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非新鲜泪小管断裂早期原创口入路吻合的疗效观察 

裘项旭 胡美君 叶响荣 

泪小管 断裂是常见的眼外伤急症之一 ，手术 吻合断裂 的泪 

小管是其主要的治疗方法，但基层眼科专业医师对该技术的应 

用较少 ，而外科或全科医师行内眦部及其附近的眼睑裂伤清创 

时往往容易忽视泪小管断裂的问题。为研究创口已缝合的外 

伤患者吻合泪小管的时机 ，本文 回顾性分析 近 3年来 的此类病 

例 ，报告如 下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集我院2004年 6月 ～2007年 6月非新鲜 

泪小管断裂经原创 口入路显 微镜下 直接 寻找断 裂泪 小管并 成 

功吻合的患者 13例。其中男 12例，女 1例；年龄 3～78岁；下 

泪小管断裂者 9例 ，上下 泪小 管均断裂者 4例。患者来院 时均 

已行清创缝合但未行泪小管 吻合 ，受伤至 吻合泪小 管时 间为 1 

～ 19 d(多数为拆线后仍有溢泪不适而来就诊 )。 

1．2 治疗方法 所有患者均于原创 口入路 钝性分离 暴露泪小 

管远近断端 ，并显微 镜下直 接法找 到远断 端 ，麻醉 导管置 人牵 

引下行直径 0．8 mm的硅胶管环形置管 (两端位于鼻腔 )支撑并 

行泪小管断端吻合 ，术后 6个月拆 除硅胶 管 (其 中 1例 因眼痒 

等不适难以耐受于术后3个月拔管)，典必舒滴眼液点眼 1周。 

2 结果 

全部病例拆除硅胶管后泪道冲洗通畅，11例在随访期间 

(6个月 ～3年 )，泪道 冲洗 通 畅，无溢 泪。2例拆 除硅 胶管 3 d 

后出现溢泪，泪道探通提示吻合 口处组织有粘连狭窄，给予庆 

大霉素 +地塞米松 +a一糜蛋白酶冲洗后好转。 

3 讨论 

缝合后第 3～5周伤 口局部抗拉力强度快速增加 ，然后呈缓慢 

增加，3个月左右达到顶点 I2 ，为正 常皮肤强度的 70％ 一80％。 
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· 临 床 经 验 · 

所以缝合的创El在 3周内容易在原创口处分离 ，从而更容易寻 

找泪小管远断端。本组患者均成功找到泪小管远断端并吻合。 

随着时间的延长，伤 口缝合处钝性分离的难度增大，给泪小管 

断端吻合的 Ⅱ期手术带来一定困难。对此类患者应尽早重新 

拆开创口吻合泪小管，以避免长时间后再做新的切口，使泪小 

管远断端寻找困难 ，增加手术难度 ，影 响手术效果 。5周 以上 的 

陈旧性创 口，皮肤抗拉 能力 已较强 ，难 以从 原创 口进行钝 性分 

离，而伤后 3～5周的患者我们尚未进行过此类手术。 

掌握泪道的解剖位置对于寻找陈旧性外伤的泪小管远断 

端至关重要。泪小点距泪小管近断端 <3 mm应在眼睑内侧创 

口结膜面附近寻找，距离3～6 mm时应在泪阜旁的结膜创口附 

近寻找，而 >6 mm者其远断端应位于泪前嵴后、内眦韧带下缘 

附近的鼻侧端创缘 。延期吻合 的泪小管断裂患者其远断端 

多数 因管 口收缩狭小或炎 性物 闭塞而 难以见 到淡粉 色或 白色 

喇叭 口状结构 ，直接法 寻找 困难 时可以采用 注水 法 、泪囊切开 

法等，如单根泪小管远端未能找到还可以采用猪尾巴探针法。 

置管期间有少数患者会有眼痒等不适，如能耐受且无 眼 

红 、分泌物增多等 ，可不予处理 ；症状严重不能耐受 者可加用糖 

皮质激 素滴 眼液 点眼并 随访 眼压情况 ，必要时可 于 3个 月后拔 

除硅胶 管。 
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