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摘要：目的：分享泪小管断裂的治疗经验，总结并发症。方法 ：回顾性分析 2016 年 12 月至 2020 年 12 月我院接诊的 378 例泪小管断裂患者，其中

年龄 2 岁—83 岁，受伤时间距我院接诊 1 天-14 天，局麻或全麻下寻找泪小管断端，置入泪道支撑物后缝合，术后 10 天左右拆线，术后 3 个月左右

取管，随访 3-6 个月。结果：本组 378 例泪小管断裂吻合手术，随访 3-6 个月，痊愈 360 例（95.24%），好转 18 例（4.76%），未愈 0 例（0%）。结论：

泪小管断裂快速找到断端并置入合适的支撑物，有效的缝合是治疗关键。 
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眼睑裂伤是常见的眼外伤，因其解剖关系，内眦部的眼睑裂伤

多合并泪小管断裂，尤其是下泪小管断裂时，若不及时吻合泪小管

断端，进而恢复睑缘解剖位置与泪道排泪功能，将导致患者终生流

泪，严重影响其工作和生活［1］,回顾性分析2016年12月至2020年

12月我院接诊的378例泪小管断裂患者，效果满意，总结治疗经验，

现报告如下。 

1  资料方法 

1.1  一般资料 

378例泪小管断裂患者，男性189例，女性187例，年龄2岁～83

岁，平均38（+—2.11）岁。右眼201例，左眼177例。受伤时间距我

院接诊最短1天，最长14天。378例中，拳击伤22例，钩伤或摔伤143

例，车祸伤牛191例，狗抓咬伤10例，其他伤12例。单纯下泪小管

断裂356例，单纯上泪小管断裂7例，上、下泪小管均断裂15例。颞

侧断端距泪点3 mm 以内者118例；3-6mm 者149例，大于6 mm 者111

例。伤口已缝合者18例，未缝合者360例，手术时间最短30 min，最

长5h，所有病例术前都经过泪道冲洗、探查确诊为泪小管断裂。 

1.2  手术方法 

2%利多卡因5 mL 加入0.1%肾上腺素4~6滴行眶下、筛前神经阻

滞麻醉（不能配合的患者采用全身麻醉），剩余麻药浸湿棉片，将

浸有麻药的棉片填塞下鼻道。在手术显微镜下，寻找泪小管鼻侧断

端，用生理盐水冲洗确认鼻咽部有水或者鼻内镜下见下鼻道探针即

可确认为正常泪道，扩张患侧泪小点并置入泪道引流管（山东福瑞

达医疗器械有限公司 鲁械注册20162660188）的金属探针，从泪小

管颞侧断端牵出，再置入泪小管鼻侧断端，依次进入泪总管、泪囊、

鼻泪管，鼻内镜下于下鼻道内看到，用专用牵引钩从下鼻道拉出探

针并将与探针相连的硅胶管自前鼻孔拉出，扩张患侧另一泪小点后

插入另一端金属探针，相同方法置管并钩出引流管。用6-0可吸收

线将泪小管两断端管壁周边缝合，确定两断端无明显间隙，8-0可

吸收线缝合睑结膜面，再依次缝合眼轮匝肌及皮肤，整个手术在显

微镜下完成。术中注意将睑缘及泪小点位置恢复正常，避免内、外

翻畸形，引流管在内眦部呈半环型，调整内眦部引流管位置，使其

松紧适度，将两端引流管金属探针拔出硅胶管打结后剪去多余部

分，将结置于下鼻道，手术完成。  

部分患者，尤其是儿童，泪小管断端的支撑物采用 RS 管（济

南润视医疗器械有限公司 鲁械注册20162660240），即扩张泪点后

置入 RS 管一端，颞侧断端穿出，再置入泪小管鼻侧断端，依次进

入泪总管、泪囊、鼻泪管，抽出钢丝针芯，缝合方法同泪道引流管，

RS 管的另一端自上泪点进入至泪囊、鼻泪管后，拔出针芯，调整

RS 管的位置，中间蓝色标志显露在内眦角处，手术完成。术后局

部及全身抗生素预防感染，术后10天左右拆线，术后3个月左右取

管。 

1.3  疗效评估 

疗效标准 , 以流泪症状和泪道冲洗判断治疗效果 [2] :治愈 :

无流泪 , 泪道冲洗通畅。好转:流泪减轻 , 泪道冲洗通而不畅 , 泪

道狭窄。无效:仍流泪, 泪道冲洗不通。 

2  结果 

本组378例泪小管断裂吻合手术，随访3-6个月，痊愈360例

（95.24%），好转18例（4.76%），未愈0例（0%），术后并发症主要

为术后泪点及部分泪小管撕裂、泪点息肉、脱管、眼睑内外翻等，

影响泪液引流效果，取管去除息肉后症状好转，支撑物泪道引流管

和 RS 管，二者有效率及并发症均无统计学意义（P>0.05),具体不同

支撑物的治疗结果如下表。 

支撑物 例数 痊愈（%） 好转（%） 未愈

（%） 

并发症 

泪道引流管 195 182（93.33%） 13（6.67%） 0（0%） 10 

RS 管 183 178（97.27%） 5（2.73%） 0（0%） 4 

P 值 0.08 

3  讨论 

眼外伤患者以中、青年多见，而泪小管断裂是常见的眼附属器

外伤，同时下泪小管在泪液引流方面占大部分功能，下泪小管断裂

吻合的成功与否决定术后溢泪情况，手术目的则主要为恢复其正常

的解剖结构和生理功能，当然也兼顾美容需要[3］。泪小管断裂吻合

手术成功的关键在于鼻侧断端的寻找、置管的方式技巧、断端吻合、

如何防止眼睑泪点外翻和泪小管撕裂及义管的脱出等[4] ，三个关

键步骤即：正确寻找泪小管断端、填放支撑物及缝合泪小管断端是

手术成功的关键。传统的泪小管修复方法多样，鼻侧断端的寻找，

支撑物的选择都显得操作复杂，手术难度大。我院大部分病例均在

显微镜直视下顺利找到两侧断端，对于无法在直视下找到的，可采

用上泪小管探针指引必要时注入加替沙星眼用凝胶辅助寻找，所有

病例均成功找到断端，且没有增加额外损伤，如切开泪囊逆行寻找，
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还有学者采用猪尾巴探针寻找，但容易造成假道，且现在猪尾巴探

针在多家医院已很难找到，找到鼻侧端后置管，最后缝合，本组手

术时间最短 30min，最长 5h，平均手术时间约 1 小时，较文献报导

的 4 h 明显缩短［5］。 

泪管支撑物的选择，目前主要有 : 硬膜外麻醉导管、静脉留置

针、泪道引流管、普通硅胶管，其中尤以硬膜外麻醉导管最常见[6] 。

硬膜外麻醉导管取材容易，价格便宜，但硬膜外麻醉导管质地较硬，

管径较大，极易导致泪小点、泪小管撕裂，且对患者外观造成极大

的影响，带管期间无法洗脸、影响外观及交际等，对其生活和工作

造成极大不便，有的患者不遵循医嘱自行拔管而未能再次置入从而

导致吻合处的堵塞。几年前就有学者［7]认为双路环形置管较单路

置管在下泪小点外翻、泪小管再通率等方面前者亦较后者有优势。

泪道引流管为两端连有金属探针的硅胶管，RS 管也有针芯，二者

材质均为硅胶，而硅胶质地柔软，组织相容性好、 弹性好，无毒

性及刺激、无过敏，术后对眼部无刺激症状。二者置管后在上下泪

小点间呈横“U”型，柔软，弧度自然，能够维持眼睑及泪小点的

解剖位置。同时硅胶管透明，隐匿性好，不影响美观，泪道引流管

末端需在鼻腔打结，RS 管中末端膨大，二者置管后均不易脱落，

均有利于长期放置提高疗效。普通人的泪小管管径约 0.3~0.5 mm ，

可扩大 3 倍[8] ，泪道引流管硅胶管直径约 0.8mm ，留置在泪道内

起到扩张、支撑泪道作用，在眼睑启闭过程中硅胶管可在泪道内轻

微滑动，泪点紧贴泪壶，可以利用泪管产生的虹吸作用引导泪液流

入泪小管引流泪液，避免术后吻合口狭窄及肉芽肿形成，很好保证

了手术后效果，其缺点是勾取时容易损伤鼻黏膜，存在鼻腔变异的

如果没有鼻内镜辅助则很难勾出，甚至勾出失败，进而导致手术无

法继续进行，另外因泪道引流管在鼻腔存留过多，还存在部分患者

会有鼻腔异物感，打喷嚏时容易脱出等缺点；RS 管相对泪道引流

管优点①无需鼻腔勾取，②无需鼻腔打结，③术中置管、术后取管

容易，④节省手术时间。但 RS 管也有其缺点:金属探针头部硅胶软

管术中用力较大易导致穿破;另价格较昂贵，经济条件差的患者不易

接受[9、10] 。针对其缺点，置入 RS 管前，先用较粗泪道探针行泪

道探通扩张并注入少量加替沙星眼用凝胶润滑泪道，基本可避免出

现刺穿现象。 

另外，许多医生认为泪小管断裂应在伤后 72h 内得到及时手术，

主要担心时间太久可能会产生瘢痕和创面愈合，从而造成手术时断

端寻找困难，但也有研究指出泪小管撕裂伤后 10d 仍可修复［11］，

我们多数在伤后超过 72h 方进行手术，均成功找到断端，且不影响

术后疗效，对于眼睑肿胀严重的泪小管断裂患者，待肿胀消退再手

术，原因有二：一是组织肿胀严重时寻找断端会较为困难，二是肿

胀时解剖层次不清，缝合困难，不易解剖复位，影响术后疗效。同

时我们临床中也会遇到颞侧断端毁损的，以此断端作为异位泪点，

同时置入 RS 管，术后无明显溢泪症状，这与成书彦等[12]通过异位

再造泪小点术治疗外伤性泪小管断裂，孙晓丹[13]通过异位再造泪

小点术与泪小管断裂吻合术治疗外伤性泪小管断裂，报道的类似。 

总结：对于泪小管断裂的治疗，寻找断端是手术成功的第一步，

局部浸润麻醉可造成局部组织水肿从而增加寻找断端的难度，神经

阻滞麻醉以及全麻均可避免；合适的支撑物不仅可提高手术成功

率，更不影响美观和日常生活，泪道引流管或 RS 管为很好的选择，

在没有鼻内镜设备的医院或全麻手术以及术前评估手术时间可能

较长的首选 RS 管；不穿透管壁仅缝合泪小管周围的环形肌肉可减

少对泪小管断端及管壁的损伤，避免术后疤痕形成影响泪小管的再

通，进而提高手术成功率。 
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