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Abstract
誗 AIM: To investigate the diagnosis and treatment of
neonatal conjunctivitis.
誗METHODS: Totally 100 cases of neonatal conjunctivitis
patients admitted to our hospital from January 2008 to
January 2010 by order of admission were randomly
divided into observation group and control group, with 50
cases in each group, the observation group was given
ofloxacin drops eye drops while the control group was
given penicillin eye drops, the efficacy, eye secretions
disappeared time, conjunctival hyperemia disappeared
time, transparent cornea time were compared between
the two groups.
誗 RESULTS: After the treatment, the effective rate of
98郾 0% in the observation group which was significantly
higher than the 88. 0% of control group (字2 = 3. 84, P <
0郾 05); the eye secretions disappeared time, conjunctival
hyperemia disappeared time, transparent cornea time in
the observation group were significantly lower than that in
the control group (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: The ofloxacin had excellent therapeutic
efficacy for treating with neonatal conjunctivitis, and it
can effectively improve the cure rate and shorten
children蒺s eye secretions, conjunctival hyperemia
disappear and cornea transparent time.
誗KEYWORDS:neonatal conjunctivitis;ofloxacin; penicillin
eye drops; efficacy
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摘要
目的:探讨新生儿结膜炎的诊断及治疗措施。

方法:将我院 2008-01 / 2010-01 收治的新生儿结膜炎患
者 100 例 179 眼按入院时间顺序随机分为观察组与对照
组,每组 50 例,观察组给予氧氟沙星滴眼液,对照组给予
青霉素滴眼液,观察比较两组患儿的疗效、眼分泌物消失
时间、结膜充血消失时间、角膜透明时间。
结果:治疗后,观察组患儿中有效率为 98. 0% ,显著高于
对照组患儿的 88. 0% (字2 =3. 84,P<0. 05);观察组患儿的
眼分泌物消失时间、结膜充血消失时间、角膜透明时间均
明显短于对照组患儿(P<0. 01)。
结论:氧氟沙星滴眼液治疗新生儿结膜炎疗效极佳,可有
效提高治愈率,并缩短患儿的眼分泌物、结膜充血消失时
间及角膜透明时间。
关键词:新生儿结膜炎;氧氟沙星滴眼液;青霉素滴眼液;
疗效
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0 引言
摇 摇 新生儿结膜炎是新生儿时期最常见的一种眼部感染
性疾病,包括淋菌性结膜炎与非淋菌性结膜炎,一般于新
生儿出生后 28d 内发生,临床上的主要特点为眼睑红肿、
结膜高度充血水肿及眼内分泌黄白色黏液性脓性分泌物。
引发新生儿结膜炎的原因大多是经由母亲产道感染,发病
率约为 0. 04% [1],且经常是双眼同时患病。 及时治疗可
得到良好的预后效果,否则将会引起严重的并发症,甚至
严重损伤视力,造成永久性伤害[2]。 我院分别采用氧氟沙
星滴眼液与青霉素滴眼液治疗结膜炎患儿,并对比二者的
疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院 2008-01 / 2010-01 共收治新生儿结膜炎
患者 100 例 179 眼,男 47 例,女 53 例,诊断时间均为出生
后 2 ~ 18d,其中单眼 21 例,其余均为双眼。 所有患儿经
诊断均符合由国家卫生部医政司感染研究组制定的标
准[3],根据其临床症状情况可分为轻度、中度、重度[4]。 将
100 例患儿按入院顺序随机分为观察组与对照组,每组 50
例。 观察组中男 25 例,女 25 例,单眼 11 例,双眼 39 例;
对照组中男 22 例,女 28 例,单眼 10 例,双眼 40 例。 两组
患儿的性别、诊断时间、病情程度、患眼例数等一般资料的
比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2 方法

1. 2. 1 诊断方法摇 所有患者入院后,医生仔细询问病史、
症状和治疗用药情况,并进行裂隙灯显微镜检查。 根据流
行病学、病史、体征、临床症状,结合一般实验室检查对结
膜炎做出临床诊断,根据病原学检查,分离病毒阳性或患
者恢复期血清特异性中和抗体滴度较急性期血清特异性
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中和 抗 体 滴 度 增 高 逸 4 倍 或 ELISA 检 测 EV70 或
CA24VIgM 抗体阳性,结合临床诊断进行确诊。
1. 2. 2 治疗方法摇 两组患儿每日均用生理盐水冲洗眼睑
与结膜囊,3 次 / d。 对照组在此基础上给予 10000U 青霉
素滴眼液,每隔 10min 给药 1 次,待眼分泌物明显减少后
换为每 30min 1 次,视患儿病情的恢复情况逐渐延长给药
的间隔时间,维持 2 ~ 3 次 / d,连续给药 7d 为一个疗程。
观察组给予氧氟沙星滴眼液,初始每 10min 1 次,眼分泌
物减少后换为每 30min 1 次,待症状明显缓解后给药维
持,3 次 / d,连续给药 7d 为一个疗程。 每日睡前均为两组
患儿涂适量眼膏,至眼分泌物消除,结膜无充血,角膜透
明。 由专业护理人员对两组患儿进行密切观察,记录比较
两组患儿治疗后的疗效、眼分泌物消失时间、结膜充血消
失时间、角膜透明时间。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计分析软件,计量资

料以 軃x依s 表示,两独立样本的计量资料比较采用 t 检验,
计数资料比较采用 字2 检验,P<0. 05 表示差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 疗效评定标准[5] 摇 治愈:眼红、眼痒等症状消失,双眼
结膜充血消退、角膜缘胶样增生消退,结膜囊脓性分泌物
消失,眼分泌物涂片细菌检查呈阴性;显效:偶见眼红、眼
痒等症状,双眼结膜充血、角膜缘胶样增生基本消退,结膜
囊脓性分泌物基本消失,眼分泌物涂片细菌检查呈阴性;
有效:结膜囊分泌物减少,双眼结膜充血好转,眼睑结膜血
管纹理欠清,眼分泌物涂片细菌检查呈阳性;无效:症状体
征基本无变化,分泌物涂片细菌检查呈阳性。 总有效率 =
(治愈+显效+有效) / 例数伊100% 。
2. 2 两组患儿的疗效比较摇 治疗后,观察组患儿中治愈 29
例,显效 13 例,有效 7 例,无效 1 例,总有效率为 98. 00% ;
对照组中治愈 21 例,显效 11 例,有效 12 例,无效 6 例,总
有效率为 88. 00% ;两组比较有显著性差异( 字2 = 3. 84,P<
0. 05)。
2. 3 两组患儿症状消失时间的比较摇 观察组患儿的眼分
泌物消失时间、结膜充血消失时间、角膜透明时间分别为
3. 17依0. 48,4. 48依0. 63,4. 76依0. 35d;对照组患儿的眼分
泌物消失时间、结膜充血消失时间、角膜透明时间分别为
5. 02依0. 61,6. 16依0. 49,6. 83依0. 50d;两组各指标比较差
异均有统计学意义 ( t = 11. 06,P = 0. 006; t = 7. 87,P =
0郾 008; t=7. 59,P=0. 010)。
3 讨论
摇 摇 新生儿结膜炎是刚出生的婴儿很容易感染的一种眼
病,多在出生后 2 ~ 22d 发病,初始多是一侧眼部,但随着
病情的发展可使另一侧眼睛受感染,若未能及时护理治
疗,便可累及角膜,导致角膜发生穿孔,最终影响视力,甚
至失明。 引发新生儿结膜炎的原因有很多,主要有以下几
点:(1)新生儿免疫力低下,对病菌的抵抗力太弱,从而使
某些对成人及年龄稍大一点的儿童不会致病的细菌轻易

侵蚀其免疫系统;(2)泪腺尚未发育完善,因此眼泪较少,
不易将侵入的病菌冲洗掉,使其在眼部繁殖进而发展成结
膜炎;(3)出生时,婴儿的头部需经过母亲的子宫颈与阴
道,眼部极易因这些部位有病菌污染而被感染,如母亲阴
道的衣原体细菌检查呈阳性,由阴道分娩的婴儿 70% 都
可能被感染,其中有 18% ~ 50%会发生“新生儿衣原体结
膜炎冶 [6]。 金黄色葡萄球菌、流感杆菌、淋球菌、肺炎球
菌、大肠杆菌、衣原体是引起新生儿结膜炎的主要细菌。
摇 摇 氧氟沙星为杀菌剂,是喹诺酮类衍生物,具有广谱、高
效抗菌作用,尤其对需氧革兰氏阴性杆菌的抗菌活性极
高,对肠杆菌科的大部分细菌、多重耐药菌、铜绿假单胞菌
属的大多数菌株、对青霉素耐药的淋病奈瑟菌等均具有较
好的抗菌活性,对沙眼衣原体、支原体等具有良好的抗微
生物作用。 可通过作用于细菌 DNA 螺旋酶的 A 亚单位,
抑制 DNA 的合成及复制,从而导致细菌死亡。 其半衰期
长,生物利用度高,最终以原形由尿液排出[7]。 国内外已
有报道[8-10],将氧氟沙星滴眼液用于预防新生儿结膜炎,
且未有报道在用药之后出现关节病变,因此证实了喹诺酮
类治疗新生儿结膜炎安全有效。 在临床应用时应根据患
儿的具体病情,以及细菌培养与药敏的结果,制定临床治
疗方案,合理用药。
摇 摇 在本研究中,分别采用氧氟沙星滴眼液与青霉素滴眼
液治疗新生儿结膜炎,结果显示,观察组患儿中的有效率
为 98. 00% 显著高于对照组患儿的有效率 88. 00% ( 字2 =
3郾 84,P<0. 05);观察组患儿的眼分泌物消失时间、结膜充
血消失时间、角膜透明时间均明显短于对照组患儿(P<
0郾 01)。 表明氧氟沙星滴眼液治疗新生儿结膜炎疗效极
佳,可有效提高治愈率,并缩短患儿的眼分泌物、结膜充血
消失时间及角膜透明时间。
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