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!!$摘要%!近视是由于眼球屈光系统异常"物象聚焦于视网膜前而造成视物模糊( 近视是全球患病率高

的疾病之一"全世界约有 0M# 的人口为近视患者"已成为全球主要的健康问题( 中国情况更为严重"0#GJ 亿

中国人口中近视患者约有 J 亿( 近视导致的经济负担是指因诊断)配镜矫正)手术治疗)定期复查)误工和并

发症治疗等所产生的医疗成本)康复成本以及社会经济参与损失( 关于近视的经济负担"国外尚有少量的相

关研究"中国则鲜有报道( 中国为近视大国"近视人群庞大"系统开展近视相关的疾病经济负担调查研究对防

控近视有重要意义( 从近视经济负担的概念)全球各国近视的经济负担)近视带来的社会问题)如何减少近视

带来的负担 < 个方面就近视诊治的社会经济负担评估的研究进展进行综述(
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!!近视是屈光不正的主要类型"通常用等效球镜度&QUT-X(3')

-̂?(R')-+S"9%'进行量化( 一般认为"9%!]"G; D可诊断为近

视"高度近视的诊断标准各地区存在差异"总体来说"]0"G" D!
9%!];G" D为高度近视 +0, ( @? 等 +$,&$""; 年'报道"中国大陆
<" FK" 岁人群的近视患病率为 $#N( 6T-+,等 +#, &$""# 年'报

道"中国台湾 1; 岁以上人群的近视患病率为 0KN( m4+,等 +<,

&$""" 年'报道"<" FJK 岁新加坡华人近视患病率为 #KN(

9'W'Y'等 +;,&$""H 年'报道"日本 <" 岁以上人群的近视患病率

为 <$N( C4)Y-+ 等 +1,
收集了 0KK;2$"0" 年多国近视相关数

据"结果显示 $""" 年世界人口的 $$GKN为近视患者"$GJN为

高度近视患者*$"0" 年世界人口的 $HG#N为近视患者*预计至
$"$" 年"世界人口的 #<G"N将为近视患者"约 $1G$ 亿( 李玲

等
+J,
根据-中国学生体质健康调研.的数据分析得出"$"0$ 年

中国 ; 岁以上总人口中近视的总患病人数为 <G#J F<GHJ 亿"
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患有高度近视的总人口高达$ K"" F# "<"万*若不进行有效政

策干预"预计 $"$" 年中国 ; 岁以上人口的近视发病率将增至

;"GH1N F;0G#1N"患病人口为 JG"< FJG00 亿( 近 ;" 年里"亚

洲发达国家的近视患病率增长显著( 在这些国家的城市"H"N F

K"N的高中毕业生为近视患者"0"N F$"N的高中毕业生为高

度近视患者( 与此同时"北美洲和欧洲的近视患病率也在增

长( 近视已经成为全球主要的健康问题( 近视还会增加眼部

相关疾病的患病风险"如近视性黄斑变性)视网膜脱离)青光

眼)白内障等 +H, ( 近视已经发展成为导致远视力受损的常见原

因
+H, ( 中国为近视大国"因诊断)配镜矫正)手术治疗)定期复

查)误工)治疗并发症等所产生的费用对个人及社会产生的经

济负担巨大"国家政府有必要调整政策切实防控近视(

?7近视的经济负担的概念

近视的经济负担是指因诊治近视所产生的医疗成本)康复

成本以及社会经济参与损失( 其中"医疗成本是指为达到良好

远视力产生的医疗诊治费用"包括医院内直接治疗近视的诊疗

费用)治疗由近视而引发的其他症状的额外成本和院外眼镜商

店的配镜费用( 康复成本主要是指近视患者为了恢复因近视

所导致的行为能力缺陷而在辅助器具)教育和设施等方面的投

入( 社会经济参与损失是指近视对个人行为能力以及社会经

济参与情况的影响"包括劳动参与损失和生命质量损失( 劳动

参与损失主要是用近视人群与正常人群的劳动收入差异来度

量( 生命质量损失用伤残生命调整年 & Y(Q'*()(S.'YP?QS-Y )(V-

.-'XQ"D8Ao'折算相应的经济成本 +J, ( 其中"D8Ao测量的是

人群实际健康水平与该人群在理想状态下健康水平的差距"是

生命数量和生命质量以时间为单位的综合度量
+K, (

不同国家的学者对近视的经济负担的理解有差异( 澳大

利亚 C4)Y-++H,
等&$"0< 年'认为"对患者来说近视经济负担应

分为光学方法或其他矫正方法治疗目前近视的费用)尚未矫正

的近视可能产生的费用)定期及长期随访的费用( 美国 =-(+

等
+0",&$""1 年'认为"近视经济负担应分为直接医疗开支)其他

直接费用以及生产力损失( 美国 >(S')-等 +00, &$""1 年'认为"

近视经济负担分为已产生的开支和新产生的费用*用已有的眼

镜来达到矫正视力目的所产生的费用归类为已产生的开支*用

新购买的眼镜达到良好视力所产生的费用归类为新产生的费

用( 新加坡 A(&等 +0$,&$""K 年'认为近视经济负担应分为直接

费用和间接费用"其中"直接费用包括每次的验光费)框架眼镜

或角膜接触镜费用)交通费及其他费用*间接费用包括因误工

所造成的损失)因活动受限制所造成的损失)请照顾者的费用

以及未矫正的近视可能产生的费用( 西班牙 =?(Z:B4X-+4

等
+0#,&$"01 年'认为"近视经济负担包括直接医疗成本)直接非

医疗成本)与工作生产力损失有关的成本( 直接医疗成本指诊

断眼疾)随访)临床处理和使用救护车的费用( 直接非医疗成

本指其他任何形式的辅助设施或其他帮助的费用)求诊医疗专

家的费用以及雇佣家庭管家的费用( 与工作生产力损失有关

的成本根据在过去 1 个月因眼疾缺勤的天数占过去 0 年里缺

勤的天数的比例以及国家统计局的工资数据计算( 总体来说"

近视所造成的经济负担包括在诊断)治疗)验光)光学眼镜)交

通)随访等方面的直接费用和因误工)活动受限)请照顾者等所

造成的间接费用(

近视会伴随患者一生"因此近视发病越早"带来的经济负

担越重( 若低度近视进一步发展为高度近视)明显视觉损害或

盲"对患者所造成的限制更大"会更加局限他们在生活中的选

择( 近视患者不仅需要及时就诊矫正目前近视"而且还需要定

期和长期随访( 定期和长期随访的目的除监测近视度数的变

化外"更重要的是及时发现高度近视的并发症"如近视性脉络

膜新生血管 &&.4U(33T4X4(Y')+-4R'Q3?)'X(Q'S(4+"&6̀ >')漆裂

纹)近视性脉络膜萎缩等"并予以治疗 +H"0#, ( 未发生视网膜病

变等并发症的高度近视患者视觉质量已经降低( 研究表明"眼

轴增长导致视网膜拉伸)光感受器外层的视锥细胞的形态改

变)黄斑中心凹下脉络膜厚度降低"都会影响视网膜外层氧气

以及营养输送"可能是高度近视患者视觉质量下降的原

因
+0<]0J, ( 即使完全矫正近视"但是眼镜的物象缩小效应导致

的分辨率降低也会造成视觉质量下降( 近视患者除了需支付

近视所产生的费用"还需承担因近视导致的生产力下降)生活

质量下降以及独立性下降的额外经济负担
+H"0#, ( 由此可见"近

视发病提前或近视病情进展会加重近视的经济负担*延缓近视

的发病以及延缓近视病情进展可能会有效减轻近视给个人及

社会带来的经济负担(

@7全球各国近视的经济负担状况

@2?7直接经济负担

近视的经济负担中最直接的是诊断和治疗近视的费用"即

近视造成的医疗成本"主要包括到医院直接就诊和眼镜商店验

光配镜的费用( 计算医疗成本可以使用计量模型#&B-Y(3')

%[U-+Y(S?X-"B-Y%[U'd@#lD&l'+J, "其中 B-Y%[U 是个人医疗

支出"@是需要控制的个人特征变量"D是关键解释变量"&为

系数"' 代表无关变量( 代入 $"0$ 年中国家庭追踪调查的数据

可以得出"与没有近视的人群相比"近视人群多支出 0$$GJ F

<$#GK 元的医疗费用( 计算眼镜商店验光配镜的费用可以使用

公式#配镜成本d应配镜人数s配镜率s年均配镜架次s眼镜平

均单价
+J, ( 根据眼镜行业的宏观数据以及配镜换镜具体数据

可得出"$"0$年 ; 岁以上中国近视人群的配镜年成本在 <1<G$" F

;#$G$J 亿元+00"0H, (

除了可根据国家调查数据来计算医疗成本"还可通过对近

视患者进行问卷调查收集诊治近视相关费用的第一手数据来

计算近视所带来的直接经济负担( A(&等 +0$, &$""K 年'对新加

坡 #JJ 例同一学校 0$ F0J 岁近视患儿及其监护人进行问卷调

查"了解其在近视方面的直接费用( 问卷内容涉及每次的验

光)框架眼镜)角膜接触镜和交通费用( A(&等 +0$,
研究发现"近

视的每年平均直接费用为 0<H 美元"近视的每年直接费用的中

位数为 H#G# 美元"新加坡青少年的近视患病率为 J#GKN( 将

不同年龄段近视患病率与人口信息整合"可得出新加坡约有 #"

万青少年近视患者( 为排除极端变量的影响"使用近视的年直

接费用的中位数 H#G# 美元计算"新加坡青少年近视患者每年

!#H;!中华实验眼科杂志 $"0K 年 J 月第 #J 卷第 J 期!6T(+ _%[U 5UTST')&4)"_?).$"0K">4)2#J" 4̀2J
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治疗近视的直接费用约$ ;""万美元(

pT-+,等 +0K,&$"0# 年'对 00# 例 <" 岁以上新加坡近视患者

进行问卷调查"主要询问过去 0 年与近视相关的费用"结果显

示每年平均直接费用为 J"K 美元*其中"近视不足 0 年的患者

平均直接费用为 $#$ 美元"而已经近视 H" 年的患者累计直接

费用平均为0J "$"美元( 这些费用占总费用的 1;N"主要用于

购买验光服务)框架眼镜以及角膜接触镜( 若将以上数据与新

加坡不同年龄段近视患病率相整合"估算得出新加坡每年用于

近视方面的支出为 JG;; 亿美元( 新加坡在亚洲地区近视患病

率最高( 若亚洲的 0HGKH 亿城市人口在近视方面的年直接费

用与新加坡城市人口相近"那么亚洲城市人口诊治近视的直接

费用约为# $H"亿美元(

jX(VV(STQ等 +$",&$"0; 年'对 <# 例到非洲赞比亚地区的卢萨

卡眼科医院行屈光矫正的近视患者进行问卷调查"了解他们的

自费费用以及住院费用结果显示"进行屈光矫正的总费用平均

为 H1 美元"此外"医院收取的间接营业费用为 #0 美元M人次(

据赞比亚生存状况调查"在 $"0" 年"每月平均家庭总收入为

$#0 美元";JN的家庭月收入低于 0$; 美元( 因此"在非洲赞比

亚地区去医院进行屈光矫正的费用接近或超过家庭的平均月

收入"仅相对富裕的人才有足够的财力去享受屈光矫正服务(

除治疗近视的诊疗费用和在医院外的眼镜商店的配镜费

用"治疗由近视导致的并发症的医疗费用也较高(

随着近视的发生和发展"单纯近视可能进展为病理性近

视"患者可能会出现其他并发症"如 &6̀ >( 病理性近视是致

盲眼疾的前三位"患病率为 "GKN F#G0N"在欧洲由病理性近视

导致的视觉损害为 "G0N F"G;N"在亚洲为 "G$N F0G<N +0"$0, (

&6̀ >是病理性近视较为常见的并发症"患病率高达 ;G$N F

00G#N"0;N的患者呈双眼发病 +$0, ( ;" 岁以下的患者中由单

纯近视发展而来的 &6̀ >占全部 6̀ >的 1$N +0#, ( &6̀ >严

重影响患者最佳矫正视力"若未经治疗"随着病情的进展"患者

将逐渐丧失视力( 研究表明"超过 $"N合并 &6̀ >的病理性近

视患者初诊时已诊断为盲&最佳矫正视力!$"M$""'"随访中致

盲率高达 ;#N FK1N +$0, ( &6̀ >是盲等视觉损害的重要原

因"一经诊断即需治疗( 与单纯近视患者相比"合并 &6̀ >的

近视患者医疗费用更多"更需护理和家庭服务"其工作效率更

受影响
+0#, (

&6̀ >治疗方法包括玻璃体腔内注射抗血管内皮生长因

子&(+SX'R(SX-')'+S(:R'Q3?)'X-+Y4ST-)('),X4WST V'3S4X"O>O')维替

泊芬光动力疗法 & UT4S4Y.+'&(3ST-X'U.W(ST R-XS-U4XV(+"RgD7')

眼底激光或联合治疗( 日本 o'+,等 +$$,
研究表明"&6̀ >患者

每年至少接受 0 次治疗*O>O治疗费用包括注射费 <K 美元和药

费&#"0G0 美元的贝伐单抗或0 "K0GK美元的雷珠单抗'*RgD7

治疗费用包括光增敏药物维替泊芬的费用0 #H<G$美元和光动

力激光治疗费 0KH 美元*眼底激光治疗费 0"K 美元( 近视并发

症对近视患者所造成的经济负担颇重(

=-(+ 等 +0",&$""1 年'研究发现"$""< 年 <" 岁以上美国人

口中诊治屈光不正的直接费用&;; 亿美元'已远远超出诊治年

龄相关性黄斑变性&;GJ; 亿美元')糖尿病视网膜病变&<GK# 亿

美元'及青光眼&$K 亿美元'的费用( 据诊治屈光不正的直接

费用数据推断诊治近视的医疗成本数额巨大"已经产生巨大直

接经济负担(

@2@7社会经济参与损失

相比于视力正常人"近视患者劳动就业的选择范围受到限

制( 近视限制其在驾驶)飞行)航海等多个职业领域的发展"同

时个人生命质量也受到影响"如近视降低其生活独立性)生活

质量等"以上可用社会经济参与损失进行量化( 目前社会经济

参与损失的数据多以视力缺陷为病因"以近视为病因而计算出

的经济损失数据罕见"但屈光不正占视力缺陷原因的 1G#KN"

且 K"N以上的屈光不正为近视(

在中国"处于劳动年龄阶段的轻中度视力缺陷&"G0L裸眼

视力!"GH'患者的年均劳动收入比视觉健康的人群低$ ;0J元(

这一收入差距相当于城镇居民家庭人均可支配收入的 0M0""农

民居民家庭人均可支配收入的 0M#( 这一人群的劳动收入损失

总计约; 0<"亿元 +J, (

根据-$"0$ 年度人力资源社会保障事业发展统计公报."

全国城镇非私营单位就业人员年平均工资为<1 J1K元"私营单

位就业人员年平均工资为$H J;$元( 若以年平均工资$H J;$元

进行保守估计"中国重度视力缺陷和失明&无光感!裸眼视力L

"G0'人群 0 年潜在生产力损失约 H#"GJH 亿元(

%3\-XS等 +$#,&$"0; 年'根据日本)巴西)尼日利亚)美国)墨

西哥)巴基斯坦)洪都拉斯)澳大利亚和马来西亚 ;" F1; 岁人

群数据"依据计算公式#8&人口数量'sa&人口比例's6&最低

工资's"G#sk&中至重度视力损害的患病率's"2;"得出中至重

度视力损害&#M1"!日常生活视力L1M0H'的社会经济参与损失

为 0 F01; 亿美元 +$<, (

9&(ST 等 +$;,&$""K 年'根据 $""J 年国际数据库中 $$H 个国

家和地区的数据"计算得出因未矫正的屈光不正导致的潜在生

产力损失为< $JJ亿美元( $"0$ 年"各类视力缺陷导致的中国

社会经济成本为 1 H<$GH# F1 K0"GK" 亿元"占当年 jDg的

0G#0JN F0G##"N(

目前"尚无近视导致的社会经济参与损失的具体数值"但

从视力缺陷导致的社会经济参与损失的数据中推测"近视造成

的经济参与损失巨大(

F7近视带来的社会问题

研究发现"随着近视低龄化的加重"征兵达标率降低"征兵

难的矛盾日益突出
+$1]$J, ( $"0$2$"0< 年间的征兵体检中"襄

阳市襄州区# $;<人参加眼科检查"合格率仅为 ;$G0JN"首次

体检合格人数连续 # 年不达征兵任务数( 在征兵难的背景下"

中国不得不再三降低征兵对视力的要求( $""# 年 -应征公民

体格检查标准.要求"初中文化程度右眼裸眼视力不低于 <GK"

左眼裸眼视力不低于 <GH*高中文化程度右眼裸眼视力不低于

<GJ"左眼裸眼视力不低于 <G1*大学专科文化程度以及在校大

学生右眼裸眼视力不低于 <G1"左眼裸眼视力不低于 <G;( $"0<

年-应征公民体格检查标准&试行'.要求"应征人员不论学历"

右眼裸眼视力不低于 <G1"左眼裸眼视力不低于 <G;"矫正视力

!<H;! 中华实验眼科杂志 $"0K 年 J 月第 #J 卷第 J 期!6T(+ _%[U 5UTST')&4)"_?).$"0K">4)2#J" 4̀2J

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



需达到 <GH"矫正度数不能超过 1"" 度( 征兵问题与社会安全

息息相关"士兵是应对重大灾害)保家卫国的中坚力量( 虽然

短期内可通过放宽征兵标准来减弱近视对国防部门的威胁"但

从长期来看"任由近视低龄化发展而不加遏止"将对中国的国

土安全)社会安定造成重大威胁(

李玲等
+J,
研究发现"中国 ; F0; 岁中小学生平均近视患病

率达 <1G1<N( 近视的发展已经进入低龄化阶段"少年儿童已

成为预防近视的重点人群( 近视早发危及中国未来的人口素

质"将对中国经济社会造成重大危害(

G7如何减少近视带来的负担

目前"中国眼部健康仍以防盲治盲为导向"眼镜仍被视为

一般轻工业产品"验光行业准入标准低"监督及监管力度弱"须

改变政策环境和行业环境(

中国可借鉴新加坡的经验( $0 世纪初"新加坡 J 岁儿童的

近视率超过 $"N"超过 J"N的大学生需要佩戴眼镜( 起初新加

坡社会对近视问题重视程度并不高"随着科研不断进展以及知

识的普及"新加坡社会将青少年视觉健康问题同国家安全)社会

创新等发展问题联系起来( $""0 年"由新加坡教育部与卫生部

联合创立的新加坡国家近视预防项目正式开展( 随后 ; 年内"

该项目在各个学校陆续开展"为全体青少年开展视力普查健康

教育项目并建立新加坡近视档案( 在此基础上"$""; 年新加坡

成立了新加坡国家近视预防工作组"负责对项目开展以及近视

预防等一系列基础型科学问题开展监督)评估与政策指导工作(

$"00 年"新加坡国家近视预防项目实施十周年"新加坡卫生部部

长基于 1 年的调查数据宣布"$"";2$"00 年新加坡青少年近视

率下降 ;N"这是新加坡建国以来儿童近视率首次下降+J, (

从新加坡的经验可以看出"要降低近视的患病率"减少近

视带来的负担"国家政府必须发挥不可替代的主导作用( 国家

需出台防控近视的相关政策"重视视觉健康"关注近视发展*需

规范眼镜行业的产品质量标准"规范验光配镜的标准流程"增

大对验光师的教育投入*需开设验光配镜行业的监管部门"完

善反馈体制*需指派卫生部)教育部或其他相关部门切实开展

近视预防项目"加大宣传力度"将近视相关知识切实普及*建议

任命教师为学生近视的筛查者与控制者"一方面"教师与学生

及监护人沟通有经验"另一方面"与专业眼科医师进行筛查相

比"训练教师成为筛查者将节省 1"N的经济成本*需为全体青

少年建立近视档案
+$H]$K, (

政府采用整体性预防的理念"采用循证决策的操作方法可

较好地达到保护国民视觉健康的目的( 在健康的政策及行业

环境的大条件下"个人才能做出利于防控近视的选择(

K7小结

近视所造成的经济负担不容小觑( 中国近视人群庞大"近

视所造成的经济负担巨大"但目前关于诊治近视的直接经济负

担及社会经济参与损失的研究较欠缺"对其认识也不足( 系统

开展近视相关的疾病经济负担研究调查具有重要意义#一方面

有助于了解近视对中国经济社会带来的负面效应"为相关部门

制定宏观政策)合理进行资源配置提供可靠依据*另一方面有

助于提高人口素质)推动中国经济发展)加强国防建设( 中国

已在开展相关的研究"期待不久的将来能够有中国近视经济负

担的最新数据"为更好地防控近视提供依据(
利益冲突!本研究所有作者声明均不存在利益冲突
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人工泪管环形置入治疗泪小管断裂效果观察
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!!眼睑裂伤往往合并泪小管断裂"尤其下泪小管断裂多见"

为减少永久性溢泪"不影响外观"应及时行泪小管断裂吻

合
+0]$, ( 泪小管断裂吻合术需正确吻合泪小管断端"术后效果

与泪小管支撑物的种类)置管方式及时间等有关 +#, ( 泪小管支

撑物包括丝线)静脉留置针软管和硬膜外麻醉导管( 丝线)静

脉留置针软管支撑能力差"多选择硬膜外麻醉导管 +<, ( 硬膜外

麻醉导管硬度高"只能单路置入"且术后易脱落"支撑时间短"

易造成泪小点)泪小管撕裂"泪小点扩大"下眼睑外翻"影响美

观"临床已逐渐淘汰( 目前常见的人工泪管材料为硅胶管"硅

胶管光滑)顺应性强)弹性好)组织相容性好)留置时间长)可双

路环形置入
+;, ( 为恢复泪小管解剖结构和生理功能"提高临床

疗效"减少患者生活不便"改善外观"本研究中探讨人工泪管环

形置入对泪小管断裂的疗效(

?7资料与方法

?2?7一般资料7采用回顾性队列研究设计"纳入 $"0$ 年 0 月至

$"0J 年 0$ 月于唐山市眼科医院就诊的泪小管断裂患者 H0 例"年

龄 # FJ# 岁"其中男 1J 例"女 0< 例*中下泪小管断裂者 J1 例"上

下泪小管同时断裂者 ; 例*患者伤后就诊时间为 #" &(+ F0 个月*

摔伤者 J 例"拳头击伤者 0# 例"异物刮伤者 H 例"砂轮片或眼镜

片切割伤者 K 例"爆炸伤者 # 例"车祸伤者 0$ 例"狗咬伤者 # 例"

牛角顶伤者 0 例"晾衣架钩伤者 $ 例"石块崩伤者 0J 例"橱柜磕

伤者 # 例"车门碰伤者 $ 例"空调架碰伤者 0 例( 本研究遵循赫

尔辛基宣言"所有患者或监护人均签署手术知情同意书(

?2@7方法7全身麻醉后在手术显微镜下寻找泪小管鼻侧断

端( 用放好双股套环状导丝的 K 号探通导引针自下泪小管鼻

侧断端插入经泪囊)鼻泪管达下鼻道"缓慢推导丝至导丝套环

达鼻前庭"将导丝套环拉至鼻孔处( 将涂好红霉素眼膏的单股

#:" 丝线穿过导丝套环"将丝线两端活结结扎"形成丝线套环(

将人工泪管一端穿过该套环"向上回拉导丝及导引针( 将丝线

套环及人工泪管一端自下泪小管鼻侧断端拉出"将泪小管鼻侧

断端引出的人工泪管在导丝辅助下自泪小管颞侧断端引入"并

从泪小点引出( 用放好双股套环状导丝的 K 号探通导引针及

单股 #:" 丝线反向将下泪小点引出的人工泪管端自上泪小点引

入"经泪小管)泪囊)鼻泪管)下鼻道)鼻前庭达鼻孔外"#:" 丝线

适当位置结扎人工泪管两端"剪除多余的人工泪管( J:" 可吸

收缝线对位缝合泪小管两断端 # 针"分层)间断缝合眼睑伤口(

术后全身应用头孢类或喹诺酮类抗菌素"局部应用妥布霉

素地塞米松滴眼液"创口定期消毒)换药( 术后 0 周拆除眼睑皮

肤缝线"术后 $ 周拆除睑缘缝线( 术后 0 个月后"每月冲洗眼表 0

次"直至 1 个月拆除人工泪管并冲洗泪道( 术后保持眼睑创口清

洁"减少感染发生( 如人工泪管结扎端外露鼻孔外"嘱患者避免牵

拉( 如人工泪管自泪小点游离出"及时复诊还纳脱出的人工泪管(

拔管后溢泪症状完全缓解"冲洗泪道通畅者为治愈*拔管后

轻度溢泪"冲洗泪道欠通畅"加压仅少量液体流入鼻腔者为好转*

拔管后明显溢泪"冲洗泪道不通"液体原路返流者为未愈(

@7结果

@2?7术后一般情况7术后随访 0$ 个月"其中拔管后随访 1 个

月( 治愈者 1K 例"占 H;G0KN*好转者 J 例"占 HG1<N*未愈者 ;

例"占 1G0JN(

@2@7手术并发症7术中牵拉丝线致丝线割伤鼻道黏膜致大量

出血者 $ 例( 术后相关并发症#上下泪小点及泪小管完全撕

裂"人工泪管脱落者 0 例*眼睑伤口哆开者 0 例*眼睑畸形)下眼

睑外翻"泪小点失去吸泪能力者 < 例*泪小点增大一定程度上

失去虹吸能力者 H0 例*人工泪管结扎端自鼻腔吸入到咽部者 #

例( 人工泪管自泪小点处游离出 < 例( 术后均未见增生肉芽

组织自泪小点处长出(
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