
              鼻淚管阻塞的照護  
    Care of nasolacrimal duct obstruction  
 

一、什麼是鼻淚管阻塞： 
   當淚液經由鼻淚管排出過程受到阻礙，無法順利排出時， 就容易形成溢

淚現象。若淚水長期滯留淚囊孳生細菌，可能引起急性或慢性淚囊炎，甚至

可能擴散至周圍組織形成蜂窩組織炎，故應積極處理。 

二、鼻淚管阻塞的症狀： 
    當鼻淚管系統阻塞或功能不佳，眼睛表面便會積水，出現溢淚、分泌物

增加、眼睛紅痛，甚至視力模糊等症狀，造成的原因分為： 

(一) 先天性：大約有 11％的新生兒的鼻淚管結構未發育完全，在出生後不久

便出現淚眼汪汪，眼瞼邊緣出現粘液膿性分泌物、睫毛結痂、眼睛充血

等情形，單側或雙側都可能發生，進而演變為慢性淚囊炎的新生兒，約

佔有 2-6%。(大多在一歲以前症狀會自行緩解) 

(二) 老化性：隨年齡增長所造成的退化，或反覆的慢性結膜炎或砂眼，而導

致鼻淚管黏膜沾黏發炎也是造成阻塞的常見原因。 

(三) 外傷性：內側眼瞼外傷，可能合併鼻淚管損傷而造成阻塞。 

(四) 慢性眼瞼結膜及鼻腔的感染或發炎：常見的有慢性眼瞼炎、過敏性鼻

炎、慢性鼻竇炎…等患者，比較容易導致鼻淚管阻塞。 

(五) 其他少見原因：鼻腔腫瘤、淚囊腫瘤、化療藥物、放射線治療…等，導

致鼻淚管狹窄或阻塞。 

三、鼻淚管阻塞的治療： 
(一) 鼻淚管刺探、淚管沖洗：可於門診治療室局部麻醉下進行。(但 6 個月

至一歲幼兒，則建議於手術室全身麻醉下進行，以免因配合不易造成鼻

淚管的損傷)。 

(二) 氣球擴張術：類似心導管支架擴張原理，利用一個通條經由眼角內側的

淚小孔伸入鼻淚管深處，再用壓力器將通條上的氣球撐開，藉此針對鼻

淚管狹窄的地方進行擴張，達到管道暢通的目的，有六七成的病患可獲

得顯著改善。 

(三) 鼻淚管重建手術：分為外開式(傳統)或內視鏡(微創)淚囊鼻腔造孔(吻

合)術，術後常合併植入矽膠鼻淚管支架，多於數週後拆線移除。 
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(四) 醫師則依病情嚴重度選擇治療方式。 

四、鼻淚管阻塞居家照護： 
(一)保持眼睛的乾淨，避免細菌感染，點眼藥前後必須洗淨雙手。 

(二)加強眼部護理，宜使用棉球將眼睛分泌物清除，在無發炎情況下可溫敷

後再點眼藥水。  

(三)淚囊按摩： 

1.洗淨雙手，並剪短指甲 

2.利用食指指腹，自淚囊處往鼻翼兩側擠壓，由上至下(如圖一)，每日

數次。 

3.按摩後需清潔去除眼睛分泌物，再點抗生素眼藥水。 

4.如為先天型鼻淚管阻塞施以按摩，大多在一歲以前症狀會自行緩解。 

(四)定期至眼科專科醫師就診，如眼部周圍有紅、腫、熱、痛應立即就醫。 

                圖一 
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