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Abstract
誗 AIM: To analyze the postoperative infection of
pathological myopia with pocket scleral reinforcement.
誗METHODS: The clinical data of 167 cases of pathological
myopia treated with pocket scleral reinforcement in June
to December 2014 were analyzed. The postoperative
infection rate, the resistance of pathogenic bacteria were
analyzed, and the related factors of infection were
analyzed.
誗RESULTS: A total of 286 eyes were obtained in 167
patients. The infection rate was 6. 3% in 10 patients (18
eyes) . There were 30 pathogenic bacteria isolated from
the 18 infected eyes, in which were 10 Staphylococcus
aureus, 10 Staphylococcus epidermidis, 6 Klebsiella
pneumoniae, 4 Pseudomonas aeruginosa infection. Gram
positive bacteria showed higher resistance to penicillin,
ampicillin and ciprofloxacin, and were sensitive to
vancomycin. The resistance rates of gram negative
bacteria to cefotaxime were higher, but to imipenem was
low. The two groups of patients age, culture level,
operation time, the number of operation, intraoperative
nursing staff seniority, postoperative medication
compliance rate was statistically significant ( P < 0. 05 ),
which related to the infection after pocket scleral
reinforcement.
誗CONCLUSION: The infection caused by Staphylococcus
aureus is the most common after pocket scleral

reinforcement, and it is sensitive to vancomycin, and
gram negative bacteria is sensitive to imipenem.
Shortening the operation time, using the experienced
nursing staff to cooperate, reducing the number of
operation and improving the compliance of the patients
can reduce the postoperative infection.
誗 KEYWORDS: pocket tape posterior scleral
reinforcement; postoperative infection; risk factors;
preventive measures
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摘要
目的:分析兜带式后巩膜加固术治疗病理性近视的术后发
生感染情况。
方法:分析 2014-06 / 12 期间本院采用兜带式后巩膜加
固术治疗病理性近视的 167 例患者临床资料,统计术
后感染率、病原菌耐药情况,分析术后发生感染的相关
因素。
结果:患者 167 例 286 眼中,术后 10 例 18 眼发生感染,患
眼感染率 6郾 3% ,10 例 18 感染眼分泌物培养出病原菌 30
株,其中金黄色葡萄球菌 10 株,表皮葡萄球菌 10 株,肺炎
克雷伯菌 6 株,铜绿假单胞菌感染 4 株。 革兰阳性菌对青
霉素、氨苄西林、环丙沙星耐药率较高,对万古霉素敏感,
革兰阴性菌对头孢噻肟的耐药率较高,对亚胺培南耐药率
低。 两组手术患者的年龄、文化水平、手术时间、术者实施
手术次数、术中护理配合人员年资、患者术后用药依从率
比较差异有统计学意义(P<0郾 05),这些因素有可能与兜
带式后巩膜加固术术后感染相关。
结论:兜带式后巩膜加固术后感染,由葡萄球菌引起的感
染最常见,对万古霉素敏感,革兰氏阴性菌对亚胺培南较
为敏感。 缩短手术时间,采用有经验的护理人员进行配
合,减少患者手术次数,提高患者用药依从性,有助于降低
术后感染。
关键词:兜带式后巩膜加固术;术后感染;危险因素;预防
措施
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0 引言

后巩膜加固术治疗病理性近视眼的临床疗效近年来

受到临床肯定。 但由于手术技术、设备设施、人员熟练程

度的差异,临床对该手术治疗病理性近视眼的报道结果存
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在一定的差异,尤其是在手术并发症的报道方面,并发症

的类型、发生率不尽相同。 术后感染是其中较为严重的并

发症[1]。 兜带式后巩膜加固术是在后巩膜加固术的基础

上改良得到的一种更为精细地治疗病理性近视的手术方

式,经过临床验证,该术式能有效改善患者的近视,提高患

者的视力水平,具有可靠的临床疗效[2]。 我院引进该种

方法对 167 例 286 眼病理性近视患者实施手术,本文分

析了该 167 例 286 眼采用兜带式后巩膜加固术的患者手

术后发生感染的情况,并将未发生术后感染的患者作为

对照,分析感染的相关影响因素,总结预防术后感染的

措施,为进一步提高该手术的质量提供参考,现将结果

报道如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 2014-06 / 12 期间医院采用兜带式后巩膜加固

术治疗病理性近视眼患者 167 例 286 眼,患者临床资料见

表 1。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均于全身麻醉下,于颞侧放射

状剪开球结膜,再沿上下角膜缘剪开球结膜至鼻侧直肌,
分离球筋膜,显微镜下观察病变巩膜位置,取自体大腿阔

肌膜,使呈 U 型兜带病理部位,调整阔筋膜松紧度,将阔

筋膜缝合固定于浅层巩膜上,间断缝合球筋膜、球结膜[3]。
1郾 2郾 2 观察指标摇 统计患眼术后感染率、病原菌及耐药性

情况,将未发生术后感染的患者作为对照,分析兜带式后

巩膜加固术后发生感染的相关因素,针对感染相关因素分

析结果探讨感染预防措施。 采用 ATB Expression 全自动

微生物鉴定仪鉴定病原菌,采用药纸片琼脂扩散法分析病

原菌耐药率。 质控菌株为金黄色葡萄球菌 ATCC25923,大
肠埃希菌 ATCC25922,铜绿假单胞菌 ATCC27853,质控菌

株均购自卫生部临床检验中心。
统计学分析:对文中所得数据采用 SPSS13郾 0 软件处

理。 计量资料采用 軃x依 s 表示,行 t 检验,计数资料采用

Fisher 确切概率法和 字2 检验,采用 Logistic 回归分析感染

因素。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 感染率及病原菌构成摇 患者 167 例 286 眼中,术后 10
例 18 眼发生感染,患眼感染率 6郾 3% ,10 例 18 感染眼分

泌物培养出病原菌 30 株,其中金黄色葡萄球菌 10 株,表
皮葡萄球菌 10 株,肺炎克雷伯菌 6 株,铜绿假单胞菌感染

4 株,见表 2。
2郾 2 革兰阳性菌对抗菌药物耐药性分析摇 革兰阳性菌对

青霉素、氨苄西林、环丙沙星耐药率较高,对万古霉素耐药

率为 0,见表 3。
2郾 3 革兰阴性菌对抗菌药物耐药性分析摇 革兰阴性菌对

头孢噻肟的耐药率较高,对亚胺培南耐药率低,见表 4。
2郾 4 感染患者相关资料分析 摇 术后感染患者 10 例 18 眼

的临床资料,患者不同的年龄水平、文化水平、手术时间、
术者实施手术次数、术中护理配合人员年资、患者术后用

药依从率比较,差异有统计学意义(P<0郾 05),这些因素是

兜带式后巩膜加固术术后感染的相关因素,见表 5。 将P<
0郾 05 的因素进行 Logistic 回归分析,得出结果见表 6。

表 1摇 患者 167 例临床资料分布构成比

临床指标 眼数 构成比(% )
年龄 臆50 岁 169 59郾 1

>50 岁 117 40郾 9
性别 男 124 43郾 4

女 162 56郾 6
病理表现(眼) 格子样变性 104 36郾 4

霜样变性 93 32郾 5
铺路石样变性 89 31郾 1

囊样变性 72 25郾 2
后巩膜葡萄肿(眼) 是 138 48郾 3

否 148 51郾 7

表 2摇 术后患眼病原菌构成情况

病原菌 株数 构成比(% )
革兰阳性菌 20 66郾 7
摇 金黄色葡萄球菌 10 33郾 3
摇 表皮葡萄球菌 10 33郾 3
革兰阴性菌 10 33郾 3
摇 肺炎克雷伯菌 6 20郾 0
摇 铜绿假单胞菌 4 13郾 3

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 30 100郾 0

表 3摇 革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌(n=10)

株数 耐药率(% )
表皮葡萄球菌(n=10)
株数 耐药率(% )

青霉素 8 80郾 0 7 70郾 0
环丙沙星 7 70郾 0 8 80郾 0
万古霉素 0 0 0 0
庆大霉素 3 30郾 0 2 20郾 0
氨苄西林 7 70郾 0 7 70郾 0

表 4摇 革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯菌(n=6)
株数 耐药率(% )

铜绿假单胞菌(n=4)
株数 耐药率(% )

头孢哌酮-舒巴坦 2 33郾 3 1 25郾 0
头孢噻肟 5 83郾 3 3 75郾 0
亚胺培南 0 0 0 0
氧氟沙星 2 33郾 3 1 25郾 0

3 讨论

随着医疗设备和技术的发展,眼科很多疑难病症可以

通过手术进行治疗。 眼睛是人体较为敏感的器官,眼科手

术的精密度高,手术后容易发生切口感染,尤其是一项新

的手术方法在开始实施的阶段,其术后感染的预防是临床

手术医生和护理人员非常重视的技术问题[4-5]。 病理性

近视眼患者的眼球发生了病理性改变,眼底视网膜的病理

性改变对视力的损害最为严重。 临床上较长解决病理性

近视的手术方法是屈光手术,但其仅仅能矫正患者的屈光

不正,并不能阻止病理性近视眼的近视眼眼轴延长、眼底

恶化的进展[6-7]。 兜带式后巩膜加固术采用适当的材料

加固眼球后极部,阻止或缓解近视眼恶性发展,临床疗效

较为稳定[8]。 兜带式后巩膜加固术是在后巩膜加固术的
基础上发展而来的治疗病理性近视眼的手术方法[9-10]。
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摇 摇表 5摇 单因素分析

指标 眼数 感染眼数 感染率 (% ) 字2 P
年龄 臆50 199 9 4郾 5

5郾 207 <0郾 05
>50 岁 87 9 10郾 3

性别 男 124 7 5郾 6
0郾 082 >0郾 05

女 162 11 6郾 8
病理表现 格子样变性 104 7 6郾 7

霜样变性 93 4 4郾 3
1郾 683 >0郾 05

铺路石样变性 89 4 4郾 5
囊样变性 72 3 4郾 2

后巩膜葡萄肿 是 138 17 12郾 3
0郾 338 >0郾 05

否 148 1 0郾 7
文化水平 文盲 36 4 11郾 1

小学 92 6 6郾 5
3郾 704 <0郾 05

初中 96 5 5郾 2
高中及以上 68 3 4郾 4

手术时间 <2h 200 15 7郾 5
6郾 125 <0郾 05

逸2h 86 3 3郾 5
术者实施该手术次数 <3 次 114 13 11郾 4

25郾 923 <0郾 05
逸3 次 172 5 2郾 9

护理人员年资
<2a 100 10 10郾 0

11郾 607 <0郾 05
逸2a 186 8 4郾 3

患者用药依从率
完全依从 148 4 2郾 7

5郾 674 <0郾 05
完全不依从 138 14 10郾 1

表 6摇 多因素分析

相关因素 茁 Wald OR 95% CI P
年龄 1郾 582 5郾 501 1郾 462 1郾 026 ~ 3郾 811 <0郾 05
文化水平 0郾 165 3郾 030 1郾 243 1郾 003 ~ 3郾 416 <0郾 05
护理人员年资 0郾 876 4郾 124 2郾 406 1郾 115 ~ 5郾 024 <0郾 05
手术时间 1. 564 5. 565 1. 479 1. 043 ~ 3. 874 <0. 05
术者实施该手术次数 0郾 987 4郾 349 2郾 628 1郾 337 ~ 5郾 246 <0郾 05
患者用药依从率 1郾 874 8郾 157 2郾 726 1郾 206 ~ 5郾 765 <0郾 05

在临床的使用还不广泛,医护人员对该手术方法尚处于熟

悉阶段[11-12]。
我院 2014-06 / 12 对 167 例 286 眼病理性近视眼患者

实施兜带式后巩膜加固术进行治疗。 由于是新开发手术

方法,术后感染情况是评价整个手术的设备设施、技术方

案、医护人员的技术熟练程度等的重要指标。 本文对 167
例 286 眼术后的感染结果显示分析,286 眼患者术后患眼

感染率 6郾 3% ,感染率相对较高,反映出整个系统对手术

的掌握尚存在空间。 培养分离出的病原菌革兰阳性菌主

要为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌,革兰阴性菌中铜绿

假单胞菌为临床最常见的条件致病菌,另外有肺炎克雷伯

菌。 革兰阳性菌对青霉素、氨苄西林、环丙沙星耐药率较

高,对万古霉素耐药率为 0;革兰阴性菌头孢噻肟的耐药

率较高,对亚胺培南耐药率低。
比较 10 例术后感染患者的临床资料和未发生感染患

者的临床资料,两组手术患者的年龄、文化水平、手术时

间、术者实施手术次数、术中护理配合人员年资、患者术后

用药依从率比较差异有统计学意义(P<0郾 05),这些因素

是兜带式后巩膜加固术术后感染的相关因素。 因此,根据

对 10 例 18 眼感染患者的资料分析,为了降低术后感染

率,围术期需要加强预防感染,进行系统性用药,有效指导

患者术后眼药水和口服抗菌药物的使用。 手术时间长短,
考虑为感染因素之一,由于早期开展,手术耗时,增加感染

风险,因此应从整个系统的改善入手,提高医护人员的技

能,加强手术操作和护理配合的熟练度,提高技能水平,缩
短手术时间。 在提高患者依从性方面,需要提高患者的健

康宣教实际效果,根据患者的个体情况,采取针对性的宣

教措施,确保患者掌握正确的术后防感染能力和服药依从

性,有必要的时候考虑设计问卷进行调查,了解患者是否

切实掌握了相应的知识等,从而达到降低术后感染的

目的[13-14]。
综上所述,兜带式后巩膜加固术在临床开展时间较

短,医护人员实际操作手术次数少,较易出现术后感染,针
对术后感染相关因素,不断总结并采取针对性措施以降低

术后感染。
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CNKI 推出《中国高被引图书年报》
摇 摇 日前,中国知网(CNKI)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套《中国高被引图书年报》,该报告基于中国大陆

建国以来出版的 422 万余本图书被近 3 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次,分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布。 据研制方介绍,他们统计并分析了 2013-2015 年中国学术期刊 813 万余篇、中国博硕士学位论文 101 万余

篇、中国重要会议论文 39 万余篇,累计引文达 1451 万条。 根据统计数据,422 万本图书至少被引 1 次的图书达 72 万本。

研制方根据中国图书馆分类法,将 72 万本图书划分为 105 个学科,分 1949-2009 年和 2010-2014 年两个时间段,分别遴

选被引最高的 TOP10%图书,共计选出 70911 本优秀图书收入《中国高被引图书年报》。 统计数据显示,这 7 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 1. 68% ,却获得 67. 4%的总被引频次,可见这些图书质量上乘,在同类图书中发挥了更加

重要的作用。 该报告还首次发布各学科“学科 h 指数冶排名前 20 的出版单位的评价指标,对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值。

该报告从图书被引用的角度出发,评价图书的学术影响力,弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾,科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献。

《中国高被引图书年报》把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创,是全面、客观评价图书学术影响力的

工具,填补了目前图书学术水平定量评价的空白,在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面,均具有较强的参考价值,也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息。

《中国高被引图书年报》由《中国学术期刊(光盘版)》电子杂志社有限公司出版。 该产品的形式为光盘电子出版物,

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 6 个分卷,随盘赠送图书,欢迎您咨询、订购。

咨询电话:010-82710850摇 82895056 转 8599,email:aspt@ cnki. net
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