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白内障患者术前术中细菌培养及药物干预研究
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院１眼科ꎻ３检验科ꎻ２(２２６００１)中国江苏省南通市ꎬ南通大学附属
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作者简介:黄海ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究
方向:白内障、青光眼及眼表疾病ꎮ
通讯作者:唐义权ꎬ毕业于扬州大学ꎬ学士ꎬ主任医师ꎬ科主任ꎬ研
究方向:白内障、眼底病. ４２５３９９３０２＠ ｑｑ.ｃｏｍ
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摘要
目的:研究年龄相关性白内障患者睑缘(睫毛根部睑板腺
开口处)和结膜囊应用不同抗生素滴眼液滴眼及不同结
膜囊冲洗液冲洗结膜囊后的灭菌效果ꎮ
方法:选取 ２０１５－０１ / １１ 在我院拟行白内障超声乳化手术
的年龄相关性白内障患者 ２１６ 例 ２１６ 眼随机分成 Ａ(７２
眼)、Ｂ(７２ 眼)、Ｃ(７２ 眼)三组ꎬ术前分别采用 ３ｇ / Ｌ 妥布
霉素滴眼液、５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液及上述两种滴眼液
点眼ꎻ再随机分为莫西沙星组(１１０ 眼)和聚维酮碘组(１０６
眼)ꎬ分别于术野常规消毒后手术正式开始前使用 １ ６ｇ / Ｌ
莫西沙星和 ５ｇ / Ｌ 聚维酮碘冲洗结膜囊ꎮ 分别于入院未用
药前、手术未消毒前及结膜囊冲洗后采集术眼睑缘和结膜
囊标本ꎬ术毕采集结膜囊标本并抽取前房水进行常规细菌
培养及药敏试验ꎮ
结果:白内障患者术前睑缘、结膜囊细菌培养阳性率分别
为 ８６.６％、２５.０％ꎮ Ａ、Ｂ、Ｃ 组患者应用不同抗生素滴眼液
点眼前后睑缘细菌培养阳性率分别为 ８６.１％和 ３６.１％、
８４ ７％和 ３１.９％、８８.９％和 ３０.６％ꎻ结膜囊细菌培养阳性率
分别为 ２５.０％和 １１.１％、２６.４％和 １１.１％、２３.６％和 ８.３％ꎮ
采用莫西沙星和聚维酮碘组进行结膜囊冲洗前后睑缘细
菌培养的阳性率分别为 ３３.６％和 １０.９％、３２.１％和 １０.４％ꎻ
结膜囊细菌培养的阳性率分别为 １０.０％和 ０、１０.４％和 ０ꎮ
结论:白内障术前联合使用 ３ｇ / Ｌ 妥布霉素和 ５ｇ / Ｌ 左氧氟
沙星滴眼液点眼清洁睑缘和结膜囊效果更佳ꎬ５ｇ / Ｌ 聚维
酮碘和 １.６ｇ / Ｌ 莫西沙星均可作为白内障术前结膜囊冲洗
液使用ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.８.３０

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｈａｉ Ｈｕａｎｇ１ꎬ Ｈｕａｉ－Ｊｉｎ Ｇｕａｎ２ꎬ Ｙｅ－Ｆｅｎｇ Ｄｏｎｇ３ꎬ Ｙｉ－
Ｑｕａｎ Ｔａｎｇ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｎａｎｔｏｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ
(Ｎｏ.ｙｙｚ１５０２２)

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｉａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｉａｎ ２２６６００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｎａｎｔｏｎｇ ２２６００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｌａｂꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈａｉａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｉａｎ ２２６６００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｉ－Ｑｕａｎ Ｔａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｉａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｉａｎ ２２６６００ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ４２５３９９３０２＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０１－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０７－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ’
ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ
ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｗａｓｈｉｎｇ ｆｌｕｉｄ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２１６ ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(２１６ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ
２０１５ꎬ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ( ７２ ｅｙｅｓ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ): Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ３ｇ / Ｌ
ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐꎻ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ５ｇ / Ｌ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ
ｔｗｏ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｎｄ ｔｈｅｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｇｒｏｕｐ
(１１０ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ｇｒｏｕｐ (１０６ ｅｙｅｓ) . Ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｌ ｓｔａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｗａｓ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ １.６ｇ / Ｌ
ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｏｒ ５ｇ / Ｌ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ａｎｄ ｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｂｅｆｏｒｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｒｕｇ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｓꎬ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓａｃ ｓｐｅｃｉｍｅｎ ａｎｄ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ
ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ
ｍａｒｇｉｎ ｗａｓ ８６.６％ ａｎｄ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｗａｓ ２５.０％ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａꎬ
Ｂ ａｎｄ Ｃ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｗａｓ ８６.１％
ａｎｄ ３６. １％ꎬ ８４. ７％ ａｎｄ ３１. ９％ꎬ ８８. ９％ ａｎｄ ３０. ６％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓａｃ ｗａｓ ２５.０％ ａｎｄ １１.１％ꎬ２６.４％ ａｎｄ １１.１％ꎬ２３.６％ ａｎｄ ８.３％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ
ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｗａｓ ３３.６％ ａｎｄ
１０.９％ꎬ ３２. １％ ａｎｄ １０. ４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｔｈｅ ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｗａｓ １０.０％ ａｎｄ ０ꎬ １０.４％
ａｎｄ ０ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ５ｇ / Ｌ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｎｄ
３ｇ / Ｌ ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｄｉｍｉｎｉｓｈｉｎｇ

１６４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｏｒ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｒｇｉｎ ｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｂｅｆｏｒｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ. Ｂｏｔｈ ５ｇ / Ｌ
ＰＶＰ － Ｉ ａｎｄ １. ６ｇ / Ｌ ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｒｒｉｇａｔｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃꎻ ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅꎻ
ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎻ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎻ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ Ｇｕａｎ ＨＪꎬ Ｄｏｎｇ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｇｅｒｍｉｃｕｌｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( ８):
１４６１－１４６４

０引言
白内障手术后感染性眼内炎是最具毁灭性的一种并

发症ꎬ一旦发生常常导致难以挽回的后果ꎮ 目前常规在白
内障术前应用敏感抗生素滴眼液滴眼等措施以尽可能减
少手术时前房污染ꎬ从而减少术后眼内炎的发生ꎮ 本研究
旨在通过研究白内障患者术前睑缘及结膜囊细菌分布状
况ꎬ术前应用不同抗生素滴眼液滴眼后以及应用不同冲洗
液冲洗结膜囊后睑缘及结膜囊灭菌效果ꎬ了解手术结束时
结膜囊及前房细菌污染情况ꎬ从而分析需要注意的消毒重
点部位ꎬ为临床上术前选用合适的抗生素滴眼液及结膜囊
冲洗液提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１５－０１ / １１ 在我科住院拟行白内障超声
乳化手术的年龄相关性白内障患者 ２１６ 例 ２１６ 眼作为研
究对象ꎬ其中男 １０４ 例ꎬ女 １１２ 例ꎬ白内障核硬度Ⅱ~Ⅳ
级ꎬ年龄 ５０~８３ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ５０ 岁及以上ꎻ(２)
符合年龄相关性白内障诊断标准ꎻ(３)白内障核硬度Ⅱ~
Ⅳ级ꎮ 排除标准:(１)合并眼睑内外翻、倒睫等眼部疾病
者ꎻ(２)合并全身及局部感染性疾病者ꎻ(３)术前 １ｍｏ 内全
身或局部使用抗生素者ꎻ(４)碘剂过敏者ꎮ 本研究通过医
院伦理委员会批准ꎬ符合«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ取得患
者及家属知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１干预措施　 所有患者入院时(Ｔ１)未使用任何抗生
素滴眼液滴眼的情况下分别采集术眼睑缘(即睑板腺开
口睫毛根部)和结膜囊标本ꎮ 然后随机分成 ３ 组ꎬ其中 Ａ
组 ７２ 眼术前采用 ３ｇ / Ｌ 妥布霉素滴眼液点眼ꎬＢ 组 ７２ 眼
术前采用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬＣ 组 ７２ 眼术前采
用上述两种滴眼液点眼ꎬ每天 ５ 次ꎬ点眼 ２ｄꎮ 手术开始前
(Ｔ２)ꎬ分别采集术眼睑缘和结膜囊标本ꎮ 然后将三组患
者再随机分成两组后合并组成莫西沙星组(１１０ 眼)和聚
维酮碘组(１０６ 眼)ꎬ分别在术野常规消毒后手术正式开始
前使用 １.６ｇ / Ｌ 莫西沙星和 ５ｇ / Ｌ 聚维酮碘 １０ｍＬ 冲洗结膜
囊ꎬ维持作用 ３ｍｉｎꎬ使用无菌乳酸林格氏液 １０ｍＬ 冲洗后
(Ｔ３)再次采集术眼睑缘和结膜囊标本ꎮ 手术结束时(Ｔ４)
采集术眼结膜囊标本ꎬ并从侧切口抽取前房水 ０.１ ~ ０.２ｍＬ
进行细菌培养ꎮ
１.２.２细菌培养及药敏试验　 所有标本采集标记完成后立
即由专人送本院微生物室ꎬ取样棉拭子(房水标本)置入
２ｍＬ 肉汤管中增菌 ２４ｈ 后接种于血平板和麦克凯上ꎬ３７℃
恒温箱培养 ３ｄꎬ每日观察细菌生长情况ꎬ若有细菌生长则
为细菌培养阳性ꎬ否则为阴性ꎮ 若出现混浊则转接种于新
鲜羊血平板中ꎬ在 ３７℃ꎬ５０ｍＬ / Ｌ ＣＯ２培养箱中培养 ２４ ~

表 １　 入院时睑缘和结膜囊细菌培养结果 株(％)
细菌种类 睑缘标本(ｎ＝ １８７) 结膜囊标本(ｎ＝ ５４)
表皮葡萄球菌 ９３(４９.７) ２５(４６.３)
金黄色葡萄球菌 ３２(１７.１) １１(２０.４)
溶血性葡萄球菌 ２０(１０.７) ８(１４.８)
耳葡萄球菌 １５(８.０) ２(３.７)
人葡萄球菌 １３(７.０) ２(３.７)
猪葡萄球菌 ６(３.２) ３(５.６)
微球菌 ３(１.６) ２(３.７)
肺炎链球菌 ２(１.１) ０
大肠埃希菌 ２(１.１) １(１.８)
肠球菌 １(０.５) ０

４８ｈꎬ 然后再进行细菌菌属鉴定及相应的药敏试验(Ｋ－Ｂ
纸片法)ꎮ
　 　 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料的比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１入院时睑缘和结膜囊细菌培养结果　 纳入患者 ２１６ 例
２１６ 眼入院时(Ｔ１)未应用任何抗生素滴眼液的情况下ꎬ睑
缘和结膜囊细菌培养结果均以葡萄球菌为主ꎬ共培养出 １０
种细菌ꎬ其中睑缘细菌培养阳性率为 ８６.６％(１８７ / ２１６)ꎬ结
膜囊细菌培养阳性率为 ２５.０％(５４ / ２１６)ꎬ睑缘细菌培养阳
性率明显高于结膜囊ꎮ 每份标本仅培养出 １ 种细菌ꎬ其中
睑缘标本培养出细菌菌株 １８７ 株ꎬ结膜囊标本培养出细菌
菌株 ５４ 株ꎬ排在前 ３ 位的细菌依次是表皮葡萄球菌、金黄
色葡萄球菌和溶血性葡萄球菌ꎬ见表 １ꎮ
２.２术前抗生素滴眼液点眼前后睑缘和结膜囊细菌培养
结果　 术前应用抗生素滴眼液点眼前后ꎬＡ、Ｂ、Ｃ 组患者
睑缘细菌培养的阳性率分别为 ８６.１％和 ３６.１％、８４.７％和
３１.９％、８８.９％和 ３０.６％ꎬ结膜囊细菌培养的阳性率分别为
２５.０％和 １１.１％、２６.４％和 １１.１％、２３.６％和 ８.３％ꎬ三组患者
用药后睑缘和结膜囊细菌培养阳性率均低于用药前ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ｃ 组患者用药后睑缘和
结膜囊细菌培养阳性率均低于 Ａ 组和 Ｂ 组ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 术前结膜囊冲洗前后睑缘和结膜囊细菌培养结果 　
术前结膜囊冲洗前后ꎬ莫西沙星组、聚维酮碘组患者睑缘
细菌培养的阳性率分别为 ３３. ６％ 和 １０. ９％、３２. １％ 和
１０.４％ꎬ结膜囊细菌培养的阳性率分别为 １０. ０％ 和 ０、
１０.４％和 ０ꎮ 术前结膜囊冲洗前后ꎬ两组之间睑缘和结膜
囊细菌培养阳性率差异均无统计学意义(冲洗前:χ２

睑缘 ＝
１.６８ꎬＰ睑缘 ＝ ０.３０ꎬχ２

结膜囊 ＝ １.１５ꎬＰ结膜囊 ＝ ０.２０ꎻ冲洗后:χ２
睑缘 ＝

１.１２ꎬＰ睑缘 ＝ ０.２０ꎬχ２
结膜囊 ＝ １.０ꎬＰ结膜囊 ＝ ０.１９)ꎬ但两组患者结

膜囊冲洗后睑缘和结膜囊细菌培养阳性率均低于冲洗前ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０００１)ꎬ见表 ３ꎬ表明莫西沙星
和聚维酮碘对睑缘和结膜囊细菌清除效果无显著性差异ꎮ
２.４ 手术结束时结膜囊和房水细菌培养结果 　 手术结束
时(Ｔ４)ꎬ莫西沙星组患者结膜囊细菌培养阳性 ４ 眼
(３.６％)ꎬ其中表皮葡萄球菌阳性 ３ 眼ꎬ金黄色葡萄球菌阳
性 １ 眼ꎻ聚维酮碘组患者结膜囊细菌培养阳性 ３ 眼
(２.８％)ꎬ均为表皮葡萄球菌阳性ꎻ两组患者房水细菌培养
阳性 １ 眼ꎬ均为表皮葡萄球菌阳性ꎮ 所有患者术后常规随
访 ２ｍｏ 未见细菌性眼内炎的发生ꎮ
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表 ２　 三组患者术前抗生素滴眼液点眼前后细菌培养阳性结果 眼(％)
组别 标本 用药前(Ｔ１) 用药后(Ｔ２) χ２ Ｐ

Ａ 组(ｎ＝ ７２)
睑缘 ６２(８６.１) ２６(３６.１) ３７.６０７１ <０.０００１

结膜囊 １８(２５.０) ８(１１.１) ４.６６１ ０.０３０９

Ｂ 组(ｎ＝ ７２)
睑缘 ６１(８４.７) ２３(３１.９) ４０.９７０６ <０.０００１

结膜囊 １９(２６.４) ８(１１.１) ５.４７７４ ０.０１９３

Ｃ 组(ｎ＝ ７２)
睑缘 ６４(８８.９) ２２(３０.６) ５０.５７１８ <０.０００１

结膜囊 １７(２３.６) ６(８.３) ６.２１７４ ０.０１２７

注:Ａ 组:术前使用妥布霉素滴眼液点眼ꎻＢ 组:术前使用左氧氟沙星滴眼液点眼ꎻＣ 组:术前使用妥布霉素滴眼液和左氧
氟沙星滴眼液点眼ꎮ

表 ３　 两组患者术前结膜囊冲洗前后细菌培养阳性结果 眼(％)
组别 标本 冲洗前(Ｔ２) 冲洗后(Ｔ３) χ２ Ｐ

莫西沙星组(ｎ＝ １１０)
睑缘 ３７(３３.６) １２(１０.９) １６.３３５５ <０.０００１

结膜囊 １１(１０.０) ０ １２.６３４６ <０.０００１

聚维酮碘组(ｎ＝ １０６)
睑缘 ３４(３２.１) １１(１０.４) １４.８２５８ <０.０００１

结膜囊 １１(１０.４) ０ １２.６６００ <０.０００１

表 ４　 药敏试验结果 株

细菌种类 ＬＥＶ ＴＯＢ ＭＦＸ ＧＥＮ ＣＩＰ ＲＩＦ ＬＡＮ ＷＡＮ
表皮葡萄球菌(ｎ＝ １１８) ８５ ８１ １１１ ４５ ３１ １１６ １１７ １１４
金黄色葡萄球菌(ｎ＝ ４３) ２１ ２５ ３９ ２６ １１ ４０ ４１ ４０
溶血性葡萄球菌(ｎ＝ ２８) ２３ ２１ ２６ ３ ３ ２６ ２８ ２８

注: ＬＥＶ:左氧氟沙星ꎻＴＯＢ:妥布霉素ꎻＭＦＸ:莫西沙星ꎻＧＥＮ:庆大霉素ꎻＣＩＰ:环丙沙星ꎻＲＩＦ:利福平ꎻＬＡＮ:利奈唑胺ꎻＷＡＮ:万古霉素ꎮ

２.５术前睑缘和结膜囊最常见细菌抗生素药敏试验结果
　 药敏试验结果显示ꎬ环丙沙星、庆大霉素对常见细菌的
敏感性较低ꎬ而万古霉素、莫西沙星、利奈唑胺及利福平对
常见细菌的药物敏感性较高ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

术后感染性眼内炎较为罕见ꎬ但一旦发生常导致难以
挽回的后果ꎬ如引起患眼失明甚至最终眼球被摘除ꎮ 正常
人结膜囊及睑缘多存在条件致病菌ꎬ外伤或手术条件下ꎬ
眼球的完整性遭到破坏后可能导致细菌性眼内炎的发生ꎮ
因此ꎬ术前使用敏感抗生素滴眼液滴眼和应用有效的结膜
囊冲洗剂进行结膜囊冲洗成为预防术后眼内炎、确保手术
安全的重要措施ꎮ

本研究发现ꎬ年龄相关性白内障患者术前睑缘细菌培
养阳性率明显高于结膜囊细菌培养阳性率ꎬ其中最常见的
三种细菌依次为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌以及溶血
性葡萄球菌ꎮ 孙秀英等[１] 和 Ｂｕｃｃｉ 等[２] 研究亦显示睑缘
细菌培养阳性率明显高于结膜囊细菌培养阳性率ꎮ 以上
研究结果提示应尤其需要注意上下睑缘睫毛根部睑板腺
开口处的消毒工作ꎮ 梁焱等[３] 和张培培等[４] 研究显示白
内障术前结膜囊细菌培养结果示ꎬ革兰氏阳性球菌为主要
菌株ꎬ表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、微球菌及溶血性葡
萄球菌排名靠前ꎮ 杨砚亭等[５]、龙婷等[６]和刘祎等[７]研究
亦表明在白内障术前结膜囊细菌培养阳性菌株也以表皮
葡萄球菌、金黄色葡萄球菌为主ꎮ 本研究中ꎬ结膜囊细菌
培养结果与上述研究结果虽略有差异ꎬ但仍以表皮葡萄球
菌检出率最高ꎬ说明表皮葡萄球菌已经成为结膜囊细菌谱
的主要构成细菌ꎮ

现已证实白内障术后细菌性眼内炎与结膜囊内的细
菌有较密切的关系ꎬ目前多采用术前抗生素滴眼液点眼及

进行结膜囊冲洗以达到减少或清除手术野细菌的目标ꎮ
目前对于术前使用抗生素滴眼液的种类、频次及持续时间
并没有达成共识ꎮ 国外通常推荐术前和术后使用第四代
氟喹诺酮类药物如加替沙星、莫西沙星、贝西沙星等ꎮ 本
研究提示术前联合用药可以获得更高的睑缘、结膜囊细菌
清除率ꎮ 虽然术前点用抗生素滴眼液后睑缘和结膜囊细
菌均显著减少ꎬ但并未能达到完全清除手术野细菌的目
标ꎬ所以结膜囊应用聚维酮碘或抗生素等进行冲洗仍显得
非常有必要ꎮ

本研究结果显示ꎬ手术正式开始前无论是应用莫西沙
星还是聚维酮碘冲洗液冲洗结膜囊ꎬ均可以达到使结膜囊
细菌培养呈阴性的效果ꎬ但是睑缘细菌培养还是有阳性发
现ꎮ 睫毛根部尤其容易存留细菌且如果不认真消毒通常
不易被清除干净ꎬ再次提示采取措施加强睑缘部位消毒处
理的重要性和必要性ꎮ 已有研究显示睑缘部位的清洁有
一定抑菌效果ꎬ可能可以减少抗生素的使用量并减少耐药
菌株的产生[８]ꎮ 这与中国医师协会眼科医师分会等[９] 对
内眼手术消毒的相关严格要求完美契合ꎮ 莫西沙星属于
第四代氟喹诺酮类抗生素ꎬ具有更广谱的抗菌活性ꎬ对革
兰氏阳性及阴性细菌均有效ꎬ与头孢呋辛相比较具有更长
的半衰期ꎬ其作用具有浓度依赖性ꎬ目前在美国、印度等地
主要的使用方法是在手术结束时将 ０.５％莫西沙星滴眼液
注入前房[１０]ꎬ在国内尚未见有如此使用的报道ꎮ

聚维酮碘是一种非选择性的广谱消毒剂ꎬ与使用抗生
素相比ꎬ聚维酮碘不存在耐药性且可以有效杀灭致病
菌[１１]ꎮ 长期以来ꎬ５％聚维酮碘被广泛应用于白内障术前
消毒ꎬ并且已成为最重要的减少白内障术后细菌性眼内炎
的标准预防措施ꎮ 对于聚维酮碘的使用浓度、持续时间及
作用时间目前尚未达成共识ꎬ０. １％ ~ １０％均有效ꎬＴｒｏｓｔ
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等[１２]研究指出综合平衡抑菌效果及对眼部刺激的影响ꎬ
聚维酮碘的最佳浓度为 ０.０５％ ~ ０.５％ꎮ 而目前最常使用
的浓度则为 ５％ꎮ 有研究表明聚维酮碘对眼表细胞毒性很
小ꎬ即使有部分渗入前房内ꎬ只要浓度不超过 １~１.５ｍｇ / ｄＬꎬ
就不会产生化学毒性[１３]ꎮ ０.２％的聚维酮碘在体外实验即
可达到 １％及 ５％聚维酮碘的消毒效果[１４]ꎮ 侯利环等[１５]

报道在白内障术前应用 ０.５％聚维酮碘消毒及冲洗结膜囊
３ｍｉｎ 可清除结膜囊的细菌ꎮ Ｓｔｒａｎｚ 等[１６] 报道ꎬ白内障术
前应用 ５％聚维酮碘二次冲洗结膜囊与仅冲洗一次相比
可以更加显著有效地减少结膜囊菌落形成单位(ＣＦＵ)ꎮ
张红花等[１７]在白内障术前应用聚维酮碘对结膜囊进行二
次冲洗ꎬ结果显示术前聚维酮碘常规消毒术野结膜囊以后
再次对结膜囊进行聚维酮碘冲洗消毒有助于结膜囊细菌
的彻底清除ꎮ Ｌｉ 等[１８]研究显示 １０％聚维酮碘比 ５％及 １％
聚维酮碘可更加有效地减少结膜囊细菌数量ꎮ 而石明华
等[１９]研究发现 １ｇ / Ｌ 低浓度聚维酮碘冲洗结膜囊可以取
得与 ５、２５ｇ / Ｌ 高浓度聚维酮碘相似的效果ꎬ而且安全性更
高ꎮ 本研究应用较低浓度(５ｇ / Ｌ)聚维酮碘冲洗结膜囊亦
取得了良好的清除睑缘及结膜囊细菌的效果ꎮ 樊芳等[２０]

研究显示应用 ０.５％聚维酮碘需要延长结膜囊作用时间超
过 ２ｍｉｎꎮ 而在 ５％聚维酮碘结膜囊作用时间的有关研究
中ꎬ张硕基等[２１]认为作用 ３０ｓꎬ１、２、３.５ｍｉｎ 对减少术前结
膜囊细菌负荷后两者更加有效ꎬ综合考虑灭菌效果与眼表
损伤的平衡ꎬ推荐作用时间为 ２ｍｉｎꎮ 本研究显示应用
１ ６ｇ / Ｌ 莫西沙星和 ５ｇ / Ｌ 聚维酮碘冲洗结膜囊对睑缘、结
膜囊细菌的清除效果相似ꎬ但是基于应用莫西沙星有导致
细菌产生耐药的可能并且费用相对较高ꎬ故推荐应用 ５ｇ / Ｌ
聚维酮碘作为结膜囊冲洗液常规使用ꎮ

此外ꎬ本研究的药敏试验结果显示ꎬ环丙沙星、庆大霉
素等先前常用的抗生素对表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌
以及溶血性葡萄球菌等常见细菌的敏感性较低ꎬ而目前应
用极少的利福平却表现出了超乎想象的对上述细菌的药
物敏感性ꎮ 考虑可能由于利福平滴眼液在目前日常临床
工作中应用较少ꎬ对细菌耐药性几乎没有影响ꎬ因此对上
述常见细菌敏感性较高ꎮ

综上所述ꎬ本研究认为术前联合应用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙
星和 ３ｇ / Ｌ 妥布霉素两种抗生素滴眼液点眼可以显著减少
睑缘及结膜囊细菌ꎬ但应注意采取措施特别加强对睑缘处
的消毒处理ꎬ再加之应用 ５ｇ / Ｌ 聚维酮碘溶液二次冲洗结
膜囊ꎬ贴好无菌手术贴膜完全包绕覆盖上下睑缘ꎬ预计可
以更为有效地避免前房污染ꎬ从而达到围手术期眼周无菌
化处理的目的ꎮ
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