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为有创操作，可能出现血尿、尿路感染、输尿管穿孔

等不良反应及并发症［10］。因此术后、放疗后病人联

合应用坦索罗辛缓释胶囊，有主动扩张输尿管平滑

肌的效果，对减少输尿管狭窄发生有一定效果。

因此，术前预置双 J管联合坦索罗辛缓释胶囊

利于术中输尿管的辨认，防止输尿管意外损伤，减

少术后输尿管狭窄，放疗后输尿管狭窄有一定积极

作用，对于基层医疗单位和经验不足的医师来说，

有临床应用价值，联合口服坦索罗辛缓释胶囊可减

少置管的尿路刺激症状。此方法对盆腔肿瘤治疗

中减少输尿管副损伤有一定作用，值得临床推广。
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摘要： 目的 探讨泪道U形置管联合地塞米松治疗泪道阻塞的临床效果及安全性。方法 选取 2017年 1月至 2018年 1月在

廊坊市人民医院就诊的泪道阻塞病人 80例（104眼），采用随机数字表法分为联合组（泪道U形置管联合地塞米松注射液治疗）

和对照组（泪道U形置管治疗）各 40例，对比两组治疗前后不同时间点泪液分泌量、泪膜破裂时间及两组临床疗效、并发症率。

结果 联合组和对照组的泪液分泌量治疗前［（14.4±2.7）mm/5min比（15.0±2.4）mm/5min］、治疗 1个月后［（19.2±3.1）mm/5min
比（20.0±3.5）mm/5min］比较，差异无统计学意义（P>0.05）；拔管后，联合组的泪液分泌量低于对照组［（11.3±2.7）mm/5min比
（13.2±2.5）mm/5min，P<0.05］，两组拔管后的泪液分泌量均较治疗前降低（P<0.05）；治疗前、治疗 1个月、拔管后，两组不同时间

点之间泪膜破裂时间比较，均差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，联合组痊愈率 76.92%、好转率 23.08%，对照组痊愈率

53.85%、好转率 44.23%、无效率 1.92%，联合组临床疗效优于对照组（P<0.05）；治疗过程中，联合组的并发症率 3.85%低于对照

组的19.23%（P<0.05）。结论 泪道U形置管联合地塞米松治疗泪道阻塞的效果优于单用泪道U形置管，且具有降低并发症的

优势。
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Abstract： Objective To investigate the clinical effect and safety of lacrimal duct U-shaped tube combined with dexamethasone in
the treatment of lacrimal duct obstruction.Methods Eighty patients (104 eyes) who were treated in the People's Hospital of Langfang
form January 2017 to January 2018 were selected as the research object, and they were assigned into the combined group (lacrimal duct
U-tube combined with dexamethasone treatment) and the control group (lacrimal duct U-shaped tube), with 40 cases in each group. The
difference of tear secretion, tear film rupture time, clinical efficacy difference and complication rate between the two groups of patients at
different time points before and after treatment were compared.Results The tear secretion in the combined group and the control group
before treatment [(14.4±2.7) mm/5min vs. (15.0±2.4) mm/5min] and after 1 month of treatment [(19.2±3.1) mm/5min vs. (20.0±3.5) mm/
5min] was detected, and there was no statistically significant difference. After extubation, the tear secretion in the combined group was
lower than that in the control group[(11.3±2.7) mm/5min vs. (13.2±2.5) mm/5min, P<0.05], and the tear secretion after extubation in both
groups was lower than before treatment (P<0.05). Before treatment, 1 month after treatment, and after extubation, the tear film rupture
time of the combined group and the control group was compared between the two groups and at different time points, and there was no sta‐
tistically significant difference (P> 0.05). After treatment, the recovery rate of the combined group was 76.92%, the improvement rate was
23.08%, the control group was 53.85%, the improvement rate was 44.23%, and the inefficiency was 1.92%. The clinical efficacy of the
combination group was better than the control group (P<0.05). During treatment, the complication rate of the combined group (3.85%)
was lower than 19.23% of the control group (P <0.05).Conclusion The lacrimal duct U-shaped tube combined with dexamethasone is
better than lacrimal duct U-shaped tube alone in treating lacrimal duct obstruction,and has the advantage of reducing complications.
Key words： Lacrimal duct obstruction; Lacrimal duct U-shaped tube; Dexamethasone; Nasolacrimal duct; Clinical effect;
Safety

泪道阻塞病人主要有溢泪等临床表现，是眼科

临床常见疾病，可在引起生理不适的同时影响正常

的工作和生活，若得不到及时有效的干预具有发展

成慢性或急性泪囊炎的可能［1］。泪道阻塞的手术治

疗方法简单、操作简便，但治疗效果有待提高，常需

要药物的辅助治疗。

疏通泪道、解除梗阻，改善病人溢泪症状是泪

道阻塞的主要治疗原则，其中泪道U形置管术能够

有效再通泪道，是泪道阻塞的主要治疗方法，但置

管术造成的刺激可能诱发炎症反应，进而降低治疗

效果［2-3］。糖皮质激素具有高效、强大的抗炎作用，

能够有效减轻炎症反应初期的水肿和渗出，抑制毛

细血管扩张及白细胞的吞噬和浸润，减轻炎症症

状；炎症后期还可抑制成纤维细胞和毛细血管的增

殖，延缓生成肉芽组织，进而抑制瘢痕粘连和形成，

其中地塞米松作为临床常用糖皮质激素已在临床

应用较为广泛［4］。本研究探讨了泪道U形置管联合

地塞米松治疗泪道阻塞的临床效果及安全性，旨在

为临床泪道阻塞的治疗提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 1月在

廊坊市人民医院就诊的泪道阻塞病人 80例（104

眼），采用随机数字表法分为联合组和对照组各 40
例。纳入标准：（1）泪道阻塞的诊断标准参考吕帆

主编《眼科学》［5］中的标准；（2）治疗前病人主要表现

为流泪、分泌物增多、眼部不适、异物感等；（3）主要

泪小管阻塞、泪总管阻塞；（4）治疗前获得病人本人

或其近亲属的知情同意。排除标准：（1）眼部肿瘤；

（2）糖尿病视网膜病变；（3）泪道先天性闭锁；（4）泪

小管炎；（5）因外伤引起的泪道阻塞。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》的相关要求。

两组基线资料比较，差异无统计学意义（P>
0.05），见表1。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组给予泪道U形置管治疗：

病人仰卧位，泪点表面麻醉（0.5%爱尔凯因），筛前

神经和眶下神经 1%利多卡因神经阻滞麻醉；泪道

套管从泪点插至泪道阻塞处，针芯拔出后激光导光

纤维引至阻塞处，以正常泪道走向击射脉冲激光

（250 mJ单脉冲，20 Hz频率），边推进边射击，阻力

消失并有落空感后光纤抽出，泪道生理盐水冲洗通

畅后拔除探针，U形管插入泪道，管内钢丝拔除后生

理盐水冲洗留置管直至口腔内出现生理盐水后证

明插管成功，U型管两端在鼻腔打结；术后 1周内注

表1 泪道阻塞80例两组基线资料比较

组别

对照组

联合组

t（χ²）值

P值

例数

40
40

年龄/（岁，x̄ ± s）
57.1±7.8
55.8±7.1
-0.780
0.438

性别/例
男

10
12

0.251
0.617

女

30
28

阻塞部位/眼
泪小管阻塞

31
28

0.353
0.553

泪总管阻塞

21
24

鼻泪管阻塞/眼
≥4.0 mm
15
18

0.399
0.527

＜4.0 mm
37
34
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意每天均适量活动留置管，使用抗生素冲洗泪道分

泌物保证鼻泪管道通畅，3个月后留置管拔除，拔管

后 1周内每日 a-糜蛋白酶冲洗泪道，所有病人随访 2
个月。

联合组在对照组泪道U形置管治疗基础上联合

地塞米松注射液治疗：地塞米松（齐鲁制药有限公

司，批号H20040221）1 g制成混悬液缓慢于泪道中

推注，至深针后拔出，每周重复 1次，持续 3个月治

疗，所有病人随访2个月。

1.2.2 量表介绍 对比两组治疗前、治疗后 1个月、

拔管后泪液分泌量、泪膜破裂时间及两组临床疗

效、并发症率。

泪液分泌量：取 35 mm×5 mm刻度试纸，一段 5
mm反折，轻轻放入被测眼下结膜囊中外 1/3交界，

另一端自然下垂，轻轻闭眼 5 min后测量滤纸浸润

长度。

泪膜破裂时间：裂隙灯显微镜钴蓝光，2滴生理

盐水浸润荧光素钠检测试纸头部，浸湿部门放入穹

窿结膜囊 3 s，试纸移除后眨眼 3次，以最后 1次瞬目

睁眼至角膜出现第 1个黑斑时间为泪膜破裂时间，

每个病人检测2次，取并均值。

临床疗效判断标准：治愈：溢泪症状消失，泪道

冲洗通畅；好转：较治疗前的溢症状有所减轻，泪道

冲洗并不是完全的通畅；无效：各项临床症状未得

到减轻或改善，泪道冲洗堵塞仍然明显［6-7］。

1.3 统计学方法 统计分析采用 SPSS 21.0软件，

计量资料采用 x̄ ± s表示，组间对比采用 t检验或重

复测量的方差分析法；计数资料比较采用 χ 2检验或

非参数检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后泪液分泌量比较 治疗前、治疗

1个月后，两组泪液分泌量差异无统计学意义（P>
0.05）；拔管后，联合组的泪液分泌量低于对照组（P<
0.05），两组拔管后泪液分泌量均较治疗前降低（P<
0.05）。见表2。

2.2 两组治疗前后泪膜破裂时间比较 治疗前、治

疗 1个月、拔管后，两组泪膜破裂时间比较，均差异

无统计学意义（P>0.05）。见表3。

2.3 两组临床疗效比较 治疗后，联合组痊愈率

76.92%、好转率 23.08%，对照组痊愈率 53.85%、好

转率 44.23%、无效率1.92%，联合组临床疗效优于对

照组（Z=−2.503，P=0.012）。见表4。

2.4 两组并发症发生率比较 治疗过程中，联合组

的并发症发生率 3.85%低于对照组的 19.23%，联合

组优于对照组（χ 2=6.029，P=0.014）。见表5。

3 讨论

泪道阻塞多与性别、年龄、职业、鼻部疾病和眼

部炎症有关，是眼科常见疾病，主要的阻塞部位为

泪总管、鼻泪管、下泪小点等［8］。流行病学研究［9-10］

提示泪道阻塞的发病率逐年升高，主要有溢泪、脓

性或黏液性分泌物等症状，存在泪道各层组织肥厚

增生的病理表现，造成炎症性肿胀，影响病人的正

常生活。

有效恢复泪道至鼻腔引流通道的通畅和控制

泪道炎症是现临床泪道阻塞的主要治疗原则，其中

泪道置管再通术具有简便快捷、病人痛苦少等优

点，治疗泪道阻塞具有较明显的疗效［11-12］。地塞米

松是临床常用糖皮质激素，可通过结合靶细胞的糖

皮质激素受体发挥抑制炎症反应的生物学效

应［13-14］。本研究发现联合组的泪液分泌量低于对照

组，两组不同时间点之间泪膜破裂时间差异无统计

学意义。上述结果提示泪道U形置管联合地塞米松

治疗泪道阻塞较单用泪道U形置管可更有效的降低

泪液分泌量。U形软管两端折叠后分别从上下泪点

置入泪道形成的双管具有较大的管径，因而术后粘

连的可能性较低；另外，U形管的主要材料为软硅材

料，具有较强可塑性并有利于长期置管，术后通过

表2 泪道阻塞80例两组治疗前后泪液分泌量

比较/（mm/5min，x̄ ± s）
组别

对照组

联合组

F值

P值

眼

52
52

治疗前

15.0±2.4
14.4±2.7

5.514（组间）、21.063（时间）、6.113（交互）

0.006（组间）、0.000（时间）、0.002（交互）

治疗1个月

20.0±3.5
19.2±3.1

拔管后

13.2±2.5
11.3±2.7

表3 泪道阻塞80例两组治疗前后泪膜破裂时间

比较/（s，x̄ ± s）
组别

对照组

联合组

F值

P值

眼

52
52

治疗前

9.18±1.68
9.31±1.80
0.958（组间）、2.041（时间）、1.663（交互）

0.442（组间）、0.160（时间）、0.251（交互）

治疗1个月

8.70±1.83
8.83±1.92

拔管后

9.13±2.13
9.04±2.01

表4 泪道阻塞80例两组临床疗效比较/例（%）
组别

对照组

联合组

眼

52
52

痊愈

28（53.85）
40（76.92）

好转

23（44.23）
12（23.08）

无效

1（1.92）
0（0.00）

表5 泪道阻塞80例两组并发症发生率比较

组别

对照组

联合组

眼

52
52

眼睑水肿

4
1

畏光

2
0

眼痒

2
1

眼红

1
0

并发症率（%）
10（19.23）
2（3.85）
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抗生素冲洗泪道能够有效减低泪道分泌量并加强

控制泪道炎症，提高治疗效果［15］。置管术基础上联

合地塞米松能够有效抑制置管术引起的瘢痕形成

和局部纤维组织增生，泪道置管取出后部分微小的

瘢痕收缩也不会影响泪道的通畅，而未使用地塞米

松的病人可能由于瘢痕形成较多，纤维组织增生加

重，置管取出后由于瘢痕组织的大量收缩造成泪管

通道变性、弯曲，诱发泪道再阻塞或狭窄，加重炎症

反应而造成泪液分泌量升高。

进一步对临床疗效分析发现治疗联合组的痊

愈率显著高于对照组，临床疗效更好，而且治疗过

程中，联合组的并发症率显著低于对照组。地塞米

松作为强效肾上腺皮质激素药物具有强效的抗过

敏和抗感染作用，能够有效吞噬和抑制炎症细胞，

预防或减轻组织引起的炎症反应，同时抑制纤维细

胞进一步合成DNA，减少胶原沉积，阻碍细胞的增

生和分裂，联合泪道U形置管能够进一步抑制泪道

炎症水平，减少炎症物质的渗出、预防泪道黏膜粘

连和血管堆积作用，促进泪道修复和再通，继而提

高临床疗效并降低并发症发生率。另外，相关研

究［16-18］提示泪道冲洗对预防泪道炎症反应具有重要

作用，建议使用稍弯曲泪道冲洗针头以上至下泪点

顺从硅胶软管插至泪小管进入泪囊或泪总管开始

推注冲洗液；经过研究笔者总结冲洗泪道需要注

意：（1）冲洗过程注意动作轻柔，避免带出置管和损

伤泪道；（2）因泪道从下转弯留置的软管可阻塞冲

洗液，因此需要将冲洗针头转向下方并进入泪囊或

泪总管再进行退出，否则可能造成冲洗液的外溢，

无法有效进入鼻泪管或泪囊而发挥冲洗效果。

综上，本研究证实了泪道U形置管联合地塞米

松治疗泪道阻塞的效果优于单用泪道U形置管，且

具有降低并发症的优势，常规的泪道再通术联合地

塞米松能够发挥协同作用，进而提高临床疗效，值

得在临床范围内进一步推广应用。
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