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摘要
目的:探讨泪小管炎的主要临床特征、致病菌分布及其药
物敏感性特征ꎬ为临床诊治提供依据ꎮ
方法: 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１６－１２ / ２０２０－１０ 于河北省眼
科医院确诊为泪小管炎的患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ分析患者的一
般资料、临床表现及治疗史、细菌培养及药物敏感性试验
结果ꎮ
结果:纳入的 ４５ 例患者均单眼发病ꎬ其中 ２１ 眼表现为流
泪、分泌物增多、内眦部结膜充血ꎬ１４ 眼表现为内眦部红
肿ꎬ６ 眼表现为类似眼睑囊肿ꎬ行常规术前检查时发现并
诊断 ４ 眼ꎮ 既往被诊断为其他眼部疾病 ２７ 眼ꎬ误诊率为
６０.０％ꎮ 细菌培养阳性率为 ８０.０％(３６ / ４５)ꎬ以表皮葡萄
球菌最为常见ꎬ其次为链球菌属ꎻ多重耐药菌感染患者占
５２.８％( １９ / ３６ )ꎮ 细 菌 对 氟 喹 诺 酮 类 抗 生 素 敏 感 率
(８２.９％ꎬ９７ / １１７)高于氨基糖苷类(７０.１％ꎬ６８ / ９７)和头孢
菌素类(６８.１％ꎬ１１１ / １６３)抗生素ꎻ除万古霉素以外ꎬ利福
平、左氧氟沙星、氯霉素对革兰氏阳性菌的敏感性较高ꎮ
结论:表皮葡萄球菌是泪小管炎最常见致病菌、其次为链
球菌属ꎻ左氧氟沙星、利福平可作为局部抗感染的首选抗
生素ꎬ合理用药可减少多重耐药菌形成ꎻ行泪小管切开成
形术彻底清除结石ꎬ可提高治愈率ꎮ
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０引言
泪小管炎是一种少见泪道系统感染性疾病ꎬ单独发生

时多由于泪小管与泪囊连接部或泪总管阻塞[１]ꎻ发病率约
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占泪器疾病的 ２％ ~ ４％ [２]ꎮ 一般认为女性泪小管炎的发
病率高于男性ꎬ好发于单侧眼的下泪小管ꎮ 泪小管炎的临
床特征多样化且无典型性ꎬ可表现为眼红、流泪、分泌物增
多、泪点发红、凸起ꎬ泪小管周围红肿ꎬ压迫下睑鼻侧皮肤
时有黏液脓性分泌物或结石自泪小点溢出ꎬ容易被误诊为
结膜炎、睑缘炎、泪囊炎和霰粒肿等疾病[３－７]ꎮ 既往认为
放线菌是导致泪小管炎的常见病菌[８－９]ꎬ也有研究报道葡
萄球菌和链球菌为主要致病菌[１０]ꎮ 本研究对 ４５ 例 ４５ 眼
泪小管炎患者的一般资料、临床特征及致病菌分布特点进
行总结分析ꎬ以期对泪小管炎的临床诊治提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１６－１２ / ２０２０－１０ 于河北
省眼科医院确诊为泪小管炎的患者 ４５ 例 ４５ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)有眼红、流泪、泪小点发红、凸起ꎬ泪小管周围红肿
等表现ꎬ压迫泪囊区或探查泪小管有分泌物或结石从泪小
点溢出者ꎻ(２)泪小点闭锁伴泪小管局部膨隆、类似囊肿
表现ꎬ刺穿泪小点后有分泌物溢出、膨隆消失ꎬ检查见泪小
管异常扩张者ꎮ 排除标准:(１)急性泪囊炎、结膜炎ꎻ(２)
累及眼睑内侧肿物经检查同泪器无关者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相关病史资料采集　 包括主要症状、体征、既往治疗
及用药史ꎮ
１.２.２眼部常规检查及标本采集　 裂隙灯检查以排除眼部
其他疾病ꎮ 泪道冲洗检查:将患眼用 ０.２５％丁卡因滴眼液
行表面麻醉后ꎬ先用无菌生理盐水冲洗结膜囊ꎬ泪点扩张
器扩充相对应的泪小点ꎬ２ｍＬ 注射器配泪道冲洗针头由泪
小点进入病变泪小管中央部ꎬ边冲洗边搔刮膨大的泪总管
壁、可用无菌棉签由泪总管向泪点方向辅助挤压病变区泪
小管ꎬ以促进分泌物及结石溢出ꎻ自泪点取溢出的分泌物ꎬ
用无菌试管封存后进行细菌培养和药敏试验ꎮ
２ 结果
２.１临床特点 　 选取 ４５ 例患者均为单眼发病ꎬ其中男 ９
例、女 ３６ 例ꎬ男女比例为 １∶ ４ꎮ 左眼 ２４ 眼(５３.３％)、右眼
２１ 眼(４６.７％)ꎮ 患者年龄 １９ ~ ９０(平均 ６３.７±１４.２)岁ꎻ病
程 １ｗｋ~５ａꎬ平均 ６.５±１.４ｍｏꎮ 其中年龄 >６０ 岁(老年组)
有 ３２ 眼(７１.１％)ꎬ老年组中女性患者有 ２２ 眼(６８.８％)ꎮ
４５ 眼中上泪小管发病 ９ 眼、下泪小管发病 ３６ 眼ꎬ上下泪小
管炎发病比率为 １∶ ４ꎮ ２１ 眼(４６.７％)表现为流泪、分泌物
增多伴有内眦部结膜充血ꎬ１４ 眼(３１.１％)表现为内眦部
红肿ꎬ６ 眼(１３.３％)表现为眼睑内侧膨隆、类似囊肿ꎬ４ 眼
(８.９％)发病较隐匿因内眼手术术前泪道冲洗发现分泌物
而就诊ꎮ ４５ 眼中 ３６ 眼(８０.０％)发现结石ꎬ其中早期行病
变泪小管冲洗伴搔刮发现结石形成 ２９ 眼、后期行泪小管
切开另有 ７ 眼发现结石(４ 眼结石位于泪小管远端近泪总
管处、２ 眼泪小管内存在巨大结石、１ 眼病例的结石位于上
泪小管垂直部的颞侧的异常扩张的腔隙)ꎮ ６ 眼表现为眼
睑内侧膨隆、类似囊肿者切开后见灰白色分泌物伴泪小管
异常扩张ꎮ ４５ 眼中对 ４２ 眼实施泪小管切开成形术均发
现泪小管管壁不同程度扩张ꎮ
２.２典型病例　 病例 １:患者王××ꎬ男ꎬ３５ 岁ꎬ因右眼部长
一肿物 ５ａ 余就诊ꎬ以“右眼睑肿物”收住院ꎮ 患者既往体

健ꎬ无局部外伤史及治疗史ꎮ 眼科检查:右眼上睑内侧泪
小管走形区域可触及大小约 １.２ｃｍ×０.９ｃｍ 大小肿物、粉红
色、睑缘结膜面成半透明状ꎬ硬度中等、边界尚清ꎬ无压痛ꎻ
上泪小点闭锁ꎮ 泪道冲洗:右眼下冲通畅ꎬ左眼上下冲洗
均通畅ꎮ 泪道造影 ＣＴ 检查结果:右侧眼眶内眦部皮下占
位ꎬ双侧泪道未见阻塞征象ꎮ 局部麻醉下刺穿上泪小点见
灰白色液体溢出、约 １.２ｍＬꎬ取部分标本送细菌培养结果
阴性ꎮ 手术中自皮肤面切开、未发现肿物ꎬ分离至泪小管
管壁、见其异常扩张、直径约 ６.０ｍｍꎬ内壁黏膜灰白色ꎮ 将
异常扩张的泪小管予以部分切除并行泪道引流管植入成
形术ꎬ１ｍｏ 后拔除泪道引流管冲洗泪道通畅ꎬ见图 １ꎮ
　 　 病例 ２:患者刘××ꎬ女ꎬ５５ 岁ꎬ因左眼内眦部红肿、流
泪、有分泌物 ２ｍｏ 就诊ꎬ以左眼泪小管炎收住院ꎮ 患者既
往体健ꎬ发病后于当地医院诊断为“左眼结膜炎”曾先后
使用盐酸左氧氟沙星滴眼液、妥布霉素滴眼液局部抗感染
治疗ꎮ 眼科检查:左眼上睑内侧泪小管走形区域软组织红
肿伴触痛、鼻侧结膜中度充血、上泪点见灰白色分泌物ꎻ上
泪小点闭锁ꎮ 泪道冲洗:左眼上冲上溢、有较多灰白色分
泌物溢出ꎬ下冲通畅ꎮ 取部分分泌物送细菌培养结果回报
为:金黄色葡萄球菌ꎬ局部用药冲洗 ５ｄ 后冲洗返流液体分
泌物明显减少ꎬ但患者上泪小管走行区域红肿无明显好转ꎮ
行上泪小管切开见泪小管不同程度扩张、以垂直部颞侧尤
为严重、取出数枚结石、较大者直径超过 ３ｍｍꎻ切开成形术
后 ２ｄ 患者眼部红肿基本消退、眼部分泌物消失ꎬ见图 ２ꎮ
２.３纳入患者既往眼病史及治疗情况　 纳入患者中 ２７ 例
２７ 眼在本次出现眼部不适症状后曾诊断为其他眼部疾病
治疗ꎬ其中慢性泪囊炎 １０ 眼、结膜炎 ８ 眼、睑缘炎 ３ 眼ꎬ另
有 ６ 眼初诊为眼睑肿物ꎬ经检查和治疗后确诊为泪小管
炎ꎻ误诊率为 ６０.０％ꎮ 纳入患者中有 １７ 例既往曾有不同
程度干涩不适症状ꎬ１５ 例曾被诊断干眼并行药物干预
治疗ꎮ
２.４纳入患者细菌培养结果　 纳入患者中 ３６ 眼细菌培养
结果阳性ꎬ阳性率为 ８０.０％ꎬ其中革兰氏阳性球菌中的葡
萄球菌属 １７ 株占 ４７. ２％ (１７ / ３６)、链球菌属共 ７ 株占
１９.４％(７ / ３６)ꎬ为常见菌属ꎻ以表皮葡萄球菌最为常见ꎮ
３６ 眼泪小管炎阳性标本的致病菌菌种分布见表 １ꎮ
２.５纳入患者药物敏感性试验结果　 对 ３６ 眼阳性标本中
分别做药物敏感性试验ꎬ细菌对氟喹诺酮类抗生素敏感率
为 ８２.９％(９７ / １１７)高于氨基糖苷类(７０.１％ꎬ６８ / ９７)和头
孢菌素类(６８.１％ꎬ１１１ / １６３)抗生素[部分药物未针对所有
菌株行敏感性试验、未使用该药的眼数记为:未做眼数ꎻ敏
感率为某类药物中所有被用于试验的药物的敏感眼数 /
(总眼数－未做眼数)ꎬ耐药率为某类药物中所有被用于试
验的药物的耐药眼数 / (总眼数－未做眼数)]ꎮ 除万古霉
素以外ꎬ利福平、左氧氟沙星、氯霉素对革兰氏阳性菌的敏
感性较高ꎻ氧氟沙星、左氧氟沙星、环丙沙星等氟喹诺酮类
抗生素对革兰氏阴性杆菌均敏感ꎬ头孢菌素中以头孢噻肟
对各类菌株敏感性较高见表 ２、３ꎮ
２.６ 纳入患者感染多重耐药菌情况分析 　 纳入患者 ３６ 眼
细菌培养阳性者中多重耐药菌占 ５２.８％(１９ / ３６)ꎬ对 １９ 眼
多重耐药菌标本行药物敏感试验ꎬ除 ２ 眼革兰氏阴性杆菌
外、万古霉素对其中革兰氏阳性菌的敏感性为 １００％ꎬ其次
为利福平、左氧氟沙星对各种菌种具有较高的敏感性ꎮ 而
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图 １　 典型病例 １　 Ａ:术前右眼上泪小管走形区半透明隆起、上泪小点闭锁ꎻ Ｂ:刺穿右眼上泪小点见灰白色分泌物溢出ꎻＣ:术中泪
小管管壁异常扩张伴憩室形成ꎮ

图 ２　 典型病例 ２　 Ａ:术中切开见上泪小管扩张、结石堆积ꎻＢ:挤压泪小管垂直部见数枚较大结石ꎻＣ :取出结石后泪小管垂直部颞
侧扩张最为明显ꎻ Ｄ:垂直部取出大小不一结石数枚ꎮ

表 １　 检出阳性标本患者泪小管炎致病菌菌种的分布情况

致病菌种类 眼数 百分比(％)
革兰阳性球菌 ２６ ７２.２
　 表皮葡萄球菌 ９ ２５.０
　 金黄色葡萄球菌 ３ ８.３
　 头葡萄球菌 ２ ５.６
　 溶血葡萄球菌 ２ ５.６
　 人葡萄球菌 １ ２.８
　 链球菌属 ７ １９.４
　 肺炎链球菌 ２ ５.６
革兰阳性杆菌 ４ １１.１
　 棒状杆菌属 ２ ５.５
　 蜡样芽孢杆菌 １ ２.８
　 其他革兰氏阳性杆菌 １ ２.８
革兰阴性杆菌 ６ １６.７
　 彭氏变形杆菌 １ ２.８
　 产酸克雷伯菌 １ ２.８
　 嗜麦芽窄食单胞菌 １ ２.８
　 魔氏魔根菌 １ ２.８
　 其他革兰氏阴性杆菌 ２ ５.５

注:其中 １ 眼标本细菌培养确定为革兰氏阳性杆菌、２ 眼标本细
菌培养确定为革兰氏阴性杆菌ꎬ因现有条件未能进一步明确
菌种ꎮ

临床常用的眼科用药妥布霉素及全身使用的抗生素头孢
唑啉耐药性均达 ６０.０％以上ꎬ１９ 眼多重耐药菌对大环内
酯类耐药率高达为 ９０.０％以上ꎮ １９ 眼标本中有 １１ 眼为葡
萄球菌、６ 眼为链球菌ꎻ其中 １０ 眼葡萄球菌对青霉素耐

药ꎬ而链球菌对青霉素均敏感(表 ４)ꎮ １９ 例患者均曾局
部或全身使用抗生素抗感染治疗ꎬ其中 １７ 例使用 ２ 种以
上抗生素、１５ 例局部曾使用糖皮质激素治疗ꎮ
３讨论
３.１ 泪小管炎的流行病学 　 泪小管炎是临床上比较少见
的疾病ꎬ老年女性多发ꎬ一般认为是由于闭经期间女性雌
激素水平降低ꎬ可导致泪液分泌减少进而削弱对感染的抵
抗作用ꎬ使得泪小管容易被微生物侵袭ꎮ 还有一些研究认
为女性的日常生活方式如使用化妆品、接触油烟ꎬ可能导
致微颗粒堵塞泪小管ꎬ容易滋生微生物而引起泪小管
炎[１１]ꎮ 下泪小管在泪液引流中发挥更多的作用ꎬ而且因
重力的影响眼表泪膜中的细菌和微小异物更易沉积在下
结膜囊ꎻ同时下泪小管几乎与睑缘平行ꎬ而且下泪小管的
管径相对于上泪小管更大ꎬ来自泪囊或鼻泪管的病原微生
物更容易扩散至下泪小管ꎻ使下泪小管炎更为常见ꎮ 本研
究中患者发病平均年龄为 ６３.７±１４.２ 岁、老年女性发病率
占老年组 ６８.８％ꎬ上下泪小管炎发病比率为 １∶ ４ꎻ同既往研
究[３－７]相符合ꎮ 正常泪液之中包含许多抗菌成分ꎬ白蛋
白、溶酶菌和各种免疫球蛋白ꎻ泪液的有效代谢亦可防止
细菌依附在上皮组织ꎬ从而有效遏制病原微生物的繁殖ꎮ
干眼患者因泪腺分泌泪液量的减少或者质的改变ꎬ使其有
效抗菌成分和物理冲刷功能降低ꎬ泪道黏膜干燥角化和上
皮碎片积聚导致了泪道阻塞ꎬ致病微生物不易被清除ꎬ使
泪小管局部容易发生感染ꎮ 研究中询问患者病史有 １７ 例
既往曾有不同程度干涩不适症状ꎬ１５ 例曾被诊断干眼并行
药物治疗ꎻ也说明干眼患者可能为泪小管炎的高发人群ꎮ
３.２ 泪小管炎的临床特征及误诊率 　 原发性泪小管炎临
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　 　表 ２　 ３０ 眼革兰阳性菌标本的药物敏感性试验结果

药物种类 敏感眼数 敏感率(％) 耐药眼数 耐药率(％) 中介眼数 未做眼数

万古霉素 ３０ １００.０ ０ ０ ０ ０
利福平 ２９ ９６.６ １ ３.４ ０ ０
左氧氟沙星 ２５ ８３.３ ４ １３.３ １ ０
氯霉素 ２５ ８３.３ ５ １６.７ ０ ０
环丙沙星 ２２ ８１.５ ５ １８.５ ０ ３
洛美沙星 １９ ７０.４ ８ ２９.６ ２ １
头孢噻肟 ２１ ７２.４ ８ ２７.６ ０ １
头孢他啶 １９ ６７.９ ９ ３２.１ １ １
头孢唑啉 １９ ７０.４ ８ ２９.６ ０ ３
头孢哌酮 １８ ６９.２ ８ ３０.８ １ ３
妥布霉素 １９ ６５.５ １０ ３４.５ ０ １
头孢呋辛 １３ ６１.９ ８ ３８.１ ０ ９
克林霉素 １６ ５３.３ １４ ４６.７ ０ ０
庆大霉素 １５ ５２.７ １４ ４８.３ ０ １
青霉素 １４ ４６.７ １６ ５３.３ ０ ０

表 ３　 ６ 眼革兰阴性杆菌标本的药物敏感性试验结果

药物种类 敏感眼数 敏感率(％) 耐药眼数 耐药率(％) 中介眼数 未做眼数

氧氟沙星 ６ １００.０ ０ ０ ０ ０
左氧氟沙星 ６ １００.０ ０ ０ ０ ０
环丙沙星 ６ １００.０ ０ ０ ０ ０
洛美沙星 ６ １００.０ ０ ０ ０ ０
庆大霉素 ５ ８３.３ １ １６.７ ０ ０
妥布霉素 ５ ８３.３ １ １６.７ ０ ０
氨曲南 ５ ８３.３ １ １６.７ ０ ０
哌拉西林 ５ ８３.３ １ １６.７ ０ ０
头孢他啶 ５ ８３.３ １ １６.７ ０ ０
头孢噻肟 ５ ８３.３ １ １６.７ ０ ０
头孢哌酮 ５ ８３.３ １ １６.７ ０ ０
头孢呋辛 ３ ５０.０ ０ ５０.０ ０ ０
头孢唑啉 ３ ５０.０ ０ ５０.０ ０ ０
氯霉素 ４ ６６.７ ２ ３３.３ ０ ０

表 ４　 １９ 眼多重耐药菌标本药物敏感性试验结果

药物种类 敏感眼数 敏感率(％) 耐药眼数 耐药率(％) 中介眼数 未做眼数

万古霉素 １７ １００.０ ０ ０ ０ ２
利福平 １６ ９４.１ １ ５.９ ０ ２
左氧氟沙星 １４ ７３.７ ４ ２１.１ １ ０
环丙沙星 １１ ６８.８ ５ ３１.２ ０ ３
氯霉素 １２ ６３.２ ７ ３６.８ ０ ０
头孢噻肟 ９ ５０.０ ９ ５０.０ ０ １
青霉素 ９ ４７.４ １０ ５２.６ ０ ０
洛美沙星 ８ ４４.４ ８ ４４.４ ２ １
妥布霉素 ７ ３８.９ １１ ６１.１ ０ １
头孢唑啉 ５ ３１.２ １１ ６８.８ ０ ３
阿奇霉素 １ ５.９ １６ ９４.１ ０ ２
红霉素 ０ ０ １８ ９４.７ １ ０

床特征多不典型ꎬ其临床常见症状有分泌物增多、溢泪ꎬ体
征多有泪小点凸起、发红ꎬ泪小管周围皮肤发红ꎻ可伴发局
限于鼻侧的结膜炎ꎻ用泪道探针探测泪小点有沙砾感ꎬ冲
洗发现泪小管结石为原发性泪小管炎的特征性改变ꎮ 既

往报道泪小管炎临床误诊率较高ꎬＸｉａｎｇ 等[６] 报道误诊率
为 ７７.８％、Ｂａｌıｋｏｇ̌ｌｕ Ｙıｌｍａｚ 等[３] 报道误诊率为 １００.０％ꎬ本
研究中误诊率为 ６０.０％ꎬ较其他研究偏低ꎬ考虑同泪器病
专科门诊的开设、对患者进行详细的裂隙灯及泪道检查、
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泪小管切开成形术广泛开展有关ꎮ 本研究中ꎬ临床症状主
要为流泪、分泌物增多、内眦部结膜充血ꎬ部分患者表现为
内眦部红肿ꎬ上述结果同既往报道[３－７] 基本一致ꎮ 挤压泪
小点或手术中发现结石被认为是泪小管炎的特征性改变ꎬ
本研究中 ４５ 例患者有 ３６ 例 ３６ 眼(高达 ８０％)发现结石形
成ꎬ高于 Ｒｅｐｐ 等[１２]报道的 ７３％ꎬ考虑同泪小管切开成形
术的广泛实施有关ꎬ研究中有 ７ 眼在术前冲洗时仅有分泌
物溢出、在术中切开时发现结石位置特殊、结石较大ꎬ术前
冲洗未能发现ꎮ 阻塞在泪小管内的结石ꎬ影响泪液引流、
还容易吸附各种细菌、利于细菌繁殖ꎬ从而产生新的感染
或加重原感染ꎬ是原发性泪小管炎迁延不愈的主要因素之
一ꎮ 泪小管切开术不仅可提高泪小管结石发现机率、且能
将结石清除彻底、从而提高治愈率ꎬ目前泪小管切开成形
术被视为治疗泪小管炎的金标准[１３]ꎬ其中又有单纯的泪
小管切开取石成形术、泪小管切开联合泪小管支撑物置入
成形术[１４－１８]ꎮ 目前有观点主张泪小管切开时保留泪点及
垂直部以维持其虹吸功能ꎬ但本研究中发现有病例泪小管
扩张及结石分布主要在垂直部ꎬ显然仅行水平部切开难以
达到治愈效果ꎬ所以我们认为泪小管手术治疗需具个
性化ꎮ

既往也有观点认为慢性泪小管炎可以表现为泪小管
区的囊肿[１９]ꎬ本研究中有 ６ 眼以眼睑肿物就诊ꎬ表现为泪
小点及泪小管走行区域局部膨隆、类囊性肿物ꎬ治疗中发
现除泪小管管壁异常扩张、泪小管内有大量分泌物聚集外
无其他肿物形成的表现ꎬ对其行泪小管切开清除分泌物并
实施成形术后ꎬ患者病情均恢复良好ꎬ故将上述病例纳入
本研究中观察ꎮ 另有 ４ 眼老年患者行白内障等术前检查
时诊断泪小管炎ꎬ故泪小管炎的临床表现形式可能更加多
样化、或发病隐匿而存在误诊及漏诊ꎬ临床检查及治疗时
应仔细辨别ꎬ提高诊断及治愈率ꎮ
３.３ 泪小管炎的病原学特征 　 既往研究认为泪小管炎的
最常见致病菌为放线菌ꎬ是定植于人类的口腔、肠道、阴道
等部位的条件致病菌[５ꎬ８－９]ꎮ 杨晓钊等[２０]对泪小管炎标本
进行细菌培养表明主要为表皮葡萄球菌、草绿色链球菌和
肺炎球菌感染ꎬ同时对泪小管分泌物及结石涂片发现放线
菌阳性率为 ９６.９％ꎬ认为泪小管炎多为混合性感染ꎮ 张阳
等[２１]报道泪小管炎病原菌以革兰阳性菌为主ꎬ其中葡萄
球菌属、丙酸杆菌属、链球菌属为常见菌属ꎮ 本研究未进
行厌氧菌、真菌刮片培养ꎻ对 ４５ 例患者 ４５ 眼进行细菌培
养有 ３６ 眼结果阳性、阳性率为 ８０.０％ꎬ其中革兰氏阳性球
菌中的葡萄球菌属 １７ 株 ( ４７. ２％)、链球菌属共 ７ 株
(１９.４％)为常见菌属ꎬ以表皮葡萄球菌最为常见ꎻ同杨晓
钊等[２０]、张阳等[２１]的研究结果接近ꎮ 药物敏感性方面:细
菌对氟喹诺酮类抗生素敏感最高ꎻ除万古霉素以外ꎬ利福
平、左氧氟沙星、氯霉素对革兰氏阳性菌的敏感性较高ꎻ氧
氟沙星、左氧氟沙星、环丙沙星等氟喹诺酮类抗生素对革
兰氏阴性杆菌均敏感ꎬ头孢菌素中以头孢噻肟对各类菌株
敏感性较高ꎬ这同张阳等[２１] 的研究结果相似ꎮ 而杨晓钊
等[２０]研究发现培养出的菌株对利福平、氯霉素等药物敏
感性较高ꎬ而左氧氟沙星的敏感率并不占优势ꎬ这种区别
也考虑同患者病程及既往用药有关ꎮ 本研究 １９ 眼多重耐
药菌病例、均曾局部或全身使用抗生素抗感染治疗ꎬ其中
１７ 眼使用 ２ 种以上抗生素、１５ 眼局部曾使用糖皮质激素

治疗ꎻ而眼科经验用药一般采用左氧氟沙星、妥布霉素两
种药物较多ꎻ分析多重耐药菌病例的药物敏感结果也发现
左氧氟沙星、环丙沙星敏感率下降ꎬ而利福平还保持较高
敏感率达 ９４.１％ꎮ Ｍｏｈａｎ 等[２２] 报道使用含头孢唑啉的生
理盐水进行泪道冲洗ꎬ也能达到满意的效果ꎬ但本研究中
３０ 眼革兰氏阳性菌对头孢唑啉敏感率仅 ７０.４％、６ 眼革兰
氏阴性菌对头孢唑啉敏感率仅 ５０％、而 １９ 例多重耐药菌
头孢唑啉敏感率低至 ３１.２％ꎮ 所以对于泪小管炎建议局
部用药为主ꎬ左氧氟沙星、利福平可作为经验用药的首选
抗生素ꎻ必要时可两者联合用药增加治疗效果、减少多重
耐药菌形成ꎮ
３.４ 泪小管炎的病原菌来源思考 　 研究中泪小管炎的病
原菌以葡萄球菌属、链球菌属为常见菌属ꎬ以表皮葡萄球
菌最为常见ꎻ这同王娟等[２３] 报道的正常结膜囊最常见的
细菌菌群分布高度一致ꎻ该研究还指出部分细菌性眼内
炎、细菌性角膜溃疡、睑缘炎、结膜炎等眼部感染性疾病中
致病菌与其结膜囊分离细菌一致ꎮ 王智群等[２４] 研究也指
出表皮葡萄球菌已成为眼部首要致病菌、也是最主要的多
重耐药菌ꎮ 泪小管内表皮葡萄球菌等病原菌是否来源于
结膜囊需进一步行相关标本对比研究证实ꎬ但提示我们在
为泪小管炎患者取标本时需先行冲洗结膜囊、避免污染ꎮ
泪小管炎应尽早明确诊断ꎬ治疗前取标本送细菌培养降低
多重耐药菌形成ꎬ泪小管切开成形术有利于缩短病程、降
低复发率ꎮ

总之ꎬ泪小管炎多发于老年女性、临床表现多种多样ꎬ
容易被误诊为眼部其他感染性疾病ꎬ部分患者可表现为眼
部肿物ꎬ故临床工作中需仔细鉴别、尽早诊断、以免耽误治
疗ꎮ 泪小管炎的病原菌以葡萄球菌属、链球菌属为常见菌
属ꎬ以表皮葡萄球菌最为常见ꎬ左氧氟沙星、利福平可作为
经验用药的首选ꎻ但治疗前需留取标本送细菌培养ꎻ局部
炎症控制后行泪小管切开成形术ꎬ可提高治愈率、降低后
期复发可能性ꎮ
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