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摘要：目的　观察在新生儿急性泪囊炎早期行泪道抽吸＋泪道探通的临床疗效。方法　回顾性分析２０１２年１月—２０１４年２
月就诊于该院泪道专科门诊的所有急性泪囊炎新生儿共２３例２３眼，其中８例为外院经过全身及局部抗生素治疗后疗效欠佳
转诊该院的患儿，１５例为患病后首诊该院并早期行泪道抽吸 ＋探通的患儿，所有患儿均早期采用泪道抽吸联合泪道探通治
疗，治疗后追踪随访半年，统计患儿总治疗时间、探通次数及并发症。结果　转诊患儿的平均治疗时间（１７．００±４．６６）ｄ，平均
探通次数为３．７５次，并发症２例，首诊患儿的平均治疗时间（９．９３±３．７９）ｄ，平均探通次数为１．８次，并发症０例。结论　新
生儿急性泪囊炎早期行泪道抽吸＋探通可缩短患儿的治疗时间，防止病情恶化。
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　　新生儿急性泪囊炎是指发生于新生儿期（出生
２８ｄ内）的泪囊急性化脓性炎症。该病在临床中并
不多见，常表现为眼睑内侧泪囊区皮肤高度肿胀，

呈红色或紫红色，并伴有眼脓性分泌物增多［１］。该

病发病急，可引起眼蜂窝组织炎、睑皮炎、泪囊瘘

等，严重者可致败血症［２］。因此必须早发现，早治

疗。该病传统上常采用全身及局部使用抗生素，当

脓肿形成时切开皮肤排脓。近年学者提出在全身

及局部使用抗生素后采用泪道冲洗 ＋探通的方法
优于传统方法，成功率高且并发症少［３］。笔者通过

长时间的临床总结，认为新生儿急性泪囊炎的治疗

宜早发现、早探通。本研究采用回顾性分析的方法

对比总结了早期治疗方法的差异导致的不同结果，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１２年１月—２０１４年２月

就诊于南通大学第三附属医院泪道专科门诊的所

有急性泪囊炎新生儿共２３例２３眼，其中８例为外
院经过全身及局部抗生素治疗后疗效欠佳转诊南

通大学第三附属医院的患儿，平均转诊时间为３～
５ｄ，１５例为患病后首诊南通大学第三附属医院并
早期行泪道抽吸 ＋探通的患儿。诊断标准：泪囊区
红肿，有溢泪症状，结膜囊可见黏液脓性分泌物反

流，冲洗泪道时可见脓性分泌物反流。

１．２　治疗方法　所有患儿就诊后均早期采取泪道
抽吸＋探通法（首先排除全身性疾病）：由助手抱住
新生儿头部，２名近亲属分别固定肘关节及膝关节，
泪点扩张器扩大下泪小点，选取７号或８号空心钝
头探针自下泪点垂直进入约１．５ｍｍ后水平转向内
眦部方向，此时一手用无菌纱布将下泪小管往颞侧

方向拉平，探针往内逐渐推进直到骨壁后用 ５ｍＬ
注射器（内含２ｍＬ生理盐水）回抽出泪囊内脓液，
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并轻轻按压泪囊区包块直至包块变软脓液抽尽。

随后将脓液送至化验室作细菌培养 ＋药敏试验，
并换装有林可霉素及地塞米松磷酸钠混合液的针

筒，将探针顶到骨壁冲吸泪囊并旋转９０°后向下推
进，缓慢推注混合液直至获得突破感后，新生儿可

出现吞咽动作，或伴有鼻腔流出血性分泌物，表示

泪道冲洗通畅。拔出探针后立即将新生儿放置右

侧卧位，助手持空心拳拍打右侧背部１０～２０次左
右以防误吸及窒息。次日再次行泪道探通混合液

冲洗并联合局部点抗生素眼液，根据病情决定是

否需要全身静脉点滴抗生素。所有患儿随诊时间

为３个月，复诊时若症状仍持续，则继续按照同样
步骤及方法行泪道探通及混合液冲洗。

１．３　治愈标准　泪囊区无红肿，泪道冲洗通畅，３
个月复诊无流泪。否则为未愈。

２　结果
２．１　首诊及转诊患儿总治疗时间、泪道探通次数
及并发症例数比较　具体见表１。
２．２　脓液及结膜囊分泌物培养结果　细菌培养
阳性率为９５％，主要为链球菌、肺炎双球菌、金黄
色葡萄球菌及表皮葡萄球菌，其中 １例为绿脓
杆菌。

３　讨论
新生儿急性泪囊炎在临床中不多见，该病的

发生常继发于先天性泪道阻塞，当机体抵抗力下

降或遇毒性强的细菌入侵时，即可急性发作。常

见的致病菌有链球菌、肺炎双球菌、金黄色葡萄球

菌等［４］，有研究发现出生体质量过大、孕周 ＜３７
周及鼻炎家族史是该病的主要危险因素［５］。该病

的传统方法为全身联合局部抗生素，当脓肿形成

时切开引流。亦有学者认为全身联合局部使用抗

生素后，行多次泪道冲洗可使泪囊区包块逐渐减

小［６］。另外以往的研究认为引起先天性泪道阻塞

的Ｈａｓｎｅｒ膜通常在出生后４～６周可自然穿破，因
此不主张新生儿行泪道探通术［７］。近年有学者提

出泪道探通并不是禁忌［８］，可以实行先冲洗后探

通的方法，但探通的时机尚无定论，如于丽认为最

佳时机为１～５个月［９］，也有人认为出生３个月后
是行泪道探通术的最佳时机［１０］。

新生儿急性泪囊炎由于发病迅速，如果不及

时治疗可引起泪囊乃至整个眼眶的蜂窝织炎、脓

肿破溃后形成泪囊瘘乃至全身脓毒血症。由于新

生儿急性泪囊炎常继发于泪道阻塞，因此该病的

治疗关键在于“通”，中医亦认为“不通则痛，通则

不痛”。笔者认为，该病的治疗疏通泪道是主，抗

生素治疗为辅。一旦发现泪囊区红肿，早期行泪

道抽吸和探通冲洗可早期解除泪道阻塞，疏通泪

道后再配合抗生素治疗。由于该病发病急且时间

长，若选择先保守治疗，易导致泪道炎性粘连、狭

窄加重，进而影响后期的泪道探通。通过回顾性

对比分析两组患儿的治疗结果可见，两组患儿经

治疗均有效，说明不管在早期或后期行泪道抽吸

＋探通冲洗术均对疾病的治疗有效。然而，首诊
患儿总治疗时间明显短于转诊患儿，且无 １例并
发症。转诊患儿中１例患儿因在外院长期保守治
疗，泪囊区皮肤已破溃形成泪囊瘘，该患儿继续接

受泪道抽吸 ＋探通治疗术后，因下端鼻泪管已通
畅，泪囊瘘后期自行闭合。另有 １例患者来南通
大学第三附属医院就诊时已出现局部眼睑蜂窝织

炎，予抗感染及抗炎治疗至病情平稳后方可继续

治疗。这提示早期行泪道抽吸 ＋探通冲洗不仅可
以缩短疾病治疗时间，且对疾病的转归及防止并

发症具有积极意义。

尽管我们提倡新生儿急性泪囊炎宜早期行泪

道抽吸 ＋探通冲洗，但在临床工作中笔者认为应
注意以下几点：（１）在首诊时患儿常由多名近亲属
陪同，且因家长求诊多处医院而心情焦急，这在一

定程度上引起医生紧张，手法僵硬。因此操作医

生务必要熟悉婴儿泪道解剖，选择合适的泪道探

针，不可盲目用力以致出现泪道假道等并发症；

（２）脓液未抽尽泪道未探通前，切忌盲目的行加压
泪道冲洗，否则可能会引起脓液扩散进入周围组

织导致蜂窝织炎；（３）由于部分新生儿瓣膜可在出
生后 ４～６周自行开放［１１］，因此进针时要循序渐

进，点到为止，探通至冲洗通畅后既可，不可过深，

以免损伤鼻泪道黏膜；（４）整个操作过程需要由近
亲属及助手配合完成，冲洗完成后务必要助手将

婴儿转至右侧卧位（因右侧支气管较左侧粗），并

持空心拳拍打背部，观察无误吸时方可结束。

综上所述，新生儿急性泪囊炎在发病后宜早

期行泪道抽吸 ＋探通冲洗术，并联合使用抗生素，
该方法安全、有效，且可缩短疾病的治疗时间。

表１　两组总治疗时间、泪道探通次数及并发症例数比较

组别 例数 平均治疗时间／（ｄ，ｘ±ｓ） 泪道探通次数 并发症例数 治疗有效率／％

转诊 ８ １７．００±４．６６ ３．７５ ２ １００

首诊 １５ ９．９３±３．７９ １．８７ ０ １００
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