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摘要
目的:评估 ０.０１％次氯酸作为白内障超声乳化术前结膜囊
消毒剂的效果和对眼表的影响ꎮ
方法:随机对照临床试验ꎮ ２８５ 例单眼拟行白内障超声乳
化手术的患者随机分为次氯酸组和聚维酮碘组ꎬ在消毒前
后取结膜囊拭子ꎬ使用血琼脂培养基和巧克力琼脂培养基
分别进行细菌培养和菌落形成能力(ＣＦＵｓ)测试ꎮ 所有患
者在消毒后 ２ ｈꎬ１ ｄ 和 １ ｗｋ 接受眼部症状评分、疼痛程度
评分的评估ꎬ并行角膜荧光素染色、眼红指数、泪河高度和
非接触式泪膜破裂时间(ＮＩＢＵＴ)检查ꎬ记录术后眼内炎的
发生率ꎮ
结果:使用 ０.０１％次氯酸进行结膜囊消毒可显著降低细菌
培养阳性率和 ＣＦＵｓꎬ与消毒前相比有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
次氯酸消毒能力与聚维酮碘相当( χ２ ＝ ０.８１１ꎬＰ ＝ ０.３６８)ꎮ
次氯酸组患者眼部症状评分和疼痛程度评分显著低于聚
维酮碘组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 次氯酸组角膜荧光素染色评分、
眼红指数均显著低于聚维酮碘组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患者
均无眼内炎发生ꎮ
结论:０.０１％次氯酸作为结膜囊消毒剂安全有效ꎬ且患者
的不适和对眼表的损伤较小ꎮ
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０引言
眼内炎是内眼手术最严重的并发症ꎬ一旦发生ꎬ常导

致毁灭性的后果ꎮ 预防眼内炎的措施包括术前术后使用
抗生素滴眼液、术前修剪睫毛、泪道冲洗ꎬ以及使用聚维酮
碘等消毒剂对手术部位进行抗菌准备[１]ꎮ 研究表明ꎬ结膜
囊细菌菌群是眼内炎的潜在来源ꎬ菌群的减少与较低的术
后感染发生率相关[２]ꎮ 聚维酮碘是最常用的内眼手术消
毒剂ꎬ其对革兰阴性菌的杀菌活性高于革兰阳性菌ꎬ大量
研究显示聚维酮碘可显著减少术后眼内炎的发生率[３－５]ꎮ
但聚维酮碘会造成一定程度的眼表损伤ꎬ如眼部刺激症
状、角膜上皮剥脱、角膜内皮损伤、眼表炎症、泪膜稳定性
下降等ꎬ与围手术期干眼的发生关系密切ꎬ降低患者视觉
质量ꎬ且与聚维酮碘的浓度和持续时间呈正比[６－８]ꎮ 除此
之外ꎬ有些患者可能对碘过敏ꎬ限制了聚维酮碘在眼科的
应用ꎮ 因此ꎬ有必要寻找更安全有效的内眼手术消毒剂ꎬ
以减少患者术后眼部不适ꎬ减轻围手术期医源性眼表损
伤ꎬ提高患者对手术的耐受性和视觉效果ꎮ 次氯酸溶液
(ｈｙｐｏｃｈｌｏｒｏｕｓ ａｃｉｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＨＡＳ)是一种无刺激性、无味、
透明、ＰＨ 中性的物质ꎬ具有强大的杀菌活性[９]ꎮ 研究表
明ꎬ次氯酸对细菌、病毒、孢子、真菌有广谱的抗菌功
效[１０]ꎮ 次氯酸溶液在临床应用广泛ꎬ目前主要用于治疗
皮肤烧伤、溃疡、牙龈炎、糖尿病足等[１１－１３]ꎮ 次氯酸在眼
科应用较少ꎬ我们前期研究发现次氯酸溶液在细菌[１４] 和
真菌性角膜炎[１５]的治疗中具有显著疗效ꎬ且无明显的不
良反应ꎬ也有文章指出次氯酸可用于睑缘炎和睑板腺功能
障碍的治疗[１６]ꎬ但目前尚无次氯酸溶液用于内眼手术术
前消毒的报道ꎮ 本研究旨在观察白内障超声乳化术前使
用 ０.０１％次氯酸溶液与 ５％聚维酮碘进行结膜囊消毒的抗
菌活性和对眼表泪膜稳定性的影响ꎬ初步评估 ０.０１％次氯
酸作为眼科术前消毒剂的应用价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为随机临床对照研究ꎬ筛选 ２０２３－０２ / ０４
就诊于徐州医科大学附属医院眼科拟单眼行白内障超声
乳化联合人工晶状体植入术的患者共 ２８５ 例 ２８５ 眼纳入
研究ꎬ所有患者以掷硬币法随机分为聚维酮碘组 １４７ 例
１４７ 眼ꎬ次氯酸组 １３８ 例 １３８ 眼ꎮ 两组患者的年龄、性别、
眼别比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究
遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经徐州医科大学附属医院伦理委
员会批准(批准号:ＸＹＦＹ２０２２－ＫＬ１８３－０２)ꎬ并于中国临床
试验注册中心注册(注册号:ＣｈｉＣＴＲ２２０００２２４１３)ꎬ所有患
者均知晓试验的风险ꎬ自愿参与试验ꎬ并签署书面知情同
意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 年龄 ４０－８０ 岁ꎬ第一诊断为年龄相关性
白内障ꎬ符合白内障手术指征的患者ꎬ患者术前行常规干
眼检 查ꎬ 要 求 泪 膜 破 裂 时 间 > １０ ｓꎬ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ 试 验
>１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎬ角膜荧光素染色阴性ꎮ

１.１.２排除标准 　 (１)全身免疫性或代谢性疾病史ꎬ如系
统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、原发性干燥综合征、甲状
腺功能亢进、糖尿病等疾病ꎻ(２)可能影响泪膜稳定性的
眼部疾病ꎬ如干眼、睑缘炎、结膜炎、泪道阻塞等ꎻ(３)患者
正在服用可能影响泪液分泌的全身药物ꎬ如抗精神病药
物、抗胆碱能药物等ꎻ(４)患者正在使用可能影响泪液分
泌的局部药物ꎬ如抗青光眼药物、环孢素滴眼液、人工泪
液、局部促泌剂、激素等ꎮ
１.２方法
１.２.１试验流程　 术前 ３ ｄꎬ所有患者使用 ０.５％左氧氟沙
星滴眼液每天 ４ 次进行术前准备ꎮ 在手术日的当天早晨ꎬ
研究者使用湿润的无菌棉签从患者眼睛的下睑结膜穹窿
取拭子ꎬ避免接触睫毛ꎬ收集 １ ｈ 内将标本运送到独立的
检测实验室进行处理和孵育ꎮ 标本经标准化处理后接种
于血琼脂培养基和巧克力琼脂培养基上ꎬ４８ ｈ 后记录拭子
细菌培养阳性率和菌落形成能力( ｃｏｌｏｎｙ－ ｆｏｒｍｉｎｇ ｕｎｉｔｓꎬ
ＣＦＵｓ)ꎬ其中血琼脂培养基主要用于链球菌、金黄色葡萄
球菌的培养ꎬ巧克力琼脂培养基主要用于奈瑟氏球菌、嗜
血杆菌的培养ꎮ

术前 １０ ｍｉｎꎬ所有患者局部滴用 ０.４％奥布卡因滴眼
液进行表面麻醉ꎮ 常规消毒铺巾后ꎬ依据«我国眼科手术
管理、感染控制、消毒灭菌指南» [１７]ꎬ聚维酮碘组患者使用
５％聚维酮碘进行结膜囊消毒ꎬ具体操作方法如下:无菌棉
签推开眼睑ꎬ将安装在注射器上的静脉留置针套管分别插
入上下结膜囊穹窿部ꎬ 缓慢注入 ５％ 聚维酮碘溶液
２－３ ｍＬꎬ至覆盖全部睑球结膜ꎬ作用 ３ ｍｉｎ 后使用 ２０ ｍＬ
无菌生理盐水冲洗结膜囊ꎮ 次氯酸组患者使用 ０.０１％次
氯酸溶液进行结膜囊消毒ꎬ操作方法与前述类似ꎮ

所有受试者经上述操作后 ３ ｍｉｎ 再次使用湿润的无
菌棉签从下睑结膜穹窿取拭子ꎬ并送实验室检查ꎮ 所有样
本采集由同一名研究者进行ꎬ两组标本的培养时间相同ꎬ
为了消除进行菌落计数时的偏差ꎬ实验室人员不知道用于
识别样品的编码系统ꎮ 所有受试者在结膜囊冲洗操作
２ ｈꎬ１ ｄ 和 １ ｗｋ 后接受眼部症状评分、疼痛程度评分的调
查ꎬ并行角膜荧光素染色评分、眼红指数、泪河高度和非接
触式泪膜破裂时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＮＩＢＵＴ)检
查ꎬ记录术后眼内炎的发生率ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１眼部症状评分 　 参考国际通用的眼部症状评分
(ｏｃｕｌａｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓꎬ ＯＳＳ) [１８]ꎬ于消毒后 ２ ｈꎬ１ ｄꎬ １ ｗｋ
分别进行评分ꎮ 评价指标为异物感、烧灼感、干涩感、视疲
劳及眼痛ꎬ根据症状程度分为无、轻度、明显和严重ꎬ分别
对应分值为 ０、１、２ 和 ３ 分ꎬ各观察指标分值相加为眼部症
状总评分ꎬ总分越高表示眼部症状越重ꎮ
１.２.２. ２ 眼部疼痛评分 　 使用视觉模拟评分法 ( ｖｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１９]于消毒后 ２ ｈꎬ１ ｄꎬ １ ｗｋ 分别进行
　 　

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)

男 女

眼别(眼ꎬ％)
右眼 左眼

聚维酮碘组 １４７ ５６.２±１６.３ ７８(５３.１) ６９(４６.９) ６４(４３.５) ８３(５６.５)
次氯酸组 １３８ ５２.４±１９.７ ６８(４９.３) ７０(５０.７) ７２(５２.２) ６６(４７.８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.４７４ ０.６２３ ０.３７４
Ｐ ０.６２４ ０.５９２ ０.７２３

５６２
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评分ꎮ 使用刻有 ０－１０ 数值的移动标尺ꎬ分别为 ０ 分无痛ꎬ
１－４分轻度疼痛ꎬ５－６ 分中度疼痛ꎬ７－１０ 分重度疼痛ꎬ令患
者在标尺上指出代表自己疼痛的位置ꎬ根据位置确定评
分ꎬ评分越大ꎬ疼痛程度越剧烈ꎮ
１.２.２.３角膜荧光素染色评分　 用 １ 滴生理盐水湿润荧光
素钠染色试纸ꎬ浸润到试纸边缘后ꎬ轻轻甩掉多余的染料ꎮ
向外轻翻患者下睑ꎬ将湿润后的试纸条与下睑结膜囊轻接
触ꎬ使染料泪液混合ꎮ 嘱患者自然眨眼 ３－５ 次后凝视前
方ꎬ用钴蓝光在 １６ 倍镜下观察角膜荧光素染色ꎬ将角膜分
为 ４ 个象限ꎬ每个象限为 ０－３ 分ꎬ无染色为 ０ 分ꎬ１－３０ 个
点状着色为 １ 分ꎬ>３０ 个点状着色但染色未融合为 ２ 分ꎬ
３ 分为出现角膜点状着色融合、丝状物及溃疡等ꎬ总分为
所有象限分数的总和ꎬ最低分为 ０ 分ꎬ最高分为 １２ 分ꎮ
１.２.２.４眼红指数　 使用眼表综合分析仪(ＤＥＤ－２Ｍ)自动
对球结膜及角膜缘照相并对其充血程度进行评分并分级ꎮ
自动评分系统是基于所分析区域内血管的面积与总面积
的百分比率计算所得ꎬ充血评分在 ０－４ 分ꎮ ０ 分:无结膜
充血ꎻ１ 分:单根血管充血ꎬ如正常成年人ꎻ２ 分:轻度弥漫
性充血ꎻ３ 分:严重局部充血ꎻ４ 分:严重弥漫充血ꎮ
１.２.２.５ ＮＩＢＵＴ 检查 　 使用眼表综合分析仪的 ＮＩＢＵＴ 检
测功能ꎬ基于普拉西多(ｐｌａｃｉｄｏ)环投射原理ꎬ患者头摆正ꎬ
双眼平视前方ꎬ嘱患者瞬目 ２ 次后保持睁眼ꎬ仪器结合自
动分析软件ꎬ检测泪膜随时间破裂的位点和时间ꎬ每次观
察时间为 １０ ｓꎬ检查 ３ 次取平均值ꎮ ＮＩＢＵＴ<１０ ｓ 提示泪膜
稳定性下降ꎮ
１.２.２.６ 泪河高度　 使用眼表综合分析仪的红外线照相功
能对患者的泪河图像进行拍摄ꎬ并用系统自带的测量工具
对瞳孔中央正下方的泪河进行测量ꎬ每例患者经同一位眼
科医生检查 ３ 次ꎬ将结果排序后取中间值为最终结果ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行数据分

析ꎮ 数据以均数±标准差(ｘ±ｓ)或比例(％)展示ꎮ 使用卡
方检验对符合分类资料的两组数据进行比较ꎮ 两组数据
多个时间点的差异比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ各
时间点差异的两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ若存在组间差
异ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行各时间点的组间差异比较ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者消毒前后结膜拭子细菌培养阳性率比较 　
血琼脂培养基培养结果显示:聚维酮碘组结膜囊消毒前细
　 　

菌培养阳性率为 ３６.７％ꎬ消毒后培养阳性率为 １３.６％ꎬ差
异有统计学意义( χ２ ＝ ２０.８７６ꎬＰ<０.０１)ꎻ次氯酸组消毒前
结膜囊细菌培养阳性率为 ３１.６％ꎬ与聚维酮碘组差异无统
计学意义(χ２ ＝ ３.７３５ꎬＰ ＝ ０.０５３)ꎬ次氯酸组消毒后培养阳
性率为 １０. １％ꎬ与聚维酮碘组差异无统计学意义 ( χ２ ＝
０.８１１ꎬＰ＝ ０.３６８)ꎬ次氯酸组消毒前后差异有统计学意义
(χ２ ＝ １４.１２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 巧克力琼脂培养基培养结果与上
述类似ꎬ消毒前聚维酮碘组阳性率 １７. １％ꎬ次氯酸组
１５.２％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.３１６ꎬＰ ＝ ０.５７４)ꎻ消毒后
聚维酮碘组阳性率 ６.８％ꎬ次氯酸组 ３.６％ꎬ差异无统计学
意义(χ２ ＝ １.４４３ꎬＰ ＝ ０.２３０)ꎬ而两组消毒前后培养阳性率
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者消毒前后结膜拭子培养 ＣＦＵｓ 比较　 血琼脂
培养基结果显示:消毒前聚维酮碘组和次氯酸组各有一半
左右的标本无菌落生长ꎬ有较多菌落生长(１１－１００ 个)的
比例分别为 １２. ９％和 １５. ２％ꎬ差别无统计学意义 ( χ２ ＝
０.３１０ꎬＰ ＝ ０.８５６)ꎻ消毒后两组 ＣＦＵｓ 均显著下降ꎬ无菌落
生长的比例分别为 ６６.７％和 ６５.９％ꎬ差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.３１９ꎬＰ＝ ０.８５２)ꎬ此外聚维酮碘组仅有 ２ 个标本、次
氯酸组仅有 １ 个标本出现 １０ 个以上的菌落生长ꎬ见表 ３ꎮ
巧克力琼脂培养基的 ＣＦＵｓ 与上述结果类似ꎬ消毒前聚维
酮碘组有 １１.６％、次氯酸组有 ８.７％的标本出现 １０ 个以上
的多菌落生长ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.５７７ꎬＰ ＝ ０.２７６)ꎬ
消毒后两组 ＣＦＵｓ 均明显下降ꎬ其中聚维酮碘组仅有 １ 个
标本出现 １０ 个以上的多菌落生长ꎬ而次氯酸组该比例降
为 ０ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ５.８１９ꎬＰ ＝ ０.０５４)ꎬ提示两种
消毒液均能起到显著的杀菌作用(表 ４)ꎮ
２.３ 两组患者消毒后疼痛程度评分比较 　 两组患者消毒
后疼痛 程 度 评 分 比 较ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ组间 ＝
１４６７.１７４ꎬＰ组间 < ０.０１ꎻＦ时间 ＝ １５４３.１４４ꎬＰ时间 < ０.０１ꎬＦ交互 ＝
３４８.８０２ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 消毒后 ２ ｈꎬ１ ｄꎬ１ ｗｋꎬ两组间疼痛
程度评分差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ 次氯酸
组患者的疼痛感显著低于聚维酮碘组ꎬ尤其在消毒后 ２ ｈꎬ
聚维酮碘组患者为中度疼痛(６.３５±１.０９ 分)ꎬ而次氯酸组
为轻度疼痛(２.５７±０.８１ 分)ꎬ提示相较于聚维酮碘ꎬ次氯
酸引起眼部疼痛的程度较轻ꎮ
２.４ 两组患者消毒后眼部症状评分比较 　 两组患者消毒
后眼部症状评分差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １３２２.１８５ꎬ
Ｐ组间<０. ０１ꎻＦ时间 ＝ １０６８. １６９ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎬＦ交互 ＝ ３３６. ４４４ꎬ
　 　

表 ２　 两组患者结膜拭子阳性率比较 例(％)

组别 例数
血琼脂培养基

消毒前 消毒后
χ２ Ｐ

巧克力琼脂培养基

消毒前 消毒后
χ２ Ｐ

聚维酮碘组 １４７ ５４(３６.７) ２０(１３.６) ２０.８７６ <０.０１ ２６(１７.１) １０(６.８) ８.１０３ <０.０１
次氯酸组 １３８ ３６(３１.６) １４(１０.１) １４.１２８ <０.０１ ２１(１５.２) ５(３.６) １０.８７０ <０.０１
χ２ ３.７３５ ０.８１１ ０.３１６ １.４４３
Ｐ ０.０５３ ０.３６８ ０.５７４ ０.２３０

表 ３　 两组患者 ＣＦＵｓ(血琼脂培养基结果)的比较 个(％)

组别
消毒前

０ 个 １－１０ 个 １１－１００ 个

消毒后

０ 个 １－１０ 个 １１－１００ 个

聚维酮碘组 ８２(５５.８) ４６(３１.３) １９(１２.９) ９８(６６.７) ４７(３２.０) ２(１.４)
次氯酸组 ７５(５４.３) ４２(３０.４) ２１(１５.２) ９１(６５.９) ４６(３３.３) １(０.７)
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Ｐ交互<０.０１)ꎮ 消毒后 ２ ｈꎬ１ ｄꎬ两组间眼部刺激症状评分差
异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ消毒后 １ ｗｋꎬ两组间眼部症
状评分差异无统计学意义( ｔ ＝ １.３７８ꎬＰ ＝ ０.１６９)ꎮ 不同时
间点的结果显示次氯酸组眼部刺激症状一直较轻ꎬ聚维酮
碘在消毒后早期 (２ ｈꎬ１ ｄ) 会引起明显的眼部刺激性
(表 ５)ꎮ
２.５ 两组患者消毒后角膜荧光素染色评分比较 　 两组患
者消毒后角膜荧光素染色评分差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
１０２６.６６６ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ ８３６. ３８０ꎬＰ时间 < ０. ０１ꎬＦ交互 ＝
２５４.５１８ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 聚维酮碘组消毒后 ２ ｈ 可见角膜上
皮大片剥脱ꎬ荧光素染色呈片状、弥漫性着染ꎻ消毒后 １ ｄ
角膜上皮逐渐修复ꎬ但仍可见小片状着染ꎻ消毒后 １ ｗｋ 角
膜上皮可见少量点状着染ꎮ 次氯酸组消毒后 ２ ｈ 可见小
片状着染及点状着染ꎬ消毒后 １ ｄ 仅残留少量点状着染ꎬ
消毒后 １ ｗｋ 角膜上皮已修复ꎬ几乎未见着染ꎬ各时间点荧
光素染色情况与聚维酮碘组差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ６ꎬ图 １ꎮ

２.６两组患者消毒后 ＮＩＢＵＴ 比较 　 ＮＩＢＵＴ 是反映泪膜稳
定性的敏感指标ꎬ两组患者消毒后 ＮＩＢＵＴ 总体差异有统
计学意义 (Ｆ组间 ＝ ８３１. ９２２ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ １０３９. ８８５ꎬ
Ｐ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ３３.６２６ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 消毒后 ２ ｈꎬ１ ｄ 两
组患者 ＮＩＢＵＴ 均较低ꎬ但聚维酮碘组患者泪膜稳定性更
差ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎻ消毒后 １ ｗｋ 次氯酸
组 ＮＩＢＵＴ 为 ９.２８±１.８１ ｓꎬ已经几乎达到正常 ＢＵＴ 的标准
(>１０ ｓ)ꎬ聚维酮碘组 ＮＩＢＵＴ 虽有所恢复ꎬ但仍低于正常
水平ꎬ两组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ６ꎬ图 １ꎮ
２.７ 两组患者消毒后泪河高度比较 　 泪河高度代表泪液
分泌量ꎬ也容易受眼表炎症刺激的影响ꎮ 消毒后不同时间
两组患者泪河高度差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２８.８２９ꎬＰ组间<
０.０１ꎻＦ时间 ＝７０.９０３ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ １１.３３６ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 消
毒后 ２ ｈꎬ１ ｄꎬ两组间泪河高度差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ消毒后 １ ｗｋꎬ两组间泪河高度差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.７８７)ꎬ提示聚维酮碘在消毒后早期可引起反射性泪
液分泌增加ꎬ而次氯酸对眼表无此影响(表 ７)ꎮ

图 １　 两组患者消毒后不同时间点角膜荧光素染色与 ＮＩＢＵＴ 的比较　 ＣＦＳ:角膜荧光素染色评分ꎻＮＩＢＵＴ:非接触式泪膜破裂时间ꎮ
Ｖ１:消毒后 ２ ｈꎻＶ２:消毒后 １ ｄꎻＶ３:消毒后 １ ｗｋꎮ Ｖ１:两组患者均可见角膜上皮损伤ꎬ荧光素染色阳性ꎬ但聚维酮碘组更重ꎬ
ＮＩＢＵＴ 亦低于次氯酸组ꎻＶ２:聚维酮碘组仍可见角膜上皮片状着染ꎬ次氯酸组仅见少量点状着染ꎬＮＩＢＵＴ 也有所提高ꎻＶ３:两组

角膜上皮几乎完全修复ꎬ但聚维酮碘组 ＮＩＢＵＴ 仍低于次氯酸组ꎮ

表 ４　 两组患者 ＣＦＵｓ(巧克力琼脂培养基结果)的比较 个(％)

组别 例数
消毒前

０ 个 １－１０ 个 １１－１００ 个

消毒后

０ 个 １－１０ 个 １１－１００ 个

聚维酮碘组 １４７ ６７(４５.６) ６３(４２.９) １７(１１.６) １２６(８５.７) ２０(１３.６) １(０.７)
次氯酸组 １３８ ５４(３９.１) ７２(５２.２) １２(８.７) １０５(７６.１) ３３(２３.９) ０

表 ５　 两组患者消毒后疼痛程度评分及眼部症状评分的比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
疼痛程度评分

消毒后 ２ ｈ 消毒后 １ ｄ 消毒后 １ ｗｋ
眼部症状评分

消毒后 ２ ｈ 消毒后 １ ｄ 消毒后 １ ｗｋ
聚维酮碘组 １４７ ６.３５±１.０９ ２.９６±０.９５ ０.９９±０.５７ ６.２６±０.９５ ３.０２±０.９２ １.１８±０.７７
次氯酸组 １３８ ２.５７±０.８１ １.１３±０.６５ ０.６２±０.６１ ２.４１±０.７８ １.０４±０.８０ １.０６±０.７７

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３３.０２８ １８.８５９ ５.１９７ ３７.１６７ １９.３３１ １.３７８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１６９
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表 ６　 两组患者消毒后角膜荧光素染色评分及 ＮＩＢＵＴ的比较 ｘ±ｓ

组别 例数
角膜荧光素染色评分(分)

消毒后 ２ ｈ 消毒后 １ ｄ 消毒后 １ ｗｋ
ＮＩＢＵＴ(ｓ)

消毒后 ２ ｈ 消毒后 １ ｄ 消毒后 １ ｗｋ
聚维酮碘组 １４７ ５.３８±１.１４ ２.５９±０.７３ １.２４±０.６２ ２.０１±０.７５ ５.６２±１.２５ ７.６９±１.３９
次氯酸组 １３８ ２.１４±０.８１ １.０２±０.７１ ０.９２±０.６６ ４.８６±０.９６ ９.０９±１.７８ ９.２８±１.８１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２７.５５６ １８.４１４ ４.１７４ －２７.８９０ －１９.１３５ －８.４１８
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ７　 两组患者泪河高度及眼红指数评分的比较 ｘ±ｓ

组别 例数
泪河高度(ｍｍ)

消毒后 ２ ｈ 消毒后 １ ｄ 消毒后 １ ｗｋ
眼红指数(分)

消毒后 ２ ｈ 消毒后 １ ｄ 消毒后 １ ｗｋ
聚维酮碘组 １４７ ０.３６±０.０９ ０.３０±０.０７ ０.２５±０.０６ ２.４２±０.６１ １.８３±０.６１ １.３３±０.４７
次氯酸组 １３８ ０.３０±０.０８ ０.２７±０.０７ ０.２６±０.０６ １.４２±０.５５ １.２３±０.４２ １.３０±０.４６

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.５７０ ３.２２７ －０.２７０ １４.５４７ ９.５３０ ０.４０１
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.７８７ <０.０１ <０.０１ ０.６８８

２.８ 两组患者消毒后眼红指数比较 　 眼红指数反映眼表
的炎症状态ꎮ 两组患者消毒后眼红指数差异有统计学意
义(Ｆ组间 ＝ ２２８.７５２ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝ ９５.４１１ꎬＰ时间 <０.０１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ６１.３１９ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 消毒后 ２ ｈꎬ１ ｄꎬ聚维酮碘组眼
红指数显著高于次氯酸组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０１)ꎮ 消毒后 １ ｗｋꎬ两组间眼红指数差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.６８８)ꎬ提示聚维酮碘引起的眼表炎症可能随时间推
移逐渐减轻(表 ７)ꎮ
３讨论

本研究对比了 ０.０１％次氯酸和 ５％聚维酮碘在白内障
超声乳化术前结膜囊消毒中的效果和对眼表的影响ꎮ 结
膜囊细菌培养结果显示ꎬ次氯酸可达到类似聚维酮碘的消
毒效果ꎬ显著降低结膜囊细菌数量和菌落形成能力ꎬ并且
次氯酸对眼表刺激性较小ꎬ患者疼痛感和不适感明显低于
聚维酮碘ꎬ引起泪膜稳定性下降、眼表炎症和角膜上皮损
伤的几率也明显降低ꎮ

次氯酸的作用机制与抗生素不同ꎬ它是一种天然抗菌
剂ꎬ也是人体免疫反应的一种成分ꎮ 白细胞对体内病原体
做出反应时ꎬ会经历“氧化爆发”的过程ꎬ产生次氯酸和其
它一些高活性的小分子物质ꎬ次氯酸作为一种强氧化剂ꎬ
通过蛋白质、脂质过氧化作用ꎬ破坏微生物的生物膜和
ＤＮＡꎬ起到广谱、快速的杀菌作用[２０]ꎮ 体外研究表明ꎬ
１ μｇ / ｍＬ的次氯酸可在 ２ ｍｉｎ 内杀灭包括金黄色葡萄球
菌、绿脓杆菌、大肠埃希菌在内的大多数致病菌ꎬ甚至对于
多重抗生素耐药菌也有显著的杀灭作用[２１－２２]ꎮ 不仅如
此ꎬ研究显示 ０.０１％次氯酸可有效杀灭所有霉菌(包括镰
刀菌、曲霉菌和酵母菌)ꎬ早在 １５ ｓ 内就能观察到有效抗
真菌活性[２３]ꎮ 我们前期动物实验结果表明ꎬ０.０１％次氯酸
单独使用ꎬ即可起到与那他霉素类似的抗真菌效果ꎬ可显
著减少角膜组织内真菌负荷ꎬ减轻角膜水肿和炎症反
应[２４]ꎮ 对于细菌性角膜炎[１４]和真菌性角膜炎[１５] 患者ꎬ我
们发现 ０.０１％次氯酸均能起到很好的辅助治疗作用ꎬ显著
缩短病程ꎬ改善患者的治疗预后ꎬ且无严重并发症的出现ꎮ
次氯酸在蠕形螨相关睑缘炎的治疗中显示较好的效果ꎬ并
已被美国食品药品监督管理局批准适应证[２５－２７]ꎮ 在另一
项使用次氯酸进行眼睑皮肤消毒的研究中ꎬ发现０.０１％次
氯酸可显著降低眼睑皮肤细菌负荷ꎬ而不改变细菌种类的

多样性[２８]ꎮ 因此ꎬ本试验选择 ０.０１％次氯酸作为结膜囊
消毒的候选者ꎬ有其研究背景和科学依据ꎮ

为降低白内障术后眼内炎的风险ꎬ«我国白内障围手
术期非感染性炎症反应防治专家共识» [２９] 和眼科术前消
毒规范[１７]均建议在白内障术前使用 ５％－１０％的聚维酮碘
对结膜囊至少消毒 ３ ｍｉｎꎬ文献证实ꎬ聚维酮碘确实可明显
减少结膜囊细菌数量ꎬ降低幅度 ７９％ ~ ９６％ [３０]ꎬ同时可降
低约 ６０％的菌落形成能力[７]ꎮ 我们的实验结果验证了上
述结论ꎬ且发现 ０.０１％次氯酸的杀菌能力与 ５％聚维酮碘
相当ꎬ这与 Ｋａｎｃｌｅｒｚ 等[３１]的研究结果不同ꎬ他们的研究认
为次氯酸的杀菌效果不如聚维酮碘ꎬ但文章并没有报告使
用的次氯酸的来源和浓度ꎬ且结膜囊培养的结果仅标记为
阳性或阴性ꎬ没有进行菌落形成能力的检测ꎬ虽然该研究
引起了人们对次氯酸杀菌有效性的关注ꎬ但我们的数据提
供了更多定量信息ꎬ与体外实验的结果更为接近ꎮ 术后两
组均无眼内炎的出现ꎬ这也证实了次氯酸作为结膜囊消毒
剂的有效性ꎮ

聚维酮碘消毒液是围手术期眼表损伤和干眼的重要
诱因之一[３２]ꎬ尤其是需要重复进行内眼操作的患者ꎬ比如
玻璃体腔药物注射[３３]ꎬ这种损伤会逐渐加重ꎮ 我们在前
期研究中使用绿色荧光蛋白转基因大鼠ꎬ观察 ５％聚维酮
碘引起的角膜病理改变ꎬ结果显示ꎬ聚维酮碘作用于眼表
３０ ｓ 即可出现角膜荧光强度的显著下降ꎬ组织切片提示角
膜上皮细胞大片剥脱ꎬ伴随细胞凋亡的出现[３４]ꎮ 在另一
篇文章中ꎬ我们甚至使用 １％聚维酮碘成功诱导干眼动物
模型ꎬ主要表现为 ＢＵＴ 缩短、眼表染色评分和炎症指数升
高ꎬ印记细胞学检查提示杯状细胞密度下降ꎬ炎症细胞免
疫荧光染色可见角膜大量炎症细胞浸润[３５]ꎮ 因此ꎬ聚维
酮碘引起的眼表损伤不容忽视ꎮ 相比之下ꎬ０.０１％次氯酸
引起的损伤较小ꎬ动物实验研究结果表明ꎬ使用浓度为
０.０１％、０.０３％、０.１％的次氯酸局部滴眼均未出现眼部刺激
症状[２１]ꎮ 我们在前期角膜炎患者的临床研究中ꎬ也未见
眼部刺激症状的报告[１４－１５]ꎮ 本研究观察 ０.０１％次氯酸消
毒后的眼部刺激症状评分和疼痛程度评分ꎬ提示在术后早
期有部分患者出现眼部不适ꎬ但相对于 ５％聚维酮碘明显
减轻ꎬ且这种不适可能与白内障手术本身有关ꎮ 通过术后
评估两组患者的泪膜稳定性ꎬ我们发现次氯酸组的角膜荧
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光素染色评分、眼红指数均显著低于聚维酮碘组ꎬ提示次
氯酸引起眼表损伤的程度较低ꎬ且聚维酮碘组的泪河高度
在术后早期高于次氯酸组ꎬ这可能是聚维酮碘引起的刺激
性泪液分泌所致ꎮ

本研究也有一些局限性ꎬ比如研究例数较少ꎬ由于内
眼手术后眼内炎的发生率较低ꎬ需要大样本的研究才有可
能出现有统计学意义的结果ꎻ此外本研究叠加在白内障超
声乳化手术之上ꎬ手术本身的其它因素ꎬ比如角膜切口大
小、围手术期用药、术中光照强度等也会影响泪膜稳定
性的检测结果ꎻ最后ꎬ本研究未涉及泪液炎症因子、印迹
细胞学、角膜神经等检测ꎬ需要在以后的研究中进一步
完善ꎮ

综上所述ꎬ０.０１％次氯酸可显著降低结膜囊细菌负荷
及菌落形成能力ꎬ且患者的不适感和对眼表泪膜稳定性的
影响小于 ５％聚维酮碘ꎮ
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