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摘要
目的:探讨急性泪囊炎致病菌和耐药性ꎬ为临床合理用药
提供依据ꎮ
方法:２０１４－０１ / ２０１９－１０ 在河北省眼科医院搜集 ８０ 例急
性泪囊炎患者ꎬ并抽取泪囊脓液标本做细菌培养及药物敏
感试验ꎬ分析各年份致病菌菌株的检出率变化ꎬ被送检急
性泪囊炎致病菌菌种种类ꎬ急性泪囊炎的主要致病菌、药
物敏感及耐药情况ꎬ急性泪囊炎的致病菌平均检出率ꎮ
结果:５６ 例标本的致病菌菌株阳性ꎬ其中 ５５ 例为细菌、
１ 例为真菌ꎬ平均检出率为 ７０％ꎮ 各年份致病菌菌株的检
出率呈逐渐降低趋势ꎬ被送检急性泪囊炎致病菌菌种种类
繁多ꎮ 革兰氏阳性球菌构成急性泪囊炎的主要致病菌ꎬ占
６８％(３８ 例)ꎬ以金黄色葡萄球菌为主ꎬ占 ３８％ (２１ 例)ꎮ
大部分革兰氏阳性球菌对利福平、左氧氟沙星、氯霉素敏
感ꎮ 革兰氏阴性杆菌对妥布霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、
庆大霉素较敏感ꎮ ５５ 例细菌标本对第一、二代头孢菌素
有明显耐药ꎮ
结论:革兰氏阳性球菌构成急性泪囊炎的主要致病菌ꎬ左
氧氟沙星可作为治疗急性泪囊炎的首选局部用抗生素ꎮ
关键词:急性泪囊炎ꎻ革兰氏阳性球菌ꎻ革兰氏阴性杆菌ꎻ
敏感性试验
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０引言
急性泪囊炎是眼科泪道疾病的急症ꎬ其发病同泪总管

及泪囊的解剖特点有关ꎬ如感染未及时控制常常会向泪囊
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周围扩散ꎬ轻者引发眶前部组织感染ꎬ重者引发眶深部蜂
窝组织炎、眶内脓肿ꎬ如扩散至颅内引发海绵窦感染可危
及生命[１－２]ꎮ 针对这种急症ꎬ传统的临床治疗方法是全身
应用抗生素[３]ꎬ酌情应用糖皮质激素抗炎ꎬ待局部急性感
染得到控制后行经皮或经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术ꎮ
如何在早期使急性感染得到有效控制ꎬ合理的药物和给
药途径至关重要ꎬ我们总结分析了 ２０１４ / ２０１９ 年在河北
省眼科医院眼整形泪器病科就诊的急性泪囊炎患者 ８０
例ꎬ对其致病菌种类、药物敏感性试验结果进行分析ꎬ现
总结如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１４－０１ / ２０１９－１０ 在河北省眼科医院眼
整形泪器病科就诊的 ８０ 例急性泪囊炎患者的泪囊内脓液
标本ꎮ 患者年龄 １２ｄ~７５ 岁ꎬ平均 ３７.６７±０.４３ 岁ꎮ 均为单
眼患者ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ６７ 例ꎮ 本研究已得到医院伦理委员
会的批准ꎬ并获得研究对象或其监护人的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１标本采集与培养
１.２.１.１脓液标本提取　 患眼结膜囊内眦部以 ０.２５％丁卡
因滴眼液行表面麻醉ꎬ泪点扩张器扩充上泪小点ꎬ２ｍＬ 注
射器配 ６ 号泪道探针垂直由上泪小点进入上泪小管ꎬ而后
转向水平方向向鼻侧推进ꎬ将上眼睑拉向颞侧ꎬ使得泪小
管拉直ꎬ碰及骨面后垂直向下 ９０°进入泪囊ꎬ在泪囊中心
时进行抽吸ꎬ会有大量脓液被吸出ꎬ泪囊随之变小ꎮ 立即
封存标本于无菌试管并送检登记ꎮ 提取标本时需注意以
下几点:(１)如脓液较黏稠无法用 ６ 号针头吸出ꎬ可更换
７ 号针头吸出ꎻ如仍不能吸出ꎬ可经注射器向内推注 ０.９％
氯化钠注射液 ０.２~０.３ｍＬꎬ加以稀释后再行抽吸ꎻ(２)如泪
囊内有隔膜ꎬ无法穿透膜性物抽取脓液ꎬ可退至泪总管处
更换角度进针抽吸ꎻ(３)患者因局部肿胀疼痛无法耐受抽
取ꎬ可使用 ２％盐酸利多卡因注射液行眶下神经阻滞麻醉
减轻疼痛ꎻ(４)操作禁忌粗暴、抽吸过程注意观察患者有
无局部红肿扩散及全身不适症状ꎮ
１.２.１.２ 细菌及真菌培养　 将泪囊脓液分别常规接种于营
养肉汤、血琼脂平板、巧克力平板、麦康凯平板及真菌彩色
培养基ꎮ 其中ꎬ真菌彩色培养基放入真菌保温箱中培养与
鉴定ꎻ营养肉汤、血琼脂平板、麦康凯平板放入电热恒温保
温箱中做需氧培养ꎮ 再取巧克力平板放入 ５％ ~ １０％ ＣＯ２

烛缸中培养ꎬ经 ３５℃ ~３７℃培养 １８ ~ ２４ｈ 后观察结果ꎮ 若
有细菌生长ꎬ则挑取可疑菌落ꎬ进行革兰氏染色涂片ꎻ在光
学显微镜下ꎬ观察细菌形态与染色性质ꎬ以初步确定鉴定
方向ꎻ然后采用 ＶＩＴＥＫ３２ 全自动细菌鉴定仪进行细菌培
养与菌株鉴定ꎮ 由于条件有限ꎬ本研究未进行厌氧菌培
养ꎮ 细菌与真菌培养的整个过程均在无菌条件下进行ꎮ
细菌鉴定参照«全国临床检验操作规程»(第 ３ 版)的检验
程序进行操作ꎮ
１.２.２药物敏感性试验及判定标准
１.２.２.１药物敏感性试验操作　 采用 ＶＩＴＥＫ３２ 全自动细菌
鉴定 / 药敏仪ꎬ对于不同的细菌采用不同的药敏卡片ꎮ 此
外ꎬ增加了手工药物敏感性检测方法来补充卡片上没有而
临床又需要的眼科药物ꎮ
１.２.２.２ 药物敏感性的判定标准　 抑菌环直径大小作为判
断标准ꎬ测量数据的单位为毫米ꎮ
２结果
２.１不同年份致病菌株检出率的变化　 患者 ８０ 例均成功

表 １　 不同年份急性泪囊炎致病菌菌株的检出情况

年份
标本(例)

送检 阳性 阴性
阳性检出率(％)

２０１４ ９ ８ １ ８９
２０１５ １０ １０ ０ １００
２０１６ １６ １３ ３ ８１
２０１７ １６ ９ ７ ５６
２０１８ １４ ８ ６ ５７
２０１９ １５ ８ ７ ５３

　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ８０ ５６ ２４ ７０

表 ２　 检出阳性标本的急性泪囊炎 ５６ 例致病菌菌种的分布情况

致病菌种类 例数 百分比(％)
革兰氏阳性球菌 ３８ ６８
　 金黄色葡萄球菌 ２１ ３８
　 表皮葡萄球菌 ４ ７
　 耳葡萄球菌 １ ２
　 溶血葡萄球菌 １ ２
　 Ａ 群链球菌 ２ ４
　 肺炎链球菌 ４ ７
　 链球菌属 ５ ９
革兰氏阳性杆菌 １ ２
　 棒状杆菌属 １ ２
革兰氏阴性球菌 １ ２
　 奈瑟菌属 １ ２
真菌 １ ２
　 黄曲霉菌 １ ２
革兰氏阴性杆菌 １５ ２７
　 铜绿假单胞菌 ３ ５
　 鲍氏不动杆菌 １ ２
　 嗜麦芽窄食单胞菌 １ ２
　 弗氏柠檬酸杆菌 ３ ５
　 肺炎克雷伯杆菌 １ ２
　 大肠埃希菌 １ ２
　 魔氏魔根菌 １ ２
　 克氏柠檬酸杆菌 １ ２
　 司氏普罗威登斯菌 １ ２
　 普利茅斯沙雷菌 １ ２
　 拉乌尔菌属 １ ２

提取标本ꎬ未出现局部出血、感染扩散等并发症ꎮ 送检后
５６ 例标本的致病菌菌株阳性ꎬ平均检出率为 ７０％ꎮ 近 ６ａ
来致病菌菌株的检出率总体呈减低趋势ꎬ见表 １ꎮ
２.２标本检出情况　 检出阳性标本的急性泪囊炎 ５６ 例致
病菌菌种较多ꎬ以革兰氏阳性球菌为主ꎬ革兰氏阴性杆菌
基本都为条件致病菌ꎬ真菌 １ 例ꎬ见表 ２ꎮ
２.３药物敏感性试验结果　 阳性标本 ５６ 例中有 ５５ 例为不
同种类细菌ꎬ分别对其做药物敏感性试验ꎬ因考虑经济因
素ꎬ１ 例真菌阳性标本未进行真菌药物敏感性试验ꎮ 部分
药物未针对所有菌株行敏感性试验、未使用该药的例数记
为:未做例数ꎻ敏感率为某药的敏感例数 / (总例数－未做
例数)ꎬ耐药率为某药的耐药例数 / (总例数－未做例数)ꎮ
大部分细菌对左氧氟沙星、环丙沙星、氯霉素较敏感ꎮ 临
床常用药物中ꎬ革兰氏阳性球菌对利福平、左氧氟沙星、
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　 　表 ３　 ５３ 例细菌标本的药物敏感性试验结果

药物种类
３８ 例革兰氏阳性球菌

敏感例数 敏感率(％) 耐药例数 耐药率(％) 中介例数 未做例数

万古霉素 ３７ １００ ０ ０ ０ １
利福平 ３４ ８９ ４ １１ ０ ０
左氧氟沙星 ３４ ８９ ３ ８ １ ０
氯霉素 ３０ ７９ ８ ２１ ０ ０
环丙沙星 ２７ ７９ ５ １５ ２ ４
头孢噻肟 ２２ ６３ １２ ３４ １ ３
妥布霉素 ２０ ５４ １６ ４３ １ １
头孢唑啉 １９ ５９ １３ ４１ ０ ６
庆大霉素 １８ ４９ １９ ５１ ０ １
青霉素 １３ ３４ ２５ ６６ ０ ０
头孢呋辛 １３ ５０ １２ ４６ １ １２
克林霉素 １０ ２６ ２８ ７４ ０ ０

药物种类
１５ 例革兰氏阴性杆菌

敏感例数 敏感率(％) 耐药例数 耐药率(％) 中介例数 未做例数

妥布霉素 １５ １００ ０ ０ ０ ０
左氧氟沙星 １５ １００ ０ ０ ０ ０
环丙沙星 １５ １００ ０ ０ ０ ０
庆大霉素 １５ １００ ０ ０ ０ ０
阿米卡星 １５ １００ ０ ０ ０ ０
氨曲南 １５ １００ ０ ０ ０ ０
氯霉素 １１ ７９ ２ １４ １ １
哌拉西林 ９ ７５ １ ８ ２ ３
头孢哌酮 １１ ７９ １ ７ ２ １
头孢噻肟 ７ ４７ ２ １３ ６ ０
头孢呋辛 ５ ４２ ７ ５８ ０ ３
头孢唑啉 ３ ２７ ７ ６４ １ ４

注:因革兰氏阳性杆菌及革兰氏阴性球菌例数少ꎬ未列入表中分析ꎮ

氯霉素、环丙沙星等临床常用药物较敏感ꎻ革兰氏阴性杆
菌对妥布霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、阿米卡
星等较敏感ꎮ ５５ 例细菌标本中对临床常用第一、二代头
孢菌素有明显耐药ꎬ其中革兰氏阴性杆菌对头孢唑啉耐药
达 ６４％ꎬ革兰氏阳性球菌对克林霉素有较高耐药性达
７４％ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论
３.１ 急慢性泪囊炎的主要致病菌对比 　 急性泪囊炎一般
发生于婴幼儿或者年龄较大、体质相对较差、合并有糖尿
病等慢性病的老年患者ꎮ 婴幼儿急性泪囊炎多有新生儿
泪囊炎病史ꎬ而老年患者多在慢性泪囊炎基础上感染毒力
强的细菌而急性发作ꎬ发作时向周围组织扩散形成泪囊周
围脓肿ꎬ甚至引起泪囊周围蜂窝组织炎ꎬ容易反复发
作[４－５]ꎮ 本研究中急性泪囊炎主要致病菌为革兰氏阳性
球菌占 ６８％ꎬ其中最常见为金黄色葡萄球菌占 ３８％ꎮ 不
同学者研究慢性泪囊炎优势致病菌同样为革兰氏阳性球
菌[６－８]ꎬ谢杨杨等[６]对慢性泪囊炎致病菌的研究显示革兰
氏阳性球菌构成慢性泪囊炎主要致病菌ꎬ占 ７２.５２％ꎬ其中
人葡萄球菌为 ２７.４８％ꎬ成为慢性泪囊炎的主要致病菌ꎮ
刘先宁等[７]、安娜等[８]学者研究结果表明ꎬ慢性泪囊炎患
者主要的致病菌为革兰氏阳性球菌占比为 ５４％ꎬ其中表
皮葡萄球菌最常见为 ４４％ꎮ 对比上述结果:急慢性泪囊炎
的主要致病菌同为革兰氏阳性球菌ꎬ不同之处为细菌菌群

毒力强者如金黄色葡萄球菌容易引起泪囊炎的急性发作ꎻ
部分伴有糖尿病、肾病等系统性疾病的老年患者ꎬ以及早
产、抵抗力低下的婴幼儿可由铜绿假单胞菌、弗氏柠檬酸
杆菌等条件致病菌引发泪囊炎急性发作ꎮ
３.２细菌培养及药物敏感性试验对急性泪囊炎治疗的指
导价值　 (１)药品种类选择:本研究中大部分急性泪囊炎
致病菌对左氧氟沙星、环丙沙星较敏感ꎬ其中革兰氏阳性
球菌对万古霉素、利福平、左氧氟沙星、氯霉素、环丙沙星
较敏感ꎬ革兰氏阴性杆菌对妥布霉素、左氧氟沙星、环丙沙
星、庆大霉素、阿米卡星、氨曲南较敏感ꎮ ５５ 例细菌标本
中对第一、二代头孢菌素有明显耐药ꎬ其中革兰氏阴性杆
菌对头孢唑啉耐药达 ６４％ꎬ对头孢呋辛耐药达 ５８％ꎻ因急
性泪囊炎致病菌以革兰氏阳性球菌为主、从其药物敏感性
的角度经验用药选择利福平、左氧氟沙星、氯霉素等治疗
较为适宜ꎮ (２)药物剂型及给药途径选择:利福平、左氧
氟沙星、氯霉素等药物因毒副作用大部分不适宜全身用
药ꎻ且急性泪囊炎发病人群多见于有全身系统性疾病老年
患者和早产低体质量的婴幼儿患者ꎬ部分患者自身亦不宜
选择全身使用抗生素ꎮ 上述药物的眼用制剂局部抗感染
治疗更适宜用于治疗急性泪囊炎ꎮ 近年来有学者报道治
疗急性泪囊炎中除了常规使用相应的敏感抗生素滴眼液
点眼治疗ꎬ对急性泪囊炎患者及时进行泪道探通、对泪总
管减压引流ꎬ在保证泪囊脓腔对外畅通情况下ꎬ冲洗泪道
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是可行的ꎬ对于炎症的控制是有益的[９]ꎻ还可使用敏感抗
生素稀释溶液进行泪囊腔的灌洗[５ꎬ１０－１４]ꎮ 本研究中 ５５ 例
细菌培养阳性患者经探通后使用敏感抗生素灌洗 １ ~ ３ 次
后局部急性感染症状均有效控制ꎮ (３)眼用制剂药物选
择:左氧氟沙星与妥布霉素两类药物所制滴眼液是眼科临
床常用局部抗感染药物ꎬ妥布霉素滴眼液尤其经常用于儿
童泪囊炎患者的经验用药ꎮ 谢杨杨等[６] 对慢性泪囊炎致
病菌的研究显示大多数致病菌对妥布霉素敏感ꎬ其中革兰
氏阳性球菌对妥布霉素敏感率为 ８７.３７％ꎬ革兰氏阴性杆
菌对妥布霉素敏感高达 ９２.８６％ꎻ左氧氟沙星敏感率同妥
布霉素接近ꎮ 但杨晓钊等[１５]对慢性泪囊炎的研究表明革
兰氏阳性菌对妥布霉素敏感率低至 ９.０％ꎬ革兰氏阴性菌
对妥布霉素敏感率低至 ２２.２０％ꎻ革兰氏阳性菌及革兰氏
阴性菌对左氧氟沙星敏感率均高于 ８０.０％ꎮ 舒黛莉等[１６]

研究也表明革兰氏阳性球菌对妥布霉素的耐药率超过
５０.０％ꎮ 本研究中革兰氏阴性杆菌对妥布霉素仍有较高
的敏感性为 １００％ꎬ但革兰氏阳性球菌对妥布霉素敏感率
明显降低ꎬ仅 ５４％ꎻ研究中革兰氏阳性球菌及革兰氏阴性
杆菌对左氧氟沙星均有较高的敏感性ꎬ分别为 ８９％、
１００％ꎬ近年的研究也表明[１７－１９]ꎬ儿童接受喹诺酮类抗生素
治疗未出现关节及骨骼损伤ꎬ故左氧氟沙星可作为急性泪
囊炎早期治疗的首选局部用药ꎮ
３.３细菌培养阳性率降低的原因分析　 本研究中自 ２０１４ /
２０１９ 年细菌培养阳性率总体呈下降趋势ꎬ分析原因:近年
来各级医院对泪器疾病的重视程度不断提升ꎬ但诊疗水平
在各级医院之间尚有较大差距ꎬ部分来自基层医院的急性
泪囊炎患者来我院之前大部分有较长时间抗生素局部及
全身应用史ꎬ使阳性检出率有下降趋势ꎻ另外考虑细菌不
生长ꎬ有厌氧菌感染可能性[１９]ꎮ

总之ꎬ通过对急性泪囊炎致病菌分布及药物敏感性分
析研究ꎬ我们认为革兰氏阳性球菌是急性泪囊炎的主要致
病菌ꎬ以金黄色葡萄球菌最常见ꎮ 对急性泪囊炎患者及时
留取标本送细菌培养及药敏试验ꎬ并运用滴眼、泪囊灌洗
等方式局部应用敏感抗生素ꎬ可尽快控制急性泪囊炎感染
症状ꎬ左氧氟沙星可作为急性泪囊炎早期治疗的首选局部
用药ꎮ
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