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摘要 目的：探讨同期与分期鼻内镜手术治疗慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎的临床疗效。方法：回顾性分析本院 2017年 1月至

2019年 10月期间收治的 76例慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎患者的临床资料，根据手术方式分为 A组和 B组，各 38例。A组

行分期手术（鼻腔鼻窦病变处理控制鼻腔鼻窦炎症后再行鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术）。B组行同期手术（处理鼻腔鼻窦病变后立即

行鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术），比较两组围术期指标、临床疗效、术后并发症发生情况，采用慢性泪囊炎生活质量量表（DQOLS）评

价患者术前和术后 6个月时的生活质量。结果：B组总有效率为 94.74 %（36/38），A组总有效率为 92.11 %（35/38），两组总有效率

比较无明显差异（P>0.05）；B组术后并发症总发生率为 13.16 %（5/38），与 A组的 10.53 %（4/38）比较无明显差异（P>0.05）。两组
患者术后 6个月时的 DQOLS各维度评分和总分均较术前升高（P<0.05），但组间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。B组患者住

院总费用少于 A组，住院时间、手术时间均短于 A组（P<0.05），两组术中出血量比较无明显差异（P>0.05）。结论：同期手术与分期
手术治疗慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎患者具有相当的临床疗效和安全性，且对患者生活质量的改善程度亦无明显差异，但前

者能够缩短手术时间、住院时间及减少住院费用。
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Comparative Study on the Efficacy of Simultaneous and Staged Endoscopic
Sinus Surgery in the Treatment of Chronic Dacryocystitis Combined with

Chronic Rhinosinusitis*

To investigate the clinical effect of simultaneous and staging endoscopic sinus surgery for chronic dacry-

ocystitis combined with chronic rhinosinusitis. 76 cases of chronic dacryocystitis complicated with chronic rhinosinusitis in our

hospital from January 2017 to October 2019 were selected retrospectively, and divided into group A and group B according to operation

method, with 38 cases in each group. The group A underwent staged surgery(the nasal cavity and sinus lesions were treated to control the

inflammation of the nasal cavity and sinus, and then underwent endoscopic dacryocystorhinostomy). The group B underwent simultane-

ous surgery(treatment of nasal cavity and sinus lesions immediately underwent endoscopic dacryocystorhinostomy). The perioperative in-

dicators,clinical efficacy and postoperative complications were compared between the two groups. Chronic dacryocystitis Quality of Life

Scale (DQOLS) was used to evaluate the quality of life of patients before and 6 months after surgery. The total effective rate was

94.74%(36/38) in the group B, and 92.11%(35/38) in the group A, and there was no significant difference in the total effective rate be-

tween the two groups (P>0.05). The total incidence rate of postoperative complications in the group B was 13.16% (5/38), with no signif-

icant difference compared with 10.53% (4/38) in the group A (P>0.05). DQOLS scores of all dimensions and total scores of patients in
both groups at 6 months after surgery were higher than those before surgery (P<0.05), but there was no statistically significant difference
between the two groups (P>0.05). The operation time and hospital stay of patients in the group B were shorter than those in the group A,

and the total cost of hospitalization was less than that in the group A(P<0.05). There was no significant difference in intraoperative blood
loss between the two groups (P>0.05). Simultaneous surgery and staged surgery for patients with chronic dacryocystitis com-

bined with chronic rhinosinusitis have considerable clinical efficacy and safety, and there is no significant difference in the improvement

degree of patients' quality of life, but the former can shorten the operation time, hospital stay and reduce the cost of hospitalization.
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Quality of life

前言

慢性泪囊炎是一种由泪道外伤、鼻炎、下鼻甲肥大、鼻中隔

偏曲等引起的常见眼病，好发于女性和老年群体，临床主要表

现为溢泪、溢脓等[1,2]。保守治疗慢性泪囊炎往往难以取得良好

的效果，手术是目前治疗慢性泪囊炎的主要方式。鼻内镜下泪

囊鼻腔造孔术可有效减少术后鼻腔黏膜愈合时形成的瘢痕，可

保证术后鼻腔通气顺畅，同时具有出血量少，住院时间短等优

势，已经逐渐取代外部入路泪囊鼻腔吻合术和鼻内入路泪囊鼻

腔吻合术成为慢性泪囊炎的首选术式[3-5]。研究发现约 14%的慢

性泪囊炎与慢性鼻 -鼻窦炎、鼻中隔偏曲等疾病有直接关系[6]，

而慢性泪囊炎患者多合并不同程度的慢性鼻 -鼻窦炎，对于此

类患者若忽视对慢性鼻 -鼻窦炎的治疗，则临床疗效通常不

佳。已有报道称鼻腔鼻窦疾病对鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术的手

术效果有较大影响[7]。杜伟峰等[8]认为鼻内镜下同期进行慢性泪

囊炎合并鼻腔疾病手术疗效较为满意。而苏锐锋等[9]研究表明

对于重度慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者，分期手术与同期手

术比较具有较高的有效率及较低的并发症发生率。提示两种手

术方式孰优孰劣尚存在一定的争议。为此本研究选择我院收治

的慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎患者，探讨了同期和分期手

术的临床疗效，以期为临床相关治疗的手术方式选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2017年 1月至 2019年 10月期间于我院进行

治疗的 76 例慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎患者的临床资

料，纳入标准：（1）符合《眼科学》[10]中慢性泪囊炎的诊断标准和

《慢性鼻 -鼻窦炎诊断和治疗指南(2012年,昆明)》[11]中慢性鼻 -

鼻窦炎的诊断标准；（2）鼻腔可见黏性及黏脓性分泌物，鼻内镜

检查可见鼻腔黏膜水肿、慢性充血；（3）鼻窦轴位及冠状位 CT

显示鼻窦黏膜炎性病变和（或）窦口鼻道复合体；（4）患者存在

不同程度的溢泪、溢脓，鼻面部胀痛及嗅觉功能减退或丧失、鼻

塞、流涕等症状；（5）具有手术适应征，择期完成手术。排除标

准：（1）上下泪点缺失、泪小管阻塞、眼睑松弛、泪囊占位性病变

以及严重鼻中隔偏曲者；（2）合并肝肾功能障碍、全身性疾病、

凝血功能障碍等无法耐受手术者；（3）患有精神方面疾病者。根

据手术方式分为 A组（分期手术）和 B 组（同期手术），各 38

例。A 组：男 13 例、女 25 例；年龄 27~75 岁，平均（56.23±

10.26）岁；病变位置：左侧 12例、右侧 26例。B组：男 11例、女

27例；年龄 31~75岁，平均（56.81± 10.93）岁；病变位置：左侧

14例、右侧 24例。两组性别、年龄、病变位置比较无明显差异

（P>0.05）。
1.2 方法

患者术前均进行以下检查和治疗：① 鼻窦 CT检查以明确

泪囊周围邻近骨性结构并评估鼻腔鼻窦病变情况；② 通过泪道

冲洗、碘油造影检查评估泪道阻塞程度和部位，并排除近段泪

道阻塞；③ 术前 1周应用布地奈德鼻喷雾剂（McNeil Sweden

AB，批准文号：H20171309，规格：每瓶 120喷,每喷含布地奈德

32 滋g，药液浓度为 0.64 mg/mL），1~2喷 /次，2次 /d；氧氟沙星

滴眼液（安徽省双科药业有限公司，国药准字：H20045425，规

格：5 mL:15 mg），1~2滴 /次，2次 /d；口服克拉霉素胶囊（江苏祥

瑞药业有限公司，国药准字：H20065091，规格：0.25 g）500 mg/

次，1次 /d；均持续治疗 1周。

B组行同期手术，即处理鼻腔鼻窦病变后立即行鼻内镜下

泪囊鼻腔造孔术，具体操作如下：全麻成功后，取仰卧位，头部

稍后仰，丁卡因肾上腺素面片收缩患者鼻腔，鼻内镜下处理鼻

腔鼻窦病变，再行泪囊鼻腔造孔，分 3步进行。首先，在患者中

鼻甲根部和钩突前缘做 2个相距 10 mm的弧形切口，分离并

保留局部黏膜瓣，精确定位至泪骨前部和上颌骨额突交界处；

紧接着采用磨钻和咬骨钳自该交界处从上向下清除泪骨前部

和上颌骨额突，暴露泪囊内壁；最后，以 "["或 "]"形切开泪囊，

形成泪囊黏膜瓣，蒂在下部，复位鼻腔粘膜瓣并将其与钩突前

缘黏膜对合。

A组行分期手术，即鼻腔鼻窦病变处理控制鼻腔鼻窦炎症

后再行鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术，先在鼻内镜下处理鼻腔鼻窦

病变，鼻腔鼻窦处炎症被控制住后行二期鼻内镜下泪囊鼻腔造

孔术，麻醉和手术操作与同期手术接近。

术后给予患者口服克拉霉素胶囊 500 mg/次，1次 /d，持续

治疗 1周。术后 3 d起每天用生理盐水冲洗鼻腔，2次 /d，持续

冲洗 1周。术后 3周起给予患者布地奈德鼻喷雾剂，1~2喷 /

次，2次 /d，持续治疗 1周。

1.3 疗效判定

疗效判定标准[12]：（1）治愈：患者溢泪、溢脓、鼻面部胀痛等

临床症状消失，形成泪囊造瘘口且上皮化，泪道冲洗通畅；（2）

好转：患者临床症状明显改善，形成泪囊造瘘口且上皮化，泪道

冲洗通畅或加压冲洗通畅；（3）无效：患者临床症状无改善，泪

道冲洗不通畅，泪囊造瘘口闭锁。总有效率 =治愈率 +好转率。

1.4 观察指标

（1）对比两组患者住院时间、手术时间、住院总费用、术中

出血量。（2）术后并发症：对比两组患者术后鼻腔局部黏连、造

瘘口肉芽增生、造瘘口瘢痕形成例数，计算并发症总发生率。

（3）生活质量：应用慢性泪囊炎生活质量量表（DQOLS）[13]评价

患者术前和术后 6个月时的生活质量，该量表包括生理维度、

心理维度和社会维度，共 17个条目，各条目得分 1~5分，总分

0~85分，分值越高表示生活质量越高。该量表 24 h重测信度为

0. 987，分半信度系数为 0. 882，Cronbach 琢系数为 0. 881。

1.5 统计学方法

以 SPSS 25.0分析数据。围术期指标、DQOLS评分、平均

年龄等计量资料以（x± s）表示，采用 t检验。性别构成、总有效

率、病变位置等计数资料以比或率表示，采用 x2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 疗效比较

两组总有效率比较无明显差异（P>0.05），见表 1。

2.2 围术期指标比较

B组住院时间、手术时间均短于 A组，住院总费用少于 A

组（P<0.05）。两组术中出血量比较无明显差异（P>0.05），见表2。

表 1 两组疗效比较 [例(%)]

Table 1 Comparison of the curative effect between the two groups [n(%)]

Groups Cure Become better Invalid Total effective rate

Group B（n=38） 32（84.21） 4（10.53） 2（5.26） 36（94.74）

Group A（n=38） 33（86.84） 2（5.26） 3（7.89） 35（92.11）

x2 - 0.214

P - 0.644

表 2 两组围术期指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups (x± s)

Groups Hospital stay（d） Operation time（min）
Total cost of hospitalization

（Ten thousand yuan）

Intraoperative blood loss

（mL）

Group B（n=38） 6.01± 1.65 46.46± 7.02 1.36± 0.28 53.28± 6.73

Group A（n=38） 8.95± 1.72 57.92± 8.36 1.72± 0.35 54.91± 5.82

t 7.604 6.471 4.951 1.129

P 0.000 0.000 0.000 0.262

2.3 术后并发症情况比较

两组术后并发症总发生率比较无明显差异（P>0.05），见表 3。

2.4 生活质量比较

两组术前 DQOLS 各维度评分和总分比较无明显差异

（P>0.05）。两组术后 6个月 DQOLS各维度评分和总分均较术

前增加（P<0.05），但组间比较无明显差异（P>0.05），见表 4。

Note: compared with before surgery, *P<0.05.

表 3 两组术后并发症情况比较 [例(%)]

Table 3 Comparison of postoperative complications between the two groups [n (%)]

Groups
Local adhesion of nasal

cavity
Granulation of stoma Scar formation of stoma Total incidence rate

Group B（n=38） 2（5.26） 2（5.26） 1（2.63） 5（13.16）

Group A（n=38） 2（5.26） 1（2.63） 1（2.63） 4（10.53）

x2 - 0.126

P - 0.723

表 4 两组术前和术后 6个月时 DQOLS评分比较（x± s，分）
Table 4 Comparison of DQOLS scores between the two groups before and 6 months after surgery (x± s, score)

Groups

Physiological dimension Psychological dimension Social dimension Total score

Before surgery
6 months after

surgery
Before surgery

6 months after

surgery
Before surgery

6 months after

surgery
Before surgery

6 months after

surgery

Group B

（n=38）
14.28± 1.17 28.82± 0.85* 16.85± 1.15 33.51± 0.74* 5.32± 0.75 8.19± 0.59* 36.45± 1.55 70.52± 1.48*

Group A

（n=38）
14.46± 1.27 28.64± 0.76* 16.98± 1.03 33.29± 0.82* 5.45± 0.87 8.28± 0.54* 36.89± 1.42 70.21± 1.36*

t 0.643 0.973 0.399 1.228 0.698 0.694 1.290 0.951

P 0.522 0.334 0.691 0.223 0.488 0.490 0.210 0.345

3 讨论
慢性泪囊炎多是由鼻泪管狭窄或者阻塞引起，是临床较为

常见的眼部疾病[14]。鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术能够通过建立泪
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囊和鼻腔间的吻合和通路达到绕过鼻泪管远端阻塞的目的，现

已成为慢性泪囊炎的首选治疗方案[15,16]。慢性泪囊炎患者通常

伴有鼻腔鼻窦疾病，如慢性鼻 -鼻窦炎，而鼻腔鼻窦疾病本身

也是造成慢性泪囊炎的重要因素[17,18]，对于此类患者若未能有

效治疗鼻腔鼻窦病变，其慢性泪囊炎的手术治疗往往难以获得

满意效果。以往在治疗慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎时多采

用分期手术，即一期手术首先处理鼻腔鼻窦病变，待得到有效

控制后再进行二期手术实施鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术[19,20]。然

而分期手术存在以下不足：泪囊炎和鼻 -鼻窦炎分属于眼科和

鼻科，需两组医师进行手术，同时此手术需分两次进行，且需两

次麻醉，治疗周期相对较长，患者依从性差，可能导致术后疗效

不佳。但随着多学科诊疗的发展和鼻内镜技术的进步，同期进

行鼻腔鼻窦病变处理和鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术已成为可能，

国外已有报道证实同期手术的临床可行性[21,22]。

本研究以 76例慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎患者作为

研究对象探讨了同期和分期手术的临床疗效，结果表明，两组

患者总有效率、术后并发症总发生率以及术后 6 个月时的

DQOLS各维度评分和总分比较均无统计学差异。这说明同期

手术能够获得与分期手术相当的治疗效果，同时安全性较好。

另外，本研究显示 B组手术时间、住院时间均短于 A组，住院

总费用少于 A组，说明同期手术能够明显缩短手术时间和住

院时间，减轻患者经济压力。高磊等人[23]的研究结果也显示，同

期手术治疗慢性泪囊炎合并慢性鼻 -鼻窦炎的临床效果接近

分期手术，并发症总发生率与分期手术比较无明显差异，佐证

了本研究结果。

相较于分期手术，同期手术具有以下优势：（1）一次手术能

够解决泪囊炎和鼻 -鼻窦炎两种疾病，患者无需进行两次麻

醉，操作时间和术后住院时间短，费用低，患者心理和精神压力

较小，接受度较高。而分期手术需要进行两次麻醉；且患者在两

次手术之间需要定期复查并规律用药，若其依从性较差，可能

会造成一期手术并发症未能及时发现进而影响最终治疗效

果[24]，甚至造成手术失败。（2）分期手术一期手术会造成炎症反

应，术后需彻底控制才能进行二期手术，这需要较长的恢复时

间，在二次手术前患者仍需要忍受溢泪、溢脓等问题，必须反复

应用抗生素控制潜在感染，患者通常难以接受，造成临床医护

人员与患者沟通困难[25.26]。

我们认为，无论是分期还是同期手术取得成功需要注意以

下几点：（1）术者需熟练掌握鼻腔外侧壁解剖结构[27-29]；（2）术前

进行详细的检查以确定泪囊周围邻近骨性结构，评估患者鼻腔

鼻窦病变和泪道阻塞程度和部位[30]；（3）为减少术后造瘘口瘢

痕和闭锁应保留鼻腔泪囊黏膜瓣[31-33]；（4）术前和术后进行抗感

染、冲洗治疗，能够明显减少感染、造瘘口闭合、泪道再狭窄等

问题。

综上，同期手术与分期手术治疗慢性泪囊炎合并慢性鼻 -

鼻窦炎患者安全性均较高，两者疗效相当，且患者生活质量的

改善程度相差不大，但前者能够缩短手术时间，患者术后恢复

更快，住院费用更少。
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毒副作用，更易被需要为婴幼儿哺乳的患者所接受。

综上所述，针对产后恶露不尽患者使用产后逐瘀胶囊联合

米非司酮治疗疗效显著，可有效阻止恶露，促进子宫复旧，改善

机体凝血功能，且安全性较好。
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