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Abstract
誗AIM: To evaluate the curative effect and drug tolerance
in the treatment of severe bacterial keratitis and
conjunctivitis by levofloxacin.
誗METHODS: Totally 195 patients with severe bacterial
keratitis and conjunctivitis were included in this study.
Based on the sequence of enrollment, they were
randomly divided into three groups: group A ( 65
patients) received levofloxacin, group B ( 65 patients)
received suture method under microscope, group C
received suture method with loupe besides the same basic
operative treatment in the two groups. The curative effect
and drug tolerance were observed and compared
statistically.
誗RESULTS: In group A, 54 cases were cured, in the rate
of 83. 1%, 7 cases ( 10. 8%) were excellent, 3 cases
(4郾 6%) were valid, 1 case (1. 5%) was invalid. In group
B, 25 cases (38. 5%) were cured, 6 cases (9. 2%) were
excellent, 23 cases (35. 4%) were valid, 11 cases (16. 9%)
were invalid. In group C, 4 cases (6. 2%) were cured, 3
cases (4. 6%) were excellent, 36 cases (55. 4%) were
valid, 22 cases (33. 8%) were invalid. The curative effect
and drug tolerance among groups had obvious differences
(P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Levofloxaoin is effective and safe for the
treatment of bacterial conjunctivitis and keratitis, which is

not resistant and worthy of promotion.
誗 KEYWORDS: levofloxacin; keratitis; conjunctivitis;
drug tolerance
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摘要

目的:研究左氧氟沙星治疗重症细菌性角膜炎和结膜炎的

疗效以及耐药性。
方法:将我院收治的 195 例重症细菌性角膜炎和结膜炎患

者作为观察对象,随机均分为 A 组、B 组和 C 组,分别给予

左氧氟沙星、氧氟沙星和氯霉素进行治疗,统计治疗数据,
评价不同治疗方法治疗的效果和耐药性。
结果:采用左氧氟沙星治疗的 A 组患者痊愈 54 例

(83郾 1% ),显效 7 例(10. 8% ),有效 3 例(4. 6% ),无效 1
例(1. 5% );采用氧氟沙星治疗的 B 组患者痊愈 25 例

(38. 5% ),显效 6 例(9. 2% ),有效 23 例(35. 4% ),无效

11 例(16. 9% );采用氯霉素治疗的 C 组患者痊愈 4 例

(6郾 2% ),显效 3 例(4. 6% ),有效 36 例(55. 4% ),无效 22
例(33. 8%),组间治疗效果和耐药性存在显著差异(P<
0郾 05)。
结论:左氧氟沙星治疗重症细菌性结膜炎和角膜炎起效

快,效果好,不易产生抗药性,值得推广借鉴。
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0 引言

摇 摇 由于人们用眼方法的不正确和不卫生,细菌性眼病不

时发生,角膜炎和结膜炎是较为常见的两类。 结膜炎是人

体眼部结膜组织炎性反应的统称,主要由内部和外部因素

引起,内部因素主要是过敏,外部因素则是病菌性感染。
角膜炎的病因与结膜炎类似,但主要发生于角膜部位。 结

膜炎并不直接影响人体的视力,其引起并发症时,患者视

力才会下降,而角膜炎则或多或少地直接影响患者视力。
上述两种细菌性眼病均具有一定的传染性,因此如何提高

治疗效率,减少疾病传播几率,缩短康复时间,提高患者的

耐药性一直是临床研究的热点[1-3]。 本文研究了左氧氟

沙星治疗重症细菌性角膜炎和结膜炎的效果及耐药性。
现报告如下。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同组别患者细菌性眼病治疗效果 例(% )

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率(% )
A 组 65 54(83. 1) 7(10. 8) 3(4. 6) 1(1. 5) 98. 5
B 组 65 25(38. 5) 6(9. 2) 23(35. 4) 11(16. 9) 83. 1
C 组 65 4(6. 2) 3(4. 6) 36(55. 4) 22(33. 8) 66. 2

Z 19. 714 15. 152 18. 639 21. 852 13. 213
P 0. 014 0. 021 0. 019 0. 012 0. 025

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:有效率=(痊愈+显效+有效)衣总例数伊100%
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同组别抗生素药敏情况

组别 试验株数 耐药株数 耐药率(% ) 中介率(% ) 敏感率(% )
A 组 94 26 27. 7 6. 4 66. 0
B 组 128 49 38. 3 7. 8 53. 9
C 组 95 44 46. 3 19. 0 34. 7

字2 8. 635 9. 485 7. 841
P 0. 013 0. 009 0. 021

1 对象和方法

1. 1 对象摇 本次研究的观察期为 2009-10 / 2013-12,观察

期内共有 195 例细菌性眼病患者在我院接受治疗和观察。
角膜炎患者 121 例,结膜炎患者 74 例,男女比例为

124颐71,平均年龄(32. 12 依10. 54)岁。 患者皆因畏光、流
泪、眼部分泌物增多、刺痛和灼烧感等症状入院治疗,部分

重症角膜炎患者还出现了眼睑痉挛和充血等症状。 所有

患者经细菌分离、培养和鉴定后确诊并纳入观察。 细菌性

角膜炎患者的致病菌主要为葡萄球菌、细球菌、链球菌、假
单胞菌等,少数患者由草绿色链球菌、克雷白杆菌、类白喉

杆菌等致病。 细菌性结膜炎患者由科一韦杆菌、肺炎双球

菌、流行性感冒杆菌和金黄色葡萄球菌等致病,少数患者

由淋球菌致病。 细菌性角膜炎以浸润为轻度患者,以溃疡

为重症患者,细菌性结膜炎以少量分泌物和轻度出血为轻

度患者,以大量分泌物和重度出血为重症患者。 所有患者

经检查确诊均为重症患者,病理分级为芋级,病程不少于

1mo,病灶波及全层角膜和结膜,伴有大量内皮斑块及前

房积脓。 可合并眼内炎、继发性青光眼,严重者角膜穿孔,
合并晶状体及玻璃体脱出等。
1. 2 方法

1. 2. 1 评价标准 摇 本次观察的排除标准为[4,5]:(1)对观

察药物进行药敏测试呈阳性者;(2)心脏、肺脏、肝脏和肾

脏伴有器质性病变者;(3)眼部损伤患者以及患有不能与

角膜炎和结膜炎同时治愈的其他眼病患者;(4)患者入院

治疗前自行给予其他抗菌药物的。 本观察严格规范患者

来源,确立了严格的纳入标准和排除标准,统计收集了患

者从入院时起的一般情况、病理分期、病程、并发症、诊断、
用药和护理数据,重点从结膜炎和角膜炎的治疗效果以及

耐药性两个角度来评价不同治疗方法的治疗效果差异[6]。
1. 2. 2 研究方法摇 所有患者入院后均进行眼部常规治疗,
角膜炎患者禁忌包扎,然后将 195 例患者随机分为 A 组

(65 例)、B 组(65 例)和 C 组(65 例),分别给予左氧氟沙

星、氧氟沙星和氯霉素进行治疗。 左氧氟沙星和氧氟沙星

的用药浓度控制为 3g / L,氯霉素的用药浓度控制为 2. 5g / L。

结膜炎的治疗方法为:每日用药 6 次,一次 2 滴,以 2d 为

一个治疗周期进行观察,第 2d 确认原有疗法无效的患者

改用其他方法治疗,疗程 2 ~ 14d。 治疗前用革兰氏染色

法确定用药方向,确认氯霉素治疗无效的,直接给予左氧

氟沙星和氧氟沙星进行治疗。 角膜炎的治疗方法为:每
2h 用药一次,用药剂量观察周期和用药疗程同结膜炎治

疗方法。 每个用药周期结束后与裂隙灯下观察眼部病变

情况,并取眼部分泌物进行细菌培养和分析,直至相关实

验室检验呈阴性停止治疗为止[7,8]。
摇 摇 统计学分析:观察期结束后,将观察统计数据录入数

据库进行对比分析。 应用 SPSS 11. 0 软件进行统计学整

理和分析,治疗效果进行秩和检验,药敏情况进行卡方检

验,以 P<0. 05 为差异有显著性意义,P<0. 01 为差异有非

常显著性意义。
2 结果

2. 1 疗效判断摇 治疗后从以下方面进行效果评价:(1)患
者眼球充血症状消失;(2)无异常分泌物;(3)细菌病理检

验呈阴性,角膜炎患者荧光素钠染色呈阴性;(4)患者无

不适症状。 全部符合的,为痊愈;三项符合的,为显效;两
项符合的,为有效;否则为无效。
2. 2 治疗效果摇 从表 1 不难看出,2 ~ 14d 的治疗结束后,
采用不同方法治疗的三组患者在治疗效果存在显著差异

(P<0. 05)。 采用左氧氟沙星治疗的 A 组患者细菌性炎症

恢复效果良好,大多数患者的症状痊愈或显著好转,而采

用氧氟沙星和氯霉素治疗的 B 组与 C 组患者的治疗有效

性较低(P<0. 05)。
2. 3 耐药性情况比较摇 细菌学检查共从三组患者眼内检

出产气肠细菌、产碱假单胞菌、阴沟长细菌、大肠埃希氏

菌、腐生葡球菌、金葡球菌和表葡球菌等细菌 94 株、128
株和 95 株,分别用左氧氟沙星、氧氟沙星和氯霉素对其进

行药敏实验。 具体统计结果见表 2。
3 讨论

摇 摇 角膜炎和结膜炎是临床常见的重症细菌性眼病。 此

类疾病的发病年龄和地域范围并没有显著的特异性,全球
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和全年各个时段均可发病。 但据相关研究证实,秋冬和冬
春等季节交替时节是该病发病的高峰期,这可能与患者身
体免疫力下降有关。 此外,年轻人的发病率略高于老年
人。 发病原因主要由内部和外部两方面的因素,内因主要
体现在:角膜组织参与人体的免疫系统反应当中,容易受
到免疫性疾病的影响,结膜容易受到患者身体过敏反应而
发病。 外部因素主要是接触性病菌感染[9,10]。
摇 摇 重症细菌性眼病的治疗方法比较明确,即在致病菌明
确前采用广谱抗菌药物消炎,实验室检验确诊致病菌后再
根据病因病况调整用药种类。 此外,眼部热敷和全身治疗
也是治疗重症细菌性眼病的重要手段。 对于重症细菌性
眼病来说,最有效的抗菌药物莫过于喹诺酮类抗生素。 该
类抗生素以抑制致病菌 DNA 裂变复制为治疗靶点,通过
产生螺旋酶抑制剂来起到光谱杀菌的作用。 近年来,由于
抗生素的无节制滥用,以革兰阳性菌为代表的细菌的耐药
性不断上升,左氧氟沙星等氟喹诺酮药物采用了双靶位的
作用机制,但细菌一个靶位产生异变的同时仍能通过剩余
的一个靶位产生抑制作用。 由此不难看出,左氧氟沙星是
喹诺酮类抗生素的新一代药物代表,由于其与传统的氨基
糖苷类抗生素的作用机制不同,因而不宜产生耐药性,临
床效果良好。 此外,作为氧氟沙星的左旋异构体,左氧氟
沙星的抗菌范围更广,效果更为显著[11,12]。
摇 摇 从本次观察的统计结果来看,采用左氧氟沙星进行治
疗的 A 组患者大多数达到了治愈的评定标准,治疗后炎
症得到了迅速遏制,临床症状基本消失,显著优于采用氧
氟沙星和氯霉素治疗的 B 组和 C 组患者。 此外,观察中
还对从患者眼部提取培养的气肠细菌、产碱假单胞菌、阴
沟长细菌、大肠埃希氏菌、腐生葡球菌、金葡球菌和表葡球
菌等细菌共 317 株细菌样本进行的耐药性实验,表 2 显示
三组间也存在显著差异,具有统计学意义(P<0. 05)。 总
之,左氧氟沙星治疗重症细菌性眼病起效快,效果好,不易
产生耐药性,值得推广借鉴。
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