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摘要：目的：探讨慢性泪囊炎采取鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗的临床效果。方法：选取 2020 年 1 月~2021 年 12 月期间我院接收的 50 例慢性泪囊
炎患者，将其随机分为 2 组，给予对照组传统鼻腔泪囊吻合术，给予研究组鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗，观察两组临床效果，并分析数据。结果：
总有效率：研究组为 100.00%，对照组为 84.00%，前一组更高（P＜0.05）。结论：针对慢性泪囊炎患者，采取鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗效果显
著，临床使用价值高。 
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慢性泪囊炎是临床上常见的一种眼科疾病，是指泪囊和鼻泪管

的炎症，该病具有较高的发病率，中老年女性更为高发，以鼻泪管
阻塞、泪囊感染、溢脓、溢泪等为表现，若治疗不及时，可引起眦
性睑缘炎、慢性结膜炎、眼内感染等，故需采取积极治疗[1]。手术
是临床上治疗该病常用的一种方案，可重建鼻内引流通道，解除阻
塞，消除感染，常见手术方式较多，主要有泪道探通联合鼻泪管插
管术、鼻腔泪囊吻合术、泪囊摘除术等，不同手术适应症、疗效、
安全性等各不相同，其中鼻腔泪囊吻合术是最为理想的治疗方式。
近年来，鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术在该病的治疗中得到了广泛应
用，本研究即探讨了慢性泪囊炎采取鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗
的临床效果，如下。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2020 年 1 月~2021 年 2 月期间我院耳鼻喉头颈外科收治的

45 例慢性鼻窦炎-鼻息肉患者为此次研究对象，根据治疗方法的不
同将其分为对照组（23 例，男性 12 例，女性 11 例，年龄 20~56
岁，平均年龄 38.56±8.12 岁）和研究组（22 例，男性 11 例，女性
11 例，年龄 21~56 岁，平均年龄 38.88±8.23 岁）。两组一般资料无
差异（P＞0.05），可作对比。 

1.2 方法 
对照组采用传统鼻腔泪囊吻合术治疗，麻醉满意后，作一弧形

切口，在距离内眦皮肤约 3mm 处，逐层将组织分离，充分暴露泪

前嵴上泪囊窝，做骨孔，将部分泪囊和鼻黏膜切除，后对位缝合泪
囊壁切口和鼻黏膜瓣，使用氯化钠对泪道进行冲洗，放置引流管。
研究组采用鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗，麻醉满意后， 

确定上后界为中鼻甲前端附着部位、钩突，在患者鼻黏膜位置
作一长约 1.5cm 弧形切口，深及骨质，对鼻黏膜和骨膜进行剥离，
促使泪囊内侧壁黏膜充分暴露，后翻鼻黏膜瓣，暂时置于中鼻道，
做骨窗，促使泪囊内侧壁黏膜充分暴露，切开泪囊，形成舌形泪囊
瓣，向后进行翻转，促使骨窗后缘得以覆盖，根据患者泪囊瓣大小
对鼻黏膜瓣进行修剪，对位吻合泪囊黏膜瓣与后方鼻黏膜瓣切缘。
两组术后均行补液、抗感染治疗，均为患者提供良好、优质的护理。 

1.3 观察指标 
观察两组临床效果，并分析数据。临床效果评价标准[2]：患者

临床症状消失，泪道通畅，呼吸正常为显效；临床症状缓解，泪道
基本通畅，呼吸基本正常为有效；未满足以上标准为无效，对两组
的治疗总有效率进行计算。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，采用χ2 检验，以率(％)表示，P＜0.05

为数据有统计学差异。 
2 结果 
总有效率：研究组为 100.00%，对照组为 84.00%，前一组更高

（P＜0.05）。详见下表： 

表 两组临床效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 25 15（60.00%） 6（24.00%） 4（16.00%） 21/25（84.00%） 
研究组 25 21（84.00%） 4（16.00%） 0（0.00%） 25/25（100.00%） 

χ2 - 3.571 0.500 4.348 4.348 
P - 0.059 0.480 0.037 0.037 

3 讨论 
慢性泪囊炎是眼科常见病，发病率较高，一般多发于中老年女

性，常见病因有感染、外伤、药物、肿瘤、手术等，这些病因致鼻
泪管阻塞，泪液潴留在泪囊，感染后进而诱发该病，常见致病菌为
肺炎链球菌和白色念珠菌等，可单眼或双眼发病，常出现患眼溢泪，
或溢黏液性或黏液脓性分泌物，若分泌物大量潴留促使泪囊扩张，
可形成泪囊黏液囊肿，若治疗不及时，还可伴发角膜损伤，故需采
取积极治疗[3]。现临床上治疗该病的方法较多，主要有药物治疗、
手术治疗等，保守治疗仅能缓解部分症状，无法根治，且见效较为
缓慢。手术对于该病的疗效相比药物治疗要更为显著。 

鼻腔泪囊吻合术是常用的一种手术治疗方式，以往多采用传统
鼻腔泪囊吻合术治疗该病，该手术虽应用时间长，但其对患者创伤
较大，术后恢复较为缓慢，术后并发症发生率较高，且该手术视野
较为不清晰，导致术后存在一定复发风险。这几年来，随着微创技
术的迅速发展，鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术在该病的治疗中得到了较
为广泛的应用，该手术借助鼻内镜实施治疗，手术在监视器下进行，
视野清晰、直观，可防止病灶切除不彻底，手术成功率更高，并可
有效避免面部瘢痕，术后不留疤，无需切断内眦韧带，可在最大限

度上保留泪囊生理功能，并可同期处理鼻腔病变，同时该手术具有
微创、疗效显著、术后恢复快、并发症少等优点[4]。 

本研究结果显示，总有效率：研究组为 100.00%，对照组为
84.00%，前一组更高（P＜0.05），可见鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术是
切实有效的，其手术疗效要明显优于传统鼻腔泪囊吻合术，究其原
因与该手术视野更为清晰，可在最大程度上保留泪囊功能等有关。 

综上所述，针对慢性泪囊炎患者，采取鼻内镜下鼻腔泪囊吻合
术治疗效果显著，临床使用价值高，值得推广。 
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