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「經鼻內視鏡淚囊造口術」是一種打開並擴大自然的眼淚排放通道（即鼻淚管）的手術程序。手

術的目標是小心地切開已阻塞的鼻淚管，藉由移除部分骨頭和黏膜、將淚囊切開，使淚液得以

順利引流至鼻腔。

術語「內視鏡」指的是使用小型光纖望遠鏡，這使得整個手術可以通過鼻孔進行，與外開式的

淚囊造口術相比，無需進行任何皮膚切口。（下圖）

本院行「經鼻內視鏡淚囊造口術」，是由眼科醫師及鼻科醫師全程合作，切開淚囊後、移除積累

在鼻淚管裡的黏液、沖洗鼻淚管至乾淨後、放置鼻淚管支架以固定擴大的淚囊切口及維持鼻

淚管暢通，手術的最後，會在傷口放置少許的可吸收止血敷料，避免術後出血以及預防傷口沾

黏。

有些患者可能有彎曲的鼻中隔，若有需要，會在手術時矯正以使內視鏡能夠自由進出鼻腔且

有助手術後鼻腔內傷口照護，這個過程被稱為鼻中隔成形術（septoplasty）。如果有進行鼻中

隔成形術，可能會在手術時在您的兩側鼻腔放置可吸收式止血敷料，以幫助鼻中隔癒合、預防

手術後出血。放置在鼻腔內的可吸收式止血敷料，將在您的第一次術後回診清除。

什麼樣的病患需要接受經鼻內視鏡淚囊造口術？　

經鼻內視鏡淚囊造口術適用於患有淚囊阻塞或鼻淚管阻塞的患者。鼻淚阻塞是常見的，而且

鑑別診斷範圍廣泛，包括創傷、感染、惡性腫瘤、化療、放射線、醫源性原因，且有多數病患為

後天體質造成的。無論特定病因是什麼，患有鼻淚阻塞的患者通常表現為流淚，因為鼻淚管系

統排放不當而使淚液溢出到臉頰。經鼻內視鏡淚囊造口術通常適用於對傳統治療，如熱敷、按

摩和鼻淚管探查，無效的患者。如果不治療鼻淚管阻塞的問題，症狀將持續存在，對患者生活

及健康可能造成困擾。



「經鼻內視鏡淚囊造口術」有哪些風險？

與任何手術程序一樣，經鼻內視鏡淚囊造口術也存在相應的風險。儘管發生併發症的機會非

常小，且多數為「暫時性」，但重要的是您了解潛在的併發症並向醫生詢問您可能有的任何疑

慮。這些風險可能包括：出血、流淚的再次發生、淚管逆流、眼周腫脹或瘀血或是異物感。

術後恢復期有哪些限制？

● 手術後1週內不要用力擤鼻子，您可以輕輕地擤一下以清理鼻子。以生理食鹽水行鼻沖

洗也可以幫助清理黏液。

● 手術後1週內不要進行激烈的活動，包括：彎腰撿東西、用力或提重物。輕度步行和正

常的家庭活動可立即進行。您可以在1週後以50%的強度恢復運動，2週後恢復正常強

度的運動。

● 手術後1週內避免以過熱的熱水洗臉、洗頭、洗澡，避免泡溫泉，避免過熱的食物。

● 手術後7天內不要乘飛機，除非得到醫生的允許。

● 手術後1-2日便可恢復工作，但須符合上述恢復期的限制。

● 手術後會需要3至4次的回診，由眼科醫師確定術後鼻淚管的通暢、鼻科醫師照護鼻內

造口處傷口，鼻淚管支架約莫在術後4週左右於門診移除。

手術前應該預期什麼？

● 在手術前至少7天不要服用以下藥物：阿司匹林（Aspirin）、維生素E（多種維生素是可以

的）、銀杏、和人參。這些藥物可能使血液循環豐富，引起過多出血。如果您正在服用抗

凝血劑，您必須與醫生討論，以便在手術前停藥並適當地重新開始使用。

● 如果您吸煙，您必須在手術前至少停煙2週，並且手術後至少4週。吸煙可能會導致傷

口沾黏形成、癒合差和手術失敗。

手術期間應該預期什麼？

在大多數情況下，至本院住院是3天2夜，即手術前1天住院，手術後隔日早上出院，您的手術

將在全身麻醉下進行。手術通常持續1-1.5小時，但對於任何特定的患者可能有所不同。

如果您遇到以下任何情況，請提早回眼科及耳鼻喉科門診：

● 出現任何視覺變化或眼睛明顯腫脹

● 嚴重頭痛或頸部僵硬

● 出血

● 體溫超過38度


