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鼻腔泪囊吻合术的体会

第三附属医 院眼科 蔡 滋执笔

慢性泪囊炎是临床常见病之一
,

从 72 年至 78 年住院治疗者有 2 39 例
,

占住院病人 7
.

77 %
。

除年高体弱 12 例进行泪囊摘除
, 9 例因月经期

、

妊娠等情况未作手术外
,

计 2 08 例进行了舆

腔泪囊吻合术
,

出院时通畅 2 01 例
,

占9 6
.

7%
。

1 9 0 4年 T ot i首创这种手术
,

术式不断有所改进
,

都认为是符合生理要求较为完善的术式

之一
。

结合我们的实践提出几点探讨意见
。

一
、

麻醉
:

i
。

鼻内表麻
: 4 %可卡因 (加 l 肠肾上腺素少许 ) 棉条

,

置于中鼻 甲前上
、

鼻丘的斜

平坦区 (见图 1
、

2 )
,

使达到表麻
、

贫血及加固粘膜
,

故应填准
、

填紧
,

减免术中出血及

鼻粘膜损伤
。

前颇要

骨

手术野

下鼻甲

图 1 图 2

2
.

局部浸润麻醉
: 2 %奴夫卡因 (加 1 编肾上腺素少许 ) (按图 3 ) 作筛前神经

、

眶

下神经及手术区皮下浸 润麻醉
。

二
、

切 口
:

1
.

皮肤切 口 以距内砒部 3 皿m为宜
,

上后内眺韧带上方约 2 ~ 3 nI m
,

向下沿眶骨内侧

缘
,

长约 2 c m
。

因为内眺 入
、

V 距内眺部约 8 m m
。

上述切口可避免损伤血管引起大出血
;

易暴露泪囊 ; 皮肤疤痕不 明显
,

戴镜可遮盖
。

2
.

关于内眺韧带处理问题
,

有人主张切断
,

使手术野暴露更好 , 但内毗韧带切断后
,

解

剖位置不清
,

骨孔易偏高进入筛窦
,

引起出血 ; 不 易得到完整鼻粘膜
,

给吻合造成困难
,

并
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4眶上树

上睑及眶稿

泪腺N及 A
下N及鼻梁 A

额面N及

港外侧韧蒂

内倒韧带板脸

"ǎ下

翻面N

眶下N及A

图 3

有引起筛窦感染的可能性
; 切断了内眺韧带复位不好或未复位

,

尚有少数病人险裂移位
; 破

坏了内眺韧带原有生理功能
,

即使吻合成功
,

有些病人仍有溢泪现象
。

实践证明保留内眺韧

带
,

并不 妨碍手术的进行
,

尚可弥补上述情况
。

3
.

关于 H o r n e r氏 肌保护问题
,

应用骨膜分离器向泪囊窝深部分离时
,

勿越过泪骨
,

否

则易伤及该肌
,

因该肌附着于泪骨后崎稍后的骨而上
,

与内毗韧带眼轮匝肌相联
,

在泪小管

内么的后方为眼轮匝肌泪囊部
,

亦为 H o r n o r 氏肌
,

损伤该肌可造成泪点外翻
,

并易使泪囊

失去自主抽吸作用 (见图 4
、

5 )
。

·

H匕r n 6r 氏肌 眼轮匝肌 上睑

a n肌
毛部肌纤维柬

图 4
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骨时敲打振动
,

引起病人恐惧与不适
,

甚至术后有头昏
,

尤其不适 用于年高体弱者
。

3
。

钩折薄骨
:

选择泪骨上领缝下端
,

鼻泪管上方开口附近
,

用窄的骨膜分离器
,

或弯

剪
、

或特制的取骨器
,

钩折此处薄骨 (见图 6 )
,

取出碎骨片
,

分离周围鼻腔粘膜
,

用咬骨

钳向前
、

向下
、

向上扩大骨孔
。

方法简单易行
,

对头部无振动
,

年高体弱患者亦能承受
,

只

是骨孔扩大到前泪崎
,

骨质较厚较坚
,

咬切有些困难
。

五
、

吻合
:

必须有完好的泪囊及鼻腔粘膜瓣
。

1
.

关于泪囊粘膜瓣
:

局麻后
,

泪囊注入美兰
,

使泪囊粘膜染色
,

指示术者清晰准确吻

合 ; 另外美兰尚有一定 灭菌作用
。

剩余泪囊中美兰应挤出
,

免切开泪囊时沾染周围组织
,

造

成吻合时的错认
。

2
。

关于鼻腔粘膜瓣
:

要求前叶宽于后叶
,

切开呈
“

工
” ,

可先作垂直切开
,

待其缝合

后再作横切开
,

这样可利用其张力
,

不需镊子夹持
,

缝合方便
。

如果横竖同时切开
,

缝合时

须夹持固定粘膜瓣才好缝合
,

牵 引过猛可撕破粘膜
,

使吻合困难
。

3
。

缝合
:

以 3 “
O ” 黑丝线为宜

,

过粗反应大
。

我们有一例术后三天伤 口化脓
,

经拆

出缝线
,

切口置引流条
,

全身用抗菌素治愈
。

送脓培养无菌生长
,

冲洗通畅
。

考虑与丝线粗

有关
。

丝线细
,

粘膜吻合紧张度过大
,

易撕脱
,

失败病例中
,

术中吻 合好
,

认为粘膜瓣有撕

脱的可能性
。

以往我们也使用过 4 “ 0 ” 肠线
,

对比之下
,

丝线与肠线效果一致
,

而丝线来

源易
,

价低廉
。

我们一般后叶各吻合两针
,

较大的泪囊后叶 能 与 鼻腔粘膜瓣后叶对合铺平

的
,

仅吻合前叶
,

亦得到满意效果
。

4
.

关于置放引流物
,

只要吻合可靠
,

都未放任何 引流物
,

个别病例因鼻粘膜损伤及泪

囊较小
,

吻合不满意时
,

用小型导尿管固定于泪囊内
,

引向骨孔到鼻外
,

约二周拆除
。

六
、

并发症及其处理
:

1
.

出血
:

术中出血影响手术进行
;
术后出血

,

影响手术效果
。

我们曾有一例术后二天

出血虚脱者
,

经鼻科协助止血
,

全身输液而愈
。

另一例术后数天仍有浸血
,

经 填 塞 鼻 腔止

血
,

拆线后冲洗不通
,

经探通后再冲洗才通畅
。

故术前应注意 出
、

凝 血机制
,

鼻粘膜炎症及

月经期
。

2
.

吻合困难
:

常见于手术野出血
,

骨孔过小
,

鼻腔粘膜破碎
,

泪囊小
,

缝针过
一

长等
。

术中助手要做好

清除出血
,

保持手术野清晰
。 `

胃
,

孔要达到设计要求
,

再用自制的折断成 4 一 5 m m 缝 针
,

磨

尖
,

缝合颇满意
。

术前压迫泪囊区及泪道冲洗
,
以分泌物多少确定泪囊大小

。

过小泪囊
,

进

行泪道扩张或插 管
。

不使鼻腔粘膜受损破碎
,

鼻腔内棉条应填紧在位
,

术中助手随时清除碎

骨片
。

咬骨钳不 盲目咬切
,

骨孔不要进入筛窦
,

穿透骨质时
,

若见到粘膜非灰白色
,

而是暗

紫色时
,

为进入筛窦的象征
,

要改变向下
、

向前扩大骨孔
,

直至呈现灰自色较厚的鼻腔粘膜

为止
。

3
.

术后感染
:

、

见于操作时无菌要求不严
,

或伤口 内遗留棉球与骨碎片
,

或缝线过粗
,

或病人术后合作不够
,

寸实鼻涕
、

打喷涕等
。

预防措施
:

术毕 75 %酒精棉球再次清 洁 皮肤 切

口
,

用酒精棉球及消毒纱布遮盖切 口
,

不换药
,

第五天拆除皮肤缝线
。

如 有炎症反应
,

及时

使用抗菌素
。

炎症继续加重
,

有化脓倾向
,

应及早拆除缝线
,

找原因针对处理
。

4
.

慢性泪囊炎合并萎缩性鼻炎者
,

我们未列为禁忌症
,

手术效果满意
。

我院一工作人

员不但术后通畅
,

且萎缩性鼻炎相应有好转
。



5
.

对术后手术失败者
, 2 一 3 个月后

一

可再次手术
,

亦获得通畅
,

手术并不比第一次困

难
,

还可避免再造骨孔
,

再愈合的鼻粘膜比原来更为坚实
,

我们 病 例 中 有第三次再吻合治

愈者
。

刁
“

结

1
。

鼻内表麻要填准填紧
。

2
.

内眺韧带
一

可以不切断
,

分离时不能伤及 H or
n o r 氏肌

。

3
。

造骨孔以钩折薄骨法为好
,

骨孔大小提出设计方案
。

4
。

吻合可靠者不放引流物
。

5
.

萎缩性鼻炎未列入禁忌症
。


