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Abstract
誗 AIM: To analyze the pathogenic bacteria and drug
sensitivity on infants with dacryocystitis and provide the
basis for the rational drug use.
誗METHODS: Lacrimal sac secretions from 83 infants (86
eyes ) with dacryocystitis were used to do bacterial
cultures and drug sensitivity tests.
誗RESULTS: In all 86 eyes, specimens of 84 eyes were
positive in bacterial culture, and the pathogenic bacteria
positive rate was 97. 7%. Totally 94 bacterial strains were
isolated from lacrimal sac secretions. The positive rates of
gram-positive bacteria were 71. 3% (67 strains) and gram-
positive bacteria were sensitive to rifampicin, levofloxacin
and chloramphenicol. The positive rates of gram-negative
bacteria were 28. 7% (27 strains), and gram - negative
bacteria were sensitive to levofloxacin, chloramphenicol,
fusidic acid and ceftazidime.
誗 CONCLUSION: Gram - positive bacteria are the
preponderant pathogenic bacteria of dacryocystitis in
infants, and the most common of which are streptococcus
viridans and staphylococcus epidermidis. The results of
drug sensitivity tests show that drug resistance rate of
gram - positive bacteria are higher than that of gram -
negative bacteria. Levofloxacin and chloramphenicol are
effective to infants with dacryocystitis.
誗KEYWORDS:dacryocystitis of infant; bacterial culture;
drug sensitivity
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摘要
目的:分析婴幼儿泪囊炎患者的主要致病菌和药物敏感
性,为临床合理用药提供依据。
方法:采集 83 例 86 眼婴幼儿泪囊炎患者的泪囊分泌物进
行细菌培养和药敏试验分析。
结果:患者 86 眼中, 84 眼细菌培养阳 性, 阳 性 率 为
97郾 7% ,共分离出细菌 94 株,其中革兰氏阳性菌 67 株,占
71. 3% ,革兰氏阳性菌的前三位敏感药物为利福平、左氧
氟沙星、氯霉素;革兰氏阴性菌 27 株,占 28. 7% ,革兰氏阴
性菌前三位敏感药物为左氧氟沙星、氯霉素、夫西地酸、头
孢他啶。
结论:G+菌为婴幼儿泪囊炎的优势致病菌,其中以草绿色
链球菌和表皮葡萄球菌最常见。 G+菌较 G-菌耐药性高,
左氧氟沙星、氯霉素等治疗婴幼儿泪囊炎有效。
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0 引言
摇 摇 泪囊炎是婴幼儿常见眼科疾病之一,主要症状为出生
后不久即开始出现的溢泪、分泌物增多、溢脓,部分伴有眼
睑湿疹。 大部分是由泪道先天性阻塞引起,通常是覆盖于
鼻泪管鼻侧末端的 Hasner 瓣发生膜性阻塞[1],或因鼻泪
管管腔被上皮细胞残屑阻塞,极少数因鼻部畸形、鼻泪管
骨性管腔狭窄所致。 泪液和分泌物排除受阻,微生物长期
潴留在泪道中,继发感染形成泪囊炎。 一部分婴幼儿泪囊
炎患者经过按摩加抗生素滴眼液治疗可以治愈,多次按摩
不见效者需行泪道探通后滴抗生素滴眼液治疗,但有部分
患儿经泪道探通后仍然有较多分泌物存在,迁延不愈。 为
了提高治愈率,有必要行泪囊分泌物的细菌培养及药物敏
感性试验,以指导临床合理有效用药。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 泪囊炎患儿 83 例 86 眼,年龄 0 ~ 3 岁,男 43 例
45 眼,女 40 例 41 眼,小于 1 岁者 59 例 60 眼,1 ~ 3 岁 24
例 26 眼。 泪囊分泌物取材前未用抗生素或已停用抗生
素 1wk。
1. 2 方法摇 取材:用无菌生理盐水清洁泪小点周围及眼睑
皮肤,无菌棉签将结膜囊分泌物擦拭干净,轻轻按压泪囊
区,用无菌棉拭子拈取分泌物,或泪道探通过程中抽吸泪
囊及鼻泪管淤积脓性分泌物,置入肉汤增菌管内送检。 培
养:用采集标本的拭子划线接种血平板后,连同增菌管一
起置入 35益培养箱进行 24 ~ 48h 培养。 菌落鉴定:直接接
种血平板或增菌后接种血平板有细菌菌落生长者,进行进
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一步鉴别。 各种微生物鉴定标本经培养生长出不同菌落,
先涂片革兰染色,根据染色结果对不同种细菌分别鉴定。
革兰阳性球菌:触酶、血浆凝固酶、阳性或阴性再进行其他
生化鉴定得出结果。 革兰阴性杆菌:根据氧化酶的结果,
阴性———肠杆菌生化,阳性———非发酵生化。 药敏试验:
纸片扩散法(K-B 法)原理是建立在抗菌药物抑菌圈直径
大小与细菌的最小抑菌浓度之间呈负相关的基础上,即抑
菌圈直径越大,则最小抑菌浓度越小。 培养基 MH 琼脂倾
注成厚度为 4mm 的平板。 临用时半开盖平板,倒置于
35益 依1益温箱 10 ~ 20min,使表面干燥。 链球菌或其它较
难生长的细菌可在上述培养基中加入 5% 脱纤维羊血。
将被检菌制备成 0. 5 个麦氏单位的菌悬液,取灭菌的棉拭
浸蘸菌液,涂布接种于琼脂表面,重复 3 次。 使用眼科镊
子将药敏纸片放在平板上置 35益 依1益孵育 16 ~ 18h。 观
察结果根据抑菌圈大小判断结果。
2 结果
2. 1 细菌培养结果摇 泪囊分泌物 86 份,培养阳性 84 份,
阳性率为 97. 7% ,10 份标本培养出两种菌株,共分离出 94
株阳性菌,未发现真菌阳性病例。 菌株菌属分布见表 1。
所有病原菌中 G+菌 67 株 (71. 3% ) ,以草绿色链球菌最
多,其次为表皮葡萄球菌;G-菌 27 株(28. 7% ),以奈瑟菌
最多,其次为假单胞菌。
2. 2 药敏试验结果摇 革兰氏阳性菌的前三位敏感药物为
利福平、左氧氟沙星、氯霉素;革兰氏阴性菌前三位敏感药
物为左氧氟沙星、氯霉素、夫西地酸、头孢他定(表 2,3)。
3 讨论
摇 摇 由以上结果可以看出,G+球菌为婴幼儿泪囊炎的主
要致病菌,占 71. 3% ,G+与 G-菌的比例约 2. 5颐1,其中草绿
色链球菌最多,占所有菌株的 32% ,居第 2 位的为表皮葡
萄球菌,占 15. 9% ;G-菌中,以奈瑟菌及假单胞菌为多见。
以往报道的成人慢性泪囊炎的细菌培养结果 G+球菌为主
要致病菌群,G+与 G-菌的比例约 2颐1,但以表皮葡萄球菌
占主导地位[2]。 而王红梅等[3] 报道的婴幼儿泪囊炎细菌
培养结果则以金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌为主。 金
黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌或草绿色链球菌,均属条件
治病菌,在患儿泪道阻塞、泪液排除不畅等情况下,细菌容
易在泪囊潴留,如遇患儿抵抗力下降便容易继发感染,导
致泪囊炎。 对 94 株阳性菌进行药敏试验结果显示,G+菌
对利福平、左氧氟沙星和氯霉素最为敏感,敏感率分别为
98. 5% 、80. 6% 、76% ;G+菌对妥布霉素敏感率低至 9% ,
氯霉素敏感率仅为 14% 。 G-菌对左氧氟沙星、氯霉素和
夫西地酸钠及头孢敏感,敏感率分别为 85. 2% 、77. 8% 、
66. 7% ,与 G+菌相比,G-菌对其他几种药物的敏感性相对
较高。 婴幼儿泪囊炎分泌物中所检出的致病菌对利福平、
左氧氟沙星、氯霉素、夫西地酸钠等均敏感,而近些年儿童
眼科常用的妥布霉素耐药率极高,G+菌相对于 G-菌耐药
性较高。 在婴幼儿泪囊炎的临床治疗中,需提高警惕,尽
量避免凭经验用药,应通过细菌培养及药敏试验筛选敏感
药物,根据药敏结果调整用药,以增强用药效果,有效提高
治愈率。
摇 摇 由于喹诺酮类抗生素在动物试验中可影响幼年动物
的关节发育,使其在儿科的临床应用中引起颇多争议。 但
近年来众多临床资料证实,儿童接受喹诺酮类抗生素治疗
后并未出现软骨、关节损害[4]。 Lichtenstein 等[5] 研究证
实,儿童使用 5g / L 左氧氟沙星滴眼液治疗细菌性结膜炎
5d 后未发现明显副作用,因此可以认为左氧氟沙星治疗
婴幼儿泪囊炎安全有效。

表 1摇 细菌培养结果及分类

病原菌分类 株数 百分比(% )
G+菌 67 71. 3
摇 摇 草绿色链球菌 30 31. 9
摇 摇 表皮葡萄球菌 15 16. 0
摇 摇 肺炎链球菌 12 12. 8
摇 摇 金黄色葡萄球菌 3 3. 2
摇 摇 麦氏棒状杆菌 7 7. 4
G-菌 27 28. 7
摇 摇 奈瑟菌 7 7. 4
摇 摇 铜绿假单胞杆菌 4 4. 3
摇 摇 假单胞菌 6 6. 4
摇 摇 肺炎克雷伯杆菌 2 2. 1
摇 摇 不动杆菌 5 5. 3
摇 摇 大肠埃希菌 3 3. 2

表 2摇 G+菌药敏试验结果

药物名称 敏感例数 敏感率(% )
左氧氟沙星 54 80. 6
夫西地酸钠 42 62. 7
利福平 66 98. 5
妥布霉素 6 9. 0
头孢他啶 45 67. 2
氯霉素 51 76. 1
新诺明 15 22. 4
克林霉素 17 25. 4
庆大霉素 9 13. 4
美洛西林 40 59. 7
阿奇霉素 10 14. 9

表 3摇 G-菌药敏试验结果

药物名称 敏感例数 敏感率(% )
左氧氟沙星 23 85. 2
夫西地酸钠 18 66. 7
利福平 9 33. 3
妥布霉素 6 22. 2
头孢他啶 18 66. 7
氯霉素 21 77. 8
新诺明 12 44. 4
克林霉素 7 25. 9
庆大霉素 4 14. 8
美洛西林 8 29. 6
阿奇霉素 15 55. 6

摇 摇 保守治疗患儿在泪囊按摩同时给予敏感抗生素点眼,
大多可以治愈,对于保守治疗无效的 3mo 以上的患儿,行
泪道探通后注入敏感抗生素凝胶,即可有效抗菌消炎,防
止再粘连,明显提高一次性探通率,有效减少二次阻塞和
术后炎症反应。
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