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摘要：目的：探究本科生探究式学习在新生儿泪囊炎教学中的应用及效果。方法：通过收集整理 89 例 2023 年 5

月至2024年 5月在十堰市人民医院确诊的门诊及病房的泪道患儿临床资料,在带教老师的带领下亲自检查和操作，

本科生通过查阅治疗、研究方法，将全部患儿采取对应阶段的治疗，并分析治疗效果，进而促进学生的医学研究、

论文查新、资料整理等学习及科研水平的提高。结果：本文观察病例的治疗有效率为 98．88％（89/88),无效率

为 1．12%(1/89)，极大提高了学生的学习及科研能力。结论：本科学生通过查新、病例搜集整理，对不同时期新

生儿泪囊炎的治疗措施也有所变化确定如何选择诊疗措施是婴幼儿泪囊炎治疗的关键。提高了学生的学习意识、

科研意识，也能加深本科医学生对生命的敬畏之心。
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探究式学习，又称探究性学习或研究性学习，是一

种以学生为中心的教学方法。它鼓励学生从学科领域或

现实生活中选择主题，通过模拟学术研究的情境，主动

进行问题发现、实验操作、调查分析、信息收集与处理、

以及表达交流等一系列探索活动。这种学习方式不仅帮

助学生获取知识，还能培养他们的综合能力，促进情感

与态度的发展，特别是激发探索精神和创新能力的提升。

新生儿泪囊炎是儿童中最为常见的眼科疾病，尤其

是新生儿人群发病率较高
[1]
，有资料显示发病率在足月

新生儿中约占 6%
[2]
。其常见病因是鼻泪管堵塞，即鼻泪

管下段的膜性或碎屑堵塞导致泪道不通
[3]
。生后几天或

更长时间发现患儿眼部出现溢泪、溢脓等症状，挤压泪

囊区有黏液性或黏脓性分泌物从泪小点溢出
[4]
。如未及

时给予适当的治疗，患儿的症状会迁延不愈，炎症加重

时可能会继发急性泪囊炎、泪囊脓肿，波及角膜时会影

响视力，严重者可引起眼眶蜂窝织炎，甚至危及生命
[5]
。

新生儿泪囊炎的治疗方法很多，有较为安全的抗生素眼

药水滴眼、泪囊区挤压按摩的保守治疗方法，也有泪道

冲洗、泪道探通、泪道置管、泪道激光、鼻内窥镜下泪

囊内镜辅助切开 Hasner 瓣膜微创手术等手术治疗
[6]
。

对于医学本科生而言，掌握新生儿泪囊炎的诊断、治疗

及护理知识至关重要。然而，传统的教学方法往往侧重

于知识灌输，缺乏对学生临床思维能力和自主学习能力

的培养。因此，本研究尝试将探究式学习引入新生儿泪

囊炎的教学中，以期提高教学效果。本文旨在探讨探究

式学习在本科生新生儿泪囊炎教学中的应用及其效果。

通过设计并实施探究式学习模式，观察并分析该模式对

学生学习积极性、临床思维能力、自主学习能力以及新

生儿泪囊炎相关知识掌握程度的影响。

1.资料和方法

1.1 资料收集

在带教老师的帮助下，收集2023 年 5月至 2024 年

5月在十堰市人民确诊的急性泪囊炎患儿，共 89例,年

龄 0~1 岁,男婴 40例,女婴 49例,均排除手术禁忌。

1.2 学习检查方法

所有学生在教师指导下，通过查阅文献、分析病例、

小组讨论等方式，深入理解新生儿泪囊炎的病因、发病

机制、诊断方法及治疗措施及注意事项，并在临床诊疗

过程中予以一一应用。

1.2.1泪点寻找

通常，泪点位于上下眼睑边缘的后唇，靠近内眼角

的一个乳头状突起上，是紧贴眼球表面的微小开口，相

对容易辨认。通过轻轻将内眼角皮肤向上下方向拉开，

泪点便会显现。然而，当眼睑因局部炎症而肿胀时，泪

点可能会被阻塞，此时寻找泪点可能会变得较为困难。
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1.2.2泪道扩张

鉴于泪点极为微小，直接使用穿刺针难以准确进入，

因此可先采用 1%丁卡因溶液浸湿的棉签，将其置于上下

泪点之间，持续作用 10至 35分钟，以达到表面麻醉的

效果。随后，使用泪点扩张器对泪点进行扩张。这一步

骤不仅有助于提升泪点的可见度，也为医生顺利实施后

续治疗提供了便利。

1.2.3造影方法

针对患儿因哭闹难以配合的情况，可先通过水合氯

醛灌肠使其进入熟睡或镇静状态，以便顺利进行后续操

作。待患儿镇静后，由助手协助固定其身体和头部，确

保操作过程中的稳定性。随后，采用针尖圆钝的 4号针

头，按照泪道冲洗的方法轻柔刺入下泪点。针头进入泪

点后，边用生理盐水冲洗泪道，边轻轻挤压泪囊部位，

以清除积聚的分泌物或脓液。接着，注入 1.5～2.0mL

造影剂，并在透视下实时观察造影剂的流动和充盈情况。

当造影剂充盈达到理想状态时，立即拍摄眼眶正位和侧

位片。拍摄正位片时，患儿可采取俯卧位，并调整特定

的体位和 X线投射角度；拍摄侧位片时，也需相应调整

X线的投射中心线，以确保影像的清晰度和准确性。

1.3 学习治疗方法

对所收治的 89 例患儿依据首诊患儿的年龄以及病

情等具体情况，将全部患儿采取对应阶段的治疗。

1.3.1初发期：泪囊区按摩+消炎眼药水治疗

在发病初期，我们采取向下方用手指推动泪囊区的

专业手法每日对患儿泪囊区进行 15 分钟左右局部按摩

的方法来改善病情，增加泪囊排泄功能，促进病情的康

复。同时，对于按摩效果欠佳的患儿加用妥布霉素滴眼

液为患儿滴眼，4次／日，进行抗炎治疗，以缓解症状，

使患儿泪囊区内的液体能够顺利突破 Hanser 瓣，使其

泪道阻塞症状消除。

1.3.2急性期：泪道加压冲洗+消炎眼药水治疗

对于急性期的患儿和上述方法治疗一周无效的患

儿，应采用泪道加压冲洗的方法，协助患儿采取仰卧的

体位，对于不配合的患儿可先进行水合氯醛灌肠，以确

保患儿在熟睡或镇静状态下并妥善固定好患儿头部，再

在注射器以及冲洗针中加入3ml的氯化钠溶液并于患儿

的下泪小管推注，使其能够将患儿的先天性残膜阻塞冲

破，清洗泪囊内的积液及部分细菌，然后再局部冷敷并

滴用妥布霉素滴眼液 4次／日，进行抗炎治疗，恢复患

儿泪道通畅的状态。

1.3.3慢性期：联合泪道探通术

对于经过上述治疗无效或病情从急性期转为慢性

期的患儿，建议在6个月后进行泪道探通术。手术前，

首先对患儿的结膜、泪小点及内眦部位进行表面麻醉，

随后将患儿置于仰卧位，并妥善固定其头部和四肢。使

用生理盐水彻底冲洗泪道，以清除脓性分泌物。同时，

在泪道探针表面涂抹适量的妥布霉素眼药膏，以控制炎

症发展。在充分暴露上泪小点后，探针从泪点垂直刺入，

随后保持水平方向进入泪囊，再转向鼻骨，最后垂直进

入鼻泪管，直至探针出现落空感时停止进针。此时，用

生理盐水冲洗泪道，若观察到清水从鼻腔流出且无液体

反流，同时患儿出现吞咽动作，则表明手术成功。术后，

患儿需每日使用妥布霉素滴眼液4次，并在术后一周、

第二周和第四周分别进行泪道冲洗和复查，以确保治疗

效果并确认痊愈。

1.4 观察指标

对不同方案治疗新生儿泪囊炎的临床疗效进行评

估，并依据患儿的实际恢复情况分为无效及痊愈，痊愈

为患儿治疗后泪道冲洗完全通畅，且不存在相关症状表

现，如溢泪、眼部分泌物等，无效反之
[10]
。

2 结果

89 例新生儿泪囊炎患儿中，14例（15.73％）经泪

囊区按摩+消炎眼药水治疗后成功治愈，64例（71.91％）

经泪道加压冲洗+消炎眼药水治疗后成功治愈，10例（1

1.24％）经联合泪道探通术后成功治愈。探通不成功的

有 1例（1.12％，患儿实施治疗过程中，哭闹，患者家

属拒绝继续进行治疗），本文观察病例的治疗有效率为

98．88％（89/88),无效率为 1．12%(1/89)。

3 讨论及分析

探究式学习倡导学生的主动参与，具有自主性、实

践性、综合性和开放性等特点。在探究式学习中，学生

不再是被动接受知识的容器，而是成为主动探索知识的

主体。教师则扮演着引导者、组织者和参与者的角色，

帮助学生进行探究活动。不仅有助于培养学生的批判性

思维和问题解决能力，还能增强他们的自主学习能力和

合作与交流能力。同时，通过实际操作和亲身体验，学

生的学习兴趣也会得到显著提升。

通过一年以来查阅文献、分析病例、小组讨论等探
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究式学习后，学生对新生儿泪囊炎不同阶段治疗方法的

研究有了更深刻的体会。可以根据病情进展不同时期选

择不同的治疗方法，选择不同的治疗方案。早期先施行

泪囊按摩术，用示指自泪囊上方向下方(鼻泪管方向)挤

压，同时压泪小管部,使分泌物向下冲破先天残膜挤压

后滴人抗生素药水,经一到多次按摩绝大多数均能获得

成功。大多数患儿可随着鼻泪管开口发育开通而自愈，

或经过压迫痊愈
[7]
。若保守治疗无效，则应在 6个月月

龄行泪道探通术治疗
[8]
。即选用 5号或者 6号专用泪道

探针从泪小点进针,进入泪道后前端戳破黏膜皱襞后具

有突破感,注入生理盐水冲洗,冲洗液进入鼻腔或口腔,

且患儿出现吞咽动作,说明泪道通畅
[9]
。一般情况下，经

过不同的治疗方法，该病可得到有效的控制和治愈。尽

管临床上很多患者可以得到有效的治疗，但在不同阶段

对患者的治疗方案还是存在争议
[10]
。

4 结论

在新生儿泪囊炎的教学实践中，探究式学习模式展

现出了显著的教育成效。这一模式不仅助力学生学业成

绩的提升，更为关键的是，它锤炼了学生的临床思维与

自主学习的翅膀。通过病例的深入剖析和小组的热烈讨

论，学生们得以在知识的海洋中遨游，深化对疾病的理

解，并磨砺出解决实际问题的利剑。探究式学习还如春

风化雨，激发了学生们对医学知识的渴望，使他们以更

加饱满的热情投身于学习的征途。

探究式学习模式在本科生新生儿泪囊炎教学中的

运用，无疑是一剂强心针。它不仅能够提升学生的学术

表现，更能够锻造他们的临床思维和自主学习的能力，

为他们的临床实习和未来的医者之路铺设坚实的基石。

因此，我们呼吁在医学教育的广阔天地中，广泛播撒探

究式学习的种子，以期收获教学质量全面提升的丰硕果

实。
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