

１．２　鼻部塑形器的制作及使用
　　鼻部塑形器制作材料为无菌包装的吸引器连接管、油纱
（图１ａ）。制作方法：用剪刀剪下约２．５ｃｍ长的吸引器连接管，
再剪下一条约１２ｃｍ×２．５ｃｍ的油纱（图１ｂ）。将油纱缠绕在
连接管表面（可根据鼻孔大小决定油纱缠绕的层数），为了适用

于小儿或者鼻孔较小的患者，可将剪下的连接管纵行剖开，形成

一个长方形，最后将长方形卷裹成合适的大小，将制作好的塑形

器螺旋式放入手术后患者的鼻孔中（图１ｃ）。

ａ：材料准备；ｂ：制作方法；ｃ：使用方法
图１　自制鼻部塑形器的制作与应用
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自己可以对术后效果有一个初步的预计，与患者进行有效沟

通，对胶带进行适当修剪调整，与患者达成共识和认同后，用数

码相机收集设计后的照片，方便观察组做设计前后客观对比，

确定无误后用记号笔在胶带上缘进行重睑线标记即可。对照

组用传统的重睑线设计方法。分别观察两组患者睁眼保持时

间、术前设计不良刺激发生率及手术咨询成功率情况。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，组间比较采用 ｔ检验和 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　观察组睁眼保持时间（７．４４±１．０１）ｓ，对照组睁眼保持时
间（３．６７±０．９７）ｓ，经 ｔ检验，Ｐ＜０．０５，有统计学差异，观察组
睁眼保持时间明显长于对照组；观察组术前设计不良刺激发生

率４％，对照组术前设计不良刺激发生率 ５４％，经 χ２检验，
Ｐ＜０．０５，观察组术前设计不良刺激发生率明显少于对照组；观
察组手术咨询成功率为８８％，对照组为６８％，经 χ２检验，观察
组手术咨询成功率明显高于对照组，Ｐ＜０．０５，有统计学意义。

３　讨论

　　３Ｍ医用胶带具有粘合性，透气性好，可以长时间
妥善固定于患者眼睑部位，应用３Ｍ医用胶带辅助模
拟设计重睑线，有效延长了患者的睁眼时间，且胶带无

色、透明，方便患者观察，能够根据手术的可能和患者

的要求模拟出术后的效果，最大程度地预计术后效果。

使用３Ｍ医用胶带模拟设计重睑线与传统的重睑线设
计方法相比，前者有效避免了因使用画签或注射针头

等锐器给患者带去的睁眼困难、睁眼流泪等不舒适感

及眼部意外损伤的危险因素，减少了医疗纠纷。

　　颜面部整形美容患者在术前存在着较明显的焦
虑、怀疑、恐惧心理，其中大部分对手术后效果的期望

值非常高，即使手术结果在在整形外科医生看来很完

美，他们也不满意［２４］。应用３Ｍ医用胶带辅助模拟设
计重睑线的方法，为医患双方构建了简单、有效的交流

平台，医护人员可以在设计过程中针对患者的反应进

行科学、耐心地心理沟通与疏导，使医患双方在审美观

上达成共识，对手术效果有合理的期望值，有助于患者

了解预期效果，使患者对手术医生的信任程度及对手

术结果的理解接受程度增强［５６］。护士可以利用为患

者照相、准备设计所需用物与患者交流，利用专业知识

解答患者疑问，协助医生应用３Ｍ医用胶带辅助模拟
设计重睑线，观察患者各种反应，化解患者顾虑，并结

合手术医生需要与患者个性特点对３Ｍ医用胶带做适
当修剪调整。应用３Ｍ医用胶带辅助模拟设计重睑线
的方法取材方便，操作简单，且根据手术的可能和患者

的需要反复修剪后，同一个患者可以重复使用，不仅避

免了医疗耗材的浪费，也减轻了患者的经济负担［７］。
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２　结果

　　本组患者平均佩戴吸引器连接管自制的鼻部塑形器２个
月。对３０例患者做了１～３个月的术后随访，结果显示鼻翼的
形态和鼻孔通气都得到了良好的改善。

３　应用体会

　　随着生活水平的提高，鼻整形术在临床上开展得越来越
多。传统使用的鼻塑形材料种类较多，如输液管、油纱卷、塑料

管、注射器管、树脂鼻模具等，但都存在一些缺点［２］。与以往鼻

孔支撑的材料比较，自制鼻部塑形器具有以下一些优点：①成
本低，材料容易获取；②制作步骤简单；③直径大小可随意调节

到与鼻孔大小接近，解决了以往支撑管大小不适合所有鼻孔的

问题；④吸引连接管自身是无菌的，省略了消毒环节，避免了患
者术后感染；⑤管型结构保证了患者术后良好的通气，使患者
感到更加舒适；⑥材质软硬适中，更加适合用于术后鼻孔的支
撑和鼻翼的塑形。自制塑形器因其自身优点和人性化的细节

考虑得到我科手术医生和患者的认同，可以在临床推广。
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