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!心灵视窗"协办单位#周口市眼科医院

新农合定点医院

城市医保定点医院

国家卫生部健康快车白内障治疗中心

中国中医科学院眼科医院协作医院

眼病健康热线#
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医讯
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青少年患了眼病哪里看!请到周口市眼科医院"广大家长

朋友#广大青少年朋友$周口市眼科医院青少年眼病体检中心

正式成立了% 该中心拥有先进的检查&诊断设备$全自动电脑

验光仪&弱视治疗仪&大型磨片机$有多种&各型眼镜供青少年

选择' 专业眼科医师全天应诊#跟踪治疗( 免除家长朋友们的

后顾之忧( 周口市眼科医院青少年眼病体检中心免挂号费#请

病友们直接到中心就诊( 地址!周口市眼科医院院内西侧
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新生儿泪囊炎是一种非常常见的婴幼儿先天性眼

病#也是小儿眼科常见病#多发病(表现为婴儿的眼睛经

常是泪汪汪的( 在婴儿的眼睛里有许多脓性分泌物流

出#发病时间可早可晚#有的是出生后第一天就有症状#

有的是一周后或一个月以后出现(

新生儿泪囊炎的原因

新生儿泪囊炎是由于鼻泪管下端的胚胎残膜没有

退化#阻塞鼻泪管下端#导致泪液和细菌潴留在泪囊内#

引起继发性感染所致( 约有
39":

足月产婴儿有此种残

膜阻塞#但绝大多数残膜可在生后
"94

周内自行萎缩而

恢复通畅( 因骨性鼻泪管发育不良&狭窄所致者较为少

见(

正常分娩时#婴儿由于受到母亲产道的挤压#其鼻

泪管末端的瓣膜会破裂#使得鼻子和眼泪之间的通道畅

通(但是#有些婴儿出生时鼻泪管末端的瓣膜没有破裂#

导致眼泪无法通过鼻腔排出( 由于眼泪没有了出口#只

好在泪囊中越积越多(事实上#这些积得满满的泪液#是

细菌滋生的温床#细菌在里面尽情繁殖#最终形成一脓

包(如果里面繁殖的病菌毒性比较强#如金黄葡萄球菌#

形成的脓肿会穿破婴儿的泪囊# 跑到周围的组织中去#

这时婴儿不仅眼泪多#还会出现眼屎多&内眼角下方鼻

根处又红又肿的情况#这就是急性泪囊炎( 如果治疗不

及时#泪囊化脓后甚至会烂穿皮肤表层#形成泪囊瘘(

近年来#新生儿泪囊炎的发病率一直呈明显上升趋

势( 这可能与剖腹产分娩比率居高不下有关( 剖腹产婴

儿没经过产道挤压#鼻泪管末端的瓣膜更容易保持完好

无损的状态#更容易导致新生儿泪囊炎的出现(

新生儿泪囊炎早期有三大症状)流泪#大量的眼屎#

眼睑湿疹*泪液里有感染的东西#刺激眼睑皮肤#产生湿

疹+(婴儿出生后
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周$发现泪囊部有肿块$有弹性$没

有红,肿&压痛等急性炎症表现$偶尔可引起急性泪囊炎

的症状(

新生儿泪囊炎的危害

一旦泪囊炎激发感染$ 炎症反复刺激会造成孩子

的急性泪囊炎&眶蜂窝织炎$甚至形成严重的泪囊瘘(

不但患儿非常痛苦$以后还会造成孩子面部的瘢痕$影

响孩子的一生(

新生儿泪囊炎治疗前的注意事项

这种病有一部分是可以自愈的$ 不是说全部是需

要手术治疗的(

目前先天性泪囊炎发病率稍高$ 只要家长注意观

察婴儿双眼就可以发现( 有溢泪&眼屎多$请到医院就

诊$越早治疗效果越好(

在出生
!;

天以内的婴儿群体中$ 新生儿泪囊炎发

病率达
;<=:9;<$:

( 早期在泪囊区加压按摩$对新生儿

泪囊炎具有积极的治疗作用(

泪囊区加压按摩法---按摩前$操作者洗净双手$

剪指甲( 新生儿仰卧位$由另一人固定头部和四肢( 操

作者由鼻根部泪囊区顺鼻翼向下推挤( 注意用力均匀$

既要有一定力度$又不要力量太大损伤皮肤( 按摩结束

后$可以按医嘱滴抗生素眼药水(

点眼药水时应轻拉下眼皮$滴入
!

滴眼药水( 注意

药瓶不宜举得过高$防止药水滴入时刺激眼睛( 但也不

能举得太低$以防瓶口触及眼睛$一般
!936'

为宜( 滴

药后药水溢出$可用清洁干棉球或干净的面巾纸拭去$

避免用不洁物品擦双眼(

眼药水用后及时盖上瓶盖$防止污染$并保存在阴

凉处(

新生儿泪囊炎的治疗方法

中医疗法

向下挤压泪囊法) 患儿仰卧后$ 家长将其头部固

定$用一手压住内眦部$另一手自泪囊头部向下挤压泪

囊$

39=

次
+

天$并以抗生素及鱼腥草滴眼液点眼$

3

周后

复诊$治疗
"

周无效者采用加压冲洗法(

加压冲洗法)患儿仰卧$头部固定(眼局部点
!<">+?

倍诺喜
3

滴$表面麻醉后$将冲洗针头插入下泪管内$同

时压住上泪小管$然后用力推入鱼腥草滴眼液
@

地塞米

松注射液*鱼腥草滴眼液
3'?A

地塞米松注射液
35$'>

+

的混合药液$使药液冲破阻塞的先天性残膜而使泪道得

到通畅( 若加压冲洗法仍无法使泪道通畅者$采用泪道

探通冲洗法(

泪道探通冲洗法)仰卧位$将头及肢体固定$眼局部

点
!5">+?

倍诺喜
3

滴以表面麻醉$ 下泪点太小可先行

扩张泪点后再用
B

号牙科冲洗针头$针头周围涂眼膏使

之滑润后再将针头垂直插入下泪点约
!5$''

深$ 然后

将冲洗针头转向与睑缘平行方向$朝内眦部顺泪小管方

向用食指指腹轻轻将冲洗针头推进$ 当触到骨壁时$将

针头尾部向上旋转后再向下& 向后缓缓进针$ 深度约

35$9=6'

即可( 然后将已吸入鱼腥草滴眼液和地塞米松

注射液的针管轻轻注入$患者出现吞咽动作后将冲洗针

头拔出$隔日再行冲洗(

西医疗法

在家里可以进行保守治疗( 一个是泪道按摩$就是

泪囊部位的按摩$如囊肿突然消失$表示残膜已被挤破$

即告痊愈( 如经
4

个月以上的保守治疗$包括多次按摩

仍不见效者$将泪囊区脓液排尽后$可经冲洗及滴用抗

生素后再用探针探通$可获得痊愈(如有泪囊周围炎时$

应先按照急性泪囊炎处理( 第二用抗生素眼药水滴眼$

一天按摩
$94

次$眼药一天
39=

次$这是保守治疗(

保守治疗四个月以上$如果还不管用$有的孩子症

状越来越重$这个时候一定要考虑手术(手术分两种$一

种是泪道探通手术$对一些比较复杂的$年龄比较大的

孩子甚至有先天性泪道畸形的孩子$泪道探通手术效果

不太好(另外一种手术是泪道插管术$也叫泪道植管术$

这类手术是最新的手术(
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泪囊炎一般表现为慢性和急

性两种$而以慢性最常见( 急性泪

囊炎常是慢性泪囊炎的急性发

作 $ 是由毒力强的细菌如链球菌

或混合肺炎链球菌等感染所致 (

泪囊炎是由于患者长时间患沙

眼 &慢性结膜炎或慢性鼻炎 $累及

鼻泪管黏膜$造成鼻泪管阻塞(

病因

确切原因至今尚无定论 ( 泪

囊炎常继发于邻近组织 $ 如结膜

鼻腔和鼻旁窦的炎症 $ 或一些特

殊感染如结核或梅毒等 ( 原发于

泪道系统者$原因不清楚(

临床表现

!5

急性泪囊炎)一般鼻根部泪

囊区皮肤会出现红 &肿 &热 &痛的

现象 $甚至同侧面部肿胀 $有时伴

有耳前和颌下淋巴结肿大和压

痛 $眼部流泪 $泪小点处可以伴有

脓性分泌物溢出 ( 通常多数患者

有慢性泪囊炎病史(

35

慢性泪囊炎) 多表现为流

泪 $眼睛的分泌物较多 $挤压患眼

泪囊区可以看到自泪小点涌出大

量脓性或者浆液性的分泌物 $患

眼泪道冲洗不通畅(

检查

!5

血常规检查)急性泪囊炎进

行血液常规检查可明确感染的程

度和性质(

35

泪囊分泌物的细菌培养及

药物敏感试验 ) 明确感染的性质

和致病菌的种类 $ 并为药物治疗

提供重要参考(

=5

病理学检查(

"5CD

检查) 慢性泪囊炎形成

囊肿时 $ 表现为圆形或类圆形囊

状水样密度影 $ 脓肿的密度略高

于水的密度 ( 强化扫描有不同程

度的环形强化(

$5

泪囊造影 )在冲洗泪道 &压

迫泪囊后 $ 经泪小点注入
3;:

碘

油或
4;:

泛影葡胺
!93'*

$拭去结

膜囊残留造影剂 $ 摄眶正 & 侧位

像$观察造影剂充盈情况(

诊断

!5

溢泪 $内眦部结膜充血 $皮

肤常有湿疹(

35

以手指挤压泪囊部$有黏液

或黏脓性分泌物自泪小点流出(

=5

由于分泌物大量聚积$泪囊

逐渐扩张 $ 内眦韧带下方呈囊状

隆起(

"5CD

检查&病理检查&泪囊造

影等有助诊断(

治疗

除去泪囊感染灶 $ 建立鼻内

引流通道$为治疗的基本原则(

!5

药物治疗)局部滴用各种抗

生素眼液$

=9"

次
+

天(滴药前挤压

排空泪囊内分泌物 $ 药液才能被

吸入泪囊 .全身用磺胺或抗生素 $

脓性分泌物可以消失 $ 但不能解

除阻塞和潴留 $ 作为手术前的准

备(

35

冲洗泪道)为了彻底清除脓

性或黏液性分泌物 $ 可以用生理

盐水冲洗泪囊脓液( 冲洗干净后$

再注入
;5=9;5$'*

抗生素( 采用抗

生素肾上腺皮质激素和溶纤维素

混合液冲洗 $ 对于早期尚无固定

形瘢痕的阻塞有较好的疗效(

=5

泪道插管术)阻塞部位在鼻

泪管处的患者 $ 可以考虑泪道插

管手术( 先探通泪道$再进行泪道

扩张$并置入泪管(

"5

泪囊鼻腔吻合术)将局部鼻

腔黏膜和泪囊通过手术吻合在一

起$建立一个引流泪液的通道(

$5

泪囊摘除手术)应根据情况

选择其适应症 ( 萎缩性鼻炎 ,狼

疮 ,结核 ,梅毒患者 $泪囊周围组

织炎症或筛窦化脓性炎症 $ 恶性

肿瘤 $角膜炎症 $内眼炎 $眼外伤

等应首先考虑泪囊摘除( $李洪%

专家简介

郭素梅$女$主任医师$美容科主任(
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年
4

月毕

业于新乡医学院医疗系$大学本科$学士学位( 先后到

上海九院,北京同仁进修眼部美容整形,斜视弱视( 参

加韩国曹仁昌举办失败眼睑手术修复及韩式小切口重

睑学习班( 开展了大量双重睑,眼袋,提眉,开眼角手

术.上睑下垂,小睑裂综合征矫正,先天或后天眼睑畸

形整复及眼部微美容治疗等(
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