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电子全文

1. 关键发现
   •  手术成功率：在日间病房模式下，En-DCR 术后 1 个月的总成功率为 92.22%( 治愈率 65.56%，好转率 26.67%)。
   • 术后自我护理的影响：

     ①每日至少 1 次鼻腔冲洗 (P=0.002)、规律使用喷鼻剂 (P=0.008) 及避免上呼吸道感染 (P=0.047) 的患者手术效果更佳。

     ②规律鼻腔冲洗 (P=0.006) 和泪道义管在位 (P=0.003) 可显著减少术后不适症状。

   • 心理负担：泪道置管患者的不适症状与心理负担呈正相关 (r=0.421, P<0.001)。
2. 已知与发现
   已知：
   •  En-DCR 是治疗 PANDO 的主流手术方式，具有创伤小、恢复快等优点。
   •  术后鼻腔冲洗和喷鼻剂的使用对促进造口上皮化、减少粘连至关重要。
   •  日间手术模式提高了效率，患者自我护理依从性是影响疗效的重要因素。

   新发现：
   •  居家自我护理的规范化 ( 如鼻腔冲洗频率、喷鼻剂的规律使用 ) 影响手术效果和患者舒适度。
   •  泪道置管患者的不适症状 ( 如异物感 ) 与心理负担密切相关，需针对性干预。
   •  上呼吸道感染是术后造口阻塞的独立风险因素 (P=0.047)。

3. 意义与改变
   临床实践意义：
   •  强调术后自我护理的标准化指导，尤其是鼻腔冲洗和喷鼻剂的规范使用。
   •  需优化泪道置管患者的护理策略，如通过互联网护理门诊提供心理支持和实时答疑。
   •  预防上呼吸道感染应纳入术后管理重点。
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[摘  要] 目的：分析日间病房模式下原发性获得性鼻泪管阻塞(primary acquired nasolacrimal duct obstruction, 

PANDO)患者行经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术(endoscopic dacryocystorhinostomy, En-DCR)的术后自我护理

现状并进行早期效果评价。方法：纳入2021年11月—2022年8月在中山大学中山眼科中心眼整形与泪

道科日间病房行En-DCR手术治疗的90例PANDO患者，术后常规给予术后自我护理指导。术后1个月复

查，采用调查问卷的方式记录患者的术后自我护理情况及不适症状，评估患者手术效果，并进一步探

究术后自我护理因素与手术效果及术后不适症状的相关性。结果：90例行En-DCR手术治疗的PANDO患

者共计90眼，术后1个月手术总成功率为92.22%(其中治愈率为65.56%、好转率为26.67%)。术后自我护

理与手术效果的特征分析显示，术后遵医嘱鼻腔冲洗每日至少1次(P=0.002)、遵医嘱喷鼻每日至少1次

(P=0.008)、术后无上呼吸道感染(P=0.047)的患者手术效果更好。术后自我护理与术后不适症状的特征

分析显示，每日至少1次鼻腔冲洗(P=0.006)和义管在位(P=0.003)的患者术后不适症状较少。同时对置管

患者进行心理负担相关性分析，结果显示置管不适与心理负担呈正相关(r=0.421, P<0.001)。结论：在日

间病房模式下，医护人员对En-DCR术后患者进行详细的自我护理指导，有助于患者的术后恢复及保证

良好的手术疗效。指导重点包括术后1个月内每日至少1次鼻腔冲洗，规律使用抗炎喷鼻剂并防止上呼

吸道感染；另外应重点关注泪道置管患者术后局部不适症状，针对术后不适症状优化用药，使用互联

网护理门诊或电话随访做好护理指导和心理疏导，促进患者术后康复。
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A single-center retrospective analysis of postoperative 
self-care in PANDO patients undergoing endoscopic 

nasal dacryocystorhinostomy (En-DCR) under the day-
ward model

  LIU Yunming#, ZHENG Xinyu#, XIAO Lixia, LI Shuiling

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key Laboratory of 

Ophthalmology and Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract	 Objective: To investigate  postoperative self-care practices and evaluate the early outcomes of patients with Primary 

Acquired Nasolacrimal Duct Obstruction (PANDO) undergoing Endoscopic Dacryocystorhinostomy (En-DCR) in 

a day ward setting. Methods: 90 PANDO patients who underwent En-DCR surgery at the Oculoplastic and Lacrimal 

Surgery day ward at Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, between November 2021 and August 2022, 

   改变与创新：
   • 提出多模式宣教 ( 纸质材料、视频、实物示范 ) 以提升患者依从性。
   • 首次系统评估日间病房模式下 En-DCR 术后自我护理的效果，填补了该领域的循证研究空白。
   • 为制定日间手术术后护理指南提供了数据支持，推动个性化护理方案的开发。
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原发性获得性鼻泪管阻塞 [1]( pr imar y acquired 
nasolacrimal duct obstruction, PANDO)是一种临床常见的

眼鼻相关性疾病，常继发急性或慢性泪囊炎，主要症

状为溢泪、溢脓，严重影响患者的日常生活和工作。

目前尚无有效的药物治疗，其治疗常依赖于鼻内镜

下泪囊鼻腔吻合术(endoscopic dacryocystorhinostomy, En-
DCR)这一关键手段[2]，此手术具有操作方便直观、

术后恢复快、面部无瘢痕、术后出血少等优点[3]。自

2020年始中山大学中山眼科中心眼整形与泪道科已实

现全日间病房模式，患者入院、手术及出院流程可于

当日完成[4-6]，其术后康复阶段转移至院外实施。该模

式通过优化临床路径显著提升了诊疗效率[7]，但同时

对患者自我护理依从性及延续性护理质量提出更高要

求。为确保En-DCR术后康复效果，医护人员应加强对

术后患者个人自我护理指导并进行及时评价，持续监

测患者自我护理质量及恢复效果。

手术成功与否不仅取决于操作本身，术后的自我

护理亦是保证手术疗效的重要环节。研究表明术中残

留的止血材料、血痂及分泌物若未彻底清理，将显著

阻碍造口部位的有效上皮化进程[8]，是影响手术成功

率的重要因素。由于住院模式化的改变，患者术后护

理由院内医护人员监督、指导、评价转为居家自我护

理，而对于日间手术+出院自我护理指导模式的效果

未见相关报道，现有的临床实践缺乏系统化的术后护

理指南，护理措施缺乏统一标准，这一管理盲区可能直

接影响手术的长期效果。本研究旨在对患者术后自我护

理进行现状分析，为制定科学化、规范化护理方案提供

循证依据，以期为临床护理应用提供有益参考。

1    对象与方法 

1.1    对象 
本研究回顾性分析了中山大学中山眼科中心眼整

形与泪道科日间病房2021年11月—2022年8月期间收

治的PANDO患者90例，共计90眼。其中男15例、女75
例，年龄为(55.52±12.23)岁。

1.1.1    纳入标准

1)结合患者病史、泪道冲洗结果及CT泪囊造影结

果诊断为PANDO[9]；2)所有患者均采用En-DCR标准手

术流程[10]治疗且所有手术均由同一位高年资眼整形科医

were enrolled in this study. All patients received standardized postoperative self-care instructions. At the one-month 

follow-up, a questionnaire survey was used to record patients' self-care adherence to self-care practices, postoperative 

discomfort symptoms, and assess surgical outcomes. Furthermore, the correlation between self-care factors and surgical 

outcomes/discomfort symptoms was explored. Results: A total of 90 eyes from 90 PANDO patients undergoing En-

DCR were included. The overall surgical success rate at one month was 92.22% , comprising a cure rate of 65.56% 

and an improvement rate of 26.67%. Analysis of self-care practices related to surgical outcomes showed significantly 

better results in patients who adhered to nasal irrigation at least once daily (P=0.002), used prescribed nasal spray 

at least once daily (P=0.008), and avoided upper respiratory tract infections (P=0.047). Regarding postoperative 

discomfort, patients who performed nasal irrigation at least once daily (P=0.006) and had the lacrimal stent (tube) in 

situ (P=0.003) experienced significantly fewer symptoms. Furthermore, correlation analysis in stented patients indicated 

a positive correlation between stent discomfort and psychological burden (r=0.421, P<0.001). Conclusion: In the 

day ward model, detailed self-care guidance provided by healthcare professionals for En-DCR patients contributes to 

postoperative recovery and ensures favorable surgical outcomes. Key instructions include performing nasal irrigation at 

least once daily, using anti-inflammatory nasal spray regularly, and preventing upper respiratory infections during the first 

postoperative month. Additionally, particular attention should be paid to localized discomfort in patients with lacrimal 

stents. Optimizing medication regimens for discomfort, utilizing internet-based nursing clinics or telephone follow-ups 

for guidance and psychological support are crucial to promote postoperative rehabilitation.

Keywords	 endoscopic dacryocystorhinostomy (En-DCR); postoperative self-care; day ward; postoperative discomfort

Cite this article as: LIU Yunming, ZHENG Xinyu, XIAO Lixia, LI Shuiling. A single-center retrospective analysis of postoperative self-care in 

PANDO patients undergoing endoscopic nasal dacryocystorhinostomy (En-DCR) under the day-ward model[J]. Yan Ke Xue Bao, 2025, 40(6): 437-

445. DOI: 10.12419/24090504.
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师完成；3)术中无重大并发症；4)术后可配合随访。

1.1.2   排除标准

1)其他器质性眼病；2)严重全身性疾病；3)精神

障碍患者。 
本研究遵循《赫尔辛基宣言》的原则，经中山

大学中山眼科中心医学伦理委员会批准(批件号：

2021KYPJ100)，并获得所有参与者的口头知情同意。

1.2    方法

1.2.1    术后指导

1.2.1.1    全身麻醉术后指导

患者均于喉罩下全身麻醉接受手术，术毕安返病

室，清醒后对答切题，可饮水，进食软食。

1.2.1.2    术后鼻腔观察

在院期间严密观察患者鼻腔出血情况，出现少量

非持续性鼻腔出血予观察；若有出血不止情况，予半

坐位、冷敷，或重新进行鼻腔填塞。

1.2.1.3    出院指导

常规给予患者纸质版宣教单并做详细讲解。1)居
家眼部用药：加替沙星滴眼液滴术眼，每天4次，持

续使用1个月；氯替泼诺混悬液滴术眼，每天4次，连

用7 d。2)居家鼻腔护理：盐酸赛洛唑啉喷术鼻，每天3
次，连用7 d；术后第3天开始，以布地奈德喷术鼻，每天

3次，直至复查；术后第3天开始，以37 ℃温水300 mL，
倒入洗鼻盐混匀行鼻腔冲洗，每天1次，直至复查。 
3)居家义管护理：勿揉搓术眼，洗脸时闭眼，若义管

从内眦部分脱出，可轻轻眨眼或擤鼻辅助回纳，不能

回纳需及时就医；若打喷嚏时义管从鼻腔脱出，可

用棉签清洁后回纳，不可剪断或拔除。4)居家饮食指

导：术后3天内应避免食用温度过高的食物，术后1个
月内饮食保持清淡。

1.2.2    术后复查

术后1个月电话通知患者来院行鼻内镜复查，检

查鼻腔造口愈合情况及造口周围止血海绵、鼻腔分泌

物、血痂清除情况，行标准泪道冲洗判断造口是否通

畅，并对影响造口上皮化的各项不利因素进行清除。

对于术中行泪道义管置入的患者，根据造口的恢复情

况决定是否拔管。

1.3    观察指标

1.3.1    问卷调查

采用自行设计的调查问卷记录患者术后情况，内

容包括一般资料(性别、年龄)、自我护理行为[近期患

上呼吸道感染情况、是否额外使用保健品、鼻腔冲洗

情况、鼻腔用药(喷鼻)频率]、术后自觉症状评估(眼
红、眼痛、眼痒、流泪、出血、挤压泪囊区喷气感、

异物感，如果出现≥1种症状则为术后不适)，以及置管

期间是否加重心理负担、是否脱管。

1.3.2    手术效果评价

采用丁健慧等[11]的标准对患者的手术效果进行评

价，分为治愈、好转和无效3个等级：1)治愈，指患

者无溢泪和脓性分泌物症状；2)好转，指患者仍有溢

泪，但无脓性分泌物症状；3)无效，指患者仍有溢泪

和脓性分泌物症状。

1.3.3    泪道冲洗

将针头垂直插入泪点，深度约为 1.5 ~ 2.0 mm，然

后旋转 90°，使针尖朝向鼻侧，即针头的长轴与泪点

边缘平行。针尖沿着泪道缓慢推进，如果没有阻力，

则推进5.0 ~ 6.0 mm，液体推入顺利全部入咽喉无反

流，提示泪道冲洗通畅。冲洗时，若阻力较大、逆流

或从其他泪道流出，则提示泪道阻塞[12]。

1.4    统计学分析

本研究采用SPSS 24.0软件进行数据分析。符合正

态分布的连续变量以均数±标准差表示，分类变量以

率和构成比表示。采用卡方检验或Fisher确切概率法进

行手术效果、术后不适的特征分析。采用Spearman秩
相关性分析，计算置管不适与心理负担的相关系数。

P<0.05被视为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    基本情况

本研究共纳入90例择期行En-DCR治疗的PANDO
患者，共计90眼。其中置管68眼，未置管22眼。术后

1个月复查时评价患者手术效果：59眼治愈，24眼改

善，7眼无效。手术效果无效的7眼中，5眼泪道冲洗

不通，2眼仅为解剖学通畅，但泪道阻塞症状仍未改

善。患者的基本资料见表1。

2.2    术后自我护理与手术效果的特征分析

患者术后1个月返院复查时，通过自行设计的

调查问卷得出患者术后自我护理现状及效果，见表

2。手术效果的分析结果显示，术后遵医嘱鼻腔冲洗

(P=0.002)、遵医嘱喷鼻(P=0.008)、术后无呼吸道感染

(P=0.047)的患者手术效果更好，差异有统计学意义

(P<0.05)。但服用保健品(P=0.547)的手术效果无统计

学意义。
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表 1    患者基本资料

Table 1   Basic patient information

参数 眼 (n=90)

年龄 (x ± s)/ 岁 55.52±12.23

性别 [n(%)]

 男 18(20.00)

 女 72(80.00)

服用保健品 [n(%)]

 否 83(92.22)

 是 7(7.78)

上呼吸道感染 [n(%)]

 是 17(18.89)

 否 73(81.11)

鼻腔冲洗频率 [n(%)]

 遵医嘱鼻腔冲洗 ( 每日至少 1 次 ) 70(77.78)

 不遵医嘱鼻腔冲洗 20(22.22)

喷鼻频率 [n(%)]

 遵医嘱喷鼻 ( 每日至少 1 次 ) 66(73.33)

 不遵医嘱喷鼻 24(26.67)

术中置管 [n(%)]

 是 68(75.56)

 否 22(24.44)

术后 1 个月泪道冲洗 [n(%)]

 通畅 85(94.44)

 不通畅 5(5.56)

手术效果 [n(%)]

 治愈 59(65.56)

 好转 24(26.67)

 无效     7(7.78)

2.3    术后自我护理与术后不适症状的特征分析

在术后不适症状分析中发现：遵医嘱每日至少1
次鼻腔冲洗(P=0.006)和义管在位(P=0.003)的患者术后

不适症状发生率较低，差异有统计学意义(P< 0.05)；
而喷鼻频率(P=0.583)和是否服用保健品(P=0.355)对术

后不适症状无影响(P>0.05)。见表3。

2.4    泪道置管不适与心理负担的相关性分析

本研究中行泪道置管共计68眼，对其进行置管

不适与心理负担行Spearman相关性分析，结果显示：

r=0.421 1，P=0.000 3，具有统计学意义，置管不适与心

理负担具有相关性。En-DCR泪道置管后不适症状详见

表4。

3    讨论

PANDO作为泪道阻塞性疾病的常见类型，En-
DCR是最主流的手术方式之一。本研究通过En-DCR术
后自我护理与手术效果的特征分析，提示能遵循术后

指导(每日至少1次鼻腔冲洗，规律使用喷鼻剂)且未

患上呼吸道感染患者，其手术效果更为明显。相关研

究指出，鼻腔冲洗可将鼻腔内血痂、分泌物及残留纳

吸棉有效去除[13-14]，有效的鼻腔冲洗对造口康复意义

重大；糖皮质激素鼻喷剂对于鼻内镜术后疗效显著，

可以减轻鼻黏膜水肿，促进造口早日上皮化，抑制肉

芽增生，减少粘连及造口闭锁[15-16]；术后患上呼吸道

感染可能导致鼻腔黏膜充血、肿胀、渗出，肿胀的鼻

黏膜及渗出物将会挤压、堵塞鼻腔泪道吻合术后的造

口，严重影响手术预后[17]。鉴于住院模式的改变，En-
DCR患者日间手术后护理宣教工作的重点应聚焦于强

化患者居家自我护理能力。目前，护理指导的内容已

较为完善，后续工作的核心将围绕提升患者自我护理

依从性展开。为达成这一目标，可采用多元化宣教模

式：通过纸质版宣教单提供详细的文字说明，借助多

媒体宣教视频进行动态演示，并结合实物道具进行现

场操作示范，帮助患者更直观地理解护理要点。通过

这种多维度、立体化的宣教方式，确保患者能够充分

掌握护理知识并严格遵循指导，从而有效提升居家自

我护理依从性，实现手术效益的最大化。

本研究结果显示，鼻腔冲洗的频率与患者的术后

感受相关，每日至少1次鼻腔冲洗给部分患者带来不

适；但并不意味着鼻腔冲洗应被摒弃，因为研究结果

同时显示，遵嘱规律鼻腔冲洗对手术效果具有积极影

响。因此，应加强患者教育，特别是针对鼻腔冲洗的

正确方法[18]和重要性。临床可为患者提供鼻腔冲洗教

学视频进行可视化宣教，同时使用纸质版宣教单及线

上护理门诊指导巩固宣教效果。针对患者鼻腔冲洗的

不适感，可继续探寻温度、浓度、频率、持续时间的

临床优化，提高患者自我护理舒适度。

本研究纳入68眼行泪道置管术患者，术后不适症

状发生率为48.53%(33/68)，主要表现为眼红、眼痛、
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表 2    术后自我护理与手术效果的特征分析

Table 2   Analysis of postoperative self-care and surgical outcomes

术后自我护理
手术效果 [n(%)]

总计 P 值
治愈 好转 无效

鼻腔冲洗频率 0.002

 遵医嘱鼻腔冲洗 ( 每日至少 1 次 ) 46(65.71) 22(31.43) 2(2.86) 70(100.00)

 不遵医嘱鼻腔冲洗 13(65.00) 2(10.00) 5(25.00) 20(100.00)

喷鼻频率 0.008

 遵医嘱喷鼻 ( 每日至少 1 次 ) 43(65.15) 21(31.82) 2(3.03) 66(100.00)

 不遵医嘱喷鼻 16(66.67) 3(12.50) 5(20.83) 24(100.00)

服用保健品 0.547

 否 55(66.27) 22(26.51) 6(7.23) 83(100.00)

 是 4(5.71) 2(2.86) 1(14.29) 7(100.00)

患上呼吸道感染 0.047

 是 9(52.94) 4(23.53) 4(23.53) 17(100.00)

 否 50(68.49) 20(27.40) 3(4.11) 73(100.00)

表 3    术后自我护理与术后不适症状的特征分析

Table 3   Analysis of self-care practices and postoperative symptoms 

术后自我护理
术后不适 [n(%)]

P 值
     无     有

鼻腔冲洗频率 0.006

 遵医嘱鼻腔冲洗 ( 每日至少 1 次 ) 58(85.29) 12(54.55)

 不遵医嘱鼻腔冲洗 10(14.71) 10(45.45)

喷鼻频率 0.583

 遵医嘱喷鼻 ( 每日至少 1 次 ) 51(75.00) 15(68.18)

 不遵医嘱喷鼻 17(25.00) 7(31.82)

服用保健品 0.355

 是 4(5.89) 3(13.64)

 否 64(94.12) 19(86.36)

义管是否在位 0.003

 在位 42(85.71) 12(63.16)

 脱出 7(14.29) 7(36.84)
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眼痒及异物感。相关性分析显示，术后不适症状与患

者心理负担呈正相关(r=0.421 1，P=0.000 3)。此外，义

管移位(包括脱落及部分脱出)发生率为17.65%，且发

生义管移位的患者术后不适症状更为显著。刘艳英等
[19]认为泪道脱管的原因主要与患者的依从性较差有关

系；同时相关研究指出，50.3%的日间手术患者及家属

自觉在院时间短，对医疗护理知识掌握不够，担心无

法识别手术并发症发生并给予正确的处理[20]。为此，

本研究团队通过设立眼科线上护理门诊[21]，为患者提

供免费在线护理咨询服务，及时解答术后不适、义管

移位等相关问题，有效减少患者复诊负担，提升患者

满意度。已有研究证实泪道置管可以改善En-DCR患者

的预后[22-23]，泪道义管可有效维持造口形态，促进分泌

物及血液引流，达到预防造口阻塞的远期效果[24-25]。但

植入物可能刺激造口黏膜引发肉芽增生，本研究团队

和艾慧阳等[26]均建议应严格地规范泪道置管的准入标

准，加强对置管患者的用药优化及义管护理指导，针

对置管带来的不适感，采取个性化的缓解措施，推荐

佩戴角膜绷带镜或使用人工泪液等辅助手段，以减轻

患者的不适。

本研究存在一定的局限性。第一，本研究未将

除手术本身及术后护理以外的其他影响手术效果的因

素纳入研究设计，如发病时间、患者是否瘢痕体质、

年龄、合并全身性疾病等，而且由于有统计学意义的

影响因素较少，未进行多因素分析。第二，本研究所

纳入的样本量有限，对于差异有统计学意义的影响因

素，还需具体结合临床情况分析；对于统计学检验暂

未表明有意义的影响因素(如义管植入对手术效果的影

响)，但并不能否定其可能存在的影响。例如，在术后

鼻内镜复查时，服用保健品患者的造口肉芽肿进展明

显快于其他患者，但在本研究并未表明这一因素导致

造口评分产生明显差异。第三，患者的手术效果及心

理状况的评估主要取决于患者的主观感受，术前情况

较差的患者在术后的主观感受改善效果可能会更好，

主观波动性较大。因此，本研究得出的关联及相关结

果需要通过样本量更大且设计良好的前瞻性研究进一

步验证。
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