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白内障术后感染性眼内炎聚集性事件的调查与防控实践
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（济南明水眼科医院１．医院感染科；２．药剂科；３．手术室；４．白内障科，山东 济南　２５０２００）

［摘　要］　目的　调查某眼科医院白内障超声乳化联合人工晶体植入术（简称Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术）后医院感染聚

集性事件发生的原因及干预措施，为预防与控制医院感染提供参考依据。方法　对２０２０年７月２５日—８月２７日

３４ｄ内Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术后发生的４例眼内炎感染病例开展流行病学调查，对手术环境开展环境卫生学监测，并

采取综合性干预措施（１０—１１月），避免医院感染的扩散。结果　３４ｄ内共有Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术患者１２１９例，发

生眼内炎４例，感染发病率为０．３２％。４例感染患者平均年龄７４岁，分别植入了三种不同品牌型号的人工晶体，

于术后第２日至第９日内不同时间段确诊为眼内炎，初步怀疑为医院感染聚集性事件。手术室环境卫生学监测共

有１３份标本检测不合格，采取感染防控措施，干预前后环境卫生学监测合格率比较，差异有统计学意义（犘＝０．００６）。

４例患者的玻璃体、房水采样细菌培养鉴定出３种不同的菌种（产色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌），有１例患

者玻璃体采样细菌培养结果阴性。感染防控策略实施后，未再出现类似感染病例。结论　通过强化医院感染预防

控制意识，加强医院内手术室及相关科室的综合监测管理，采取及时和有针对性的预防控制措施，可以有效控制医

院感染聚集性事件的发生。
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　　眼内炎是指发生在眼睛内部涉及前房水和（或）

玻璃体的细菌及真菌感染，感染性眼内炎是一种罕

见的并发症，患者常以视力丧失为最终结局［１］。据

文献［２３］报道，各国白内障术后急性感染性眼内炎的

发病率为０．０１５２％～０．２１％，而我国大型眼科机构

白内障术后急性感染性眼内炎的发病率约为

０．０３３％
［４］，中小型眼科机构约为０．１１％

［５］。本研

究调查某眼科医院白内障超声乳化联合人工晶体植

入术（简称Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术）后医院感染原因及

干预措施，为预防与控制医院感染提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年７月２５日—８月２７日，某

院陆续返院４例Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术后眼内炎患者，

临床表现为不同程度的球结膜充血、视力下降、疼

痛、房水浑浊（＋～＋＋），玻璃体浑浊、水肿，可见水

样分泌物等，参照眼部疾病诊断标准诊断为眼内炎。

１．２　医院感染诊断标准　依据中华人民共和国卫

生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［６］

进行医院感染病例的诊断。

１．３　调查方法　该院往年眼内炎感染病例较罕见，

７月２５日首例患者（编号Ｐ１）上报后，医院感染管

理人员即对手术室环境物体表面、医护人员手及空

气等进行采样，结果无异常，同时召开多部门联席会

分析讨论。８月１７日第２例（编号Ｐ２）患者上报，对

手术室环境物体表面、医护人员手及空气等进行采

样，结果无异常。８月２７日病区将第３例患者（编

号Ｐ３）上报医院感染科，医院感染科简要调查后上

报分管院长及主要负责人，再次召开多部门联席会

议，医院紧急组织医院感染管理专家组进行讨论，启

动调查。医院感染科采取现场调查、个案调查表、访

谈的方式进行流行病学调查，对手术室、消毒供应中

心进行环境卫生学监测，调查手术患者性别、年龄、

手术医生、手术日期及具体时间、人工晶体类型、手

术方式、发病日期、病原学检测结果基本情况。７—８

月为干预前阶段，１０—１１月为干预后阶段。

１．４　环境卫生学及消毒灭菌效果监测　调查显示

４例患者在９号或１１号手术间完成手术，立即对９、

１１号手术间的空气及手术涉及医务人员的手、常规

诊疗仪器及高频接触环境物体表面、一次性无菌医

用耗材、备用人工晶体、黏弹剂、消毒剂，及消毒供应

中心的环境物体表面、空气及灭菌物品采样１３７份

送本地区有检测资质的第三方检验机构进行检测。

同时将部分相同物体表面、空气采样的标本１１７份

送该院检验科检测。为了避免操作过程干扰检测结

果，所有抽检的一次性无菌医用耗材（人工晶体、黏

弹剂等）均未拆外包装，遵循保存条件要求运送第三

方。所有采样方法与结果判定均依据《医院消毒卫

生标准》（ＧＢ１５９８２—２０１２）、《医疗机构消毒技术规

范》（ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２）、《医院洁净手术部建筑技

术规范》（ＧＢ５０３３３—２０１３）、《医务人员手卫生规

范》（ＷＳ／Ｔ３１３—２０１９）执行。细菌培养及鉴定：依

据《全国临床检验操作规程》（第四版）进行操作，对

菌株进行鉴定。标本在３５℃培养箱培养４８ｈ后按

《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２—２０１２）计数菌落

总数。采用微生物质谱分析仪对菌株进行鉴定。

１．５　感染防控策略　与手术室沟通协商暂时停止

９、１１号手术间的使用，增加环境卫生学采样的范围

与数量；并对相同型号规格的备用人工晶体、黏弹剂

及其他医用耗材、灭菌器械等一并送检第三方检测

机构检测，立即暂时停用Ｐ１～Ｐ４患者使用型号的

人工晶体。根据异常的检测结果邀请有资质的机构

对手术室洁净系统进行综合监测，包括洁净系统的

送风装置、回风装置及静压差、温湿度控制等项目，

异常数据立即采取更换部件或者维护等措施。同

时，医院感染管理专职人员结合实际情况制定针对

性集束化防控策略：（１）发现感染患者，立即实行单

间隔离；（２）对眼科医务人员进行医院感染防控培

训，参与病房早查房教学，并加强现场督导，提升感

·４７５１· 中国感染控制杂志２０２４年１２月第２３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０２４



控意识；（３）进一步监测每个手术间及辅助功能房间

的温湿度并记录；（４）改进手卫生设施，增加干手纸、

手消毒剂的配备，提高手卫生依从率和正确率；（５）

升级连台手术之间的消毒处理并做好记录以便追

溯，降低交叉污染的风险。清洁工具集中清洗消毒

晾干，使用含氯消毒剂擦拭处理环境物体表面，每个

手术间“一间一巾”单独使用不交叉；（６）规范手术间

医疗废物的科学处置，术毕的医疗器械按照要求做

好预处理；（７）审核相关一次性医疗器械的资质与批

件，更换所有备用的人工晶体及一次性无菌医用耗

材，对无菌医用耗材的储存环境彻底消毒并加强日

常监测；（８）因手术量大且节奏快，增加３０套超声乳

化手柄及注吸手柄，满足使用需求；（９）加强病房对

公共检查设备，如裂隙灯、眼压计、眼底镜等清洁消

毒流程，确保落实“一人一用一消毒”的原则。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进

行统计分析，合格率的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学调查　２０２０年７月２５日—８月２７

日３４ｄ内共有１２１９例患者行Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术，

发生眼内炎４例，感染发病率为０．３２％。２０２０年７

月２５日出现第１例感染患者，至８月２７日出现最

后２例患者。发病率高于去年同期散发发病率水

平，初步怀疑为医院感染聚集性事件。回顾性调查

该年度１月１日—７月２４日未发生此类医院感染

病例，手术室每月常规环境卫生学监测结果也在正

常范围内。手术相关的３名医生及其他医务人员均

为独立操作，不存在交叉工作情况。４例患者均进

行了玻璃体切割手术，经积极治疗相继治愈出院，视

力均不同程度的受损。

２．２　病例感染时间与空间分布　７月２５日（Ｐ１术

后第７日）发现首例患者，８月１７日发现第２例（Ｐ２

术后第２日），８月２７日发现第３、４例患者（Ｐ３术后

第９日，Ｐ４术后第７日）；分别入住眼Ⅰ病区１５室

（１例）、眼Ⅱ病区３、６室（２例）、眼Ⅲ病区８室（１

例），分别为６、７、８楼不同病室。４例患者均于术后

第１日出院，住院期间术后至离院各项检查均无异

常。患者手术及感染相关情况见表１、图１。

２．３　环境卫生学及消毒灭菌效果监测　环境卫生

学调查共采样２５４份，１３份标本检测不合格。结果

显示，可重复使用灭菌医疗器械及一次性医用耗材

采样３４份，合格率９１．２％，３份不合格（备用人工晶

体共检测１３枚，Ｔ２与Ｔ３备用人工晶体各１份标

本检出２０ＣＦＵ／件，经鉴定分别为栗褐链霉菌、藤黄

微球菌；一次性医用手套１副检出２ＣＦＵ／件，真菌菌

落，因条件限制未做鉴定）。物体表面采样５６份，合

格率９２．９％，４份不合格（显微镜镜头、治疗车表面各

１份标本检出１ＣＦＵ／ｃｍ２，真菌菌落，因条件限制未

做鉴定；检查包装区２份物体表面采样细菌超标）。

抽检手术间、无菌物品库房等空气质量检测标本１５６

份，合格率９６．２％，９号洁净手术间６份不合格（Ⅰ

级洁净手术室检出１～４ＣＦＵ／３０ｍｉｎ·Φ９０皿）。

相关医务人员外科手消毒及卫生手消毒效果监测８

份，合格率１００％。辅助功能房间及个别手术间湿

度达８０％～８５％（标准值３０％～６０％）。

表１　４例Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术后感染性眼内炎患者手术相关基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒＰｈａｃｏ＋Ｉｏｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

病例 性别
年龄

（岁）
病区

右眼

术前视力

左眼

术前视力

手术

眼别

手术

方式

人工晶体

型号

手术

时间

发病

时间
手术者 手术间

发病后主要

治疗措施

术后

视力

增加住院

日数（ｄ）

送检

标本

检出

情况

Ｐ１ 女 ７７ Ⅰ ０．１ ＨＭ 左眼 Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ

植入

Ｔ１ ７月１８日 ７月２５日 Ｄａ １１号 玻璃体切割术＋硅油植

入＋万古霉素前房冲洗

ＣＦ／１０ｃｍ ５ 玻璃体 产色葡萄球

菌

Ｐ２ 男 ８７ Ⅱ ０．１５ ０．４ 右眼 Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ

植入

Ｔ２ ８月１５日 ８月１７日 Ｄｂ ９号 玻璃体切割术＋硅油植

入

ＨＭ／１０ｃｍ ９ 房 水、玻 璃

体

链球菌＋表

皮葡萄球菌

Ｐ３ 女 ６１ Ⅱ １ ０．２ 左眼 Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ

植入

Ｔ３ ８月１８日 ８月２７日 Ｄｂ ９号 玻璃体切割术＋玻璃体

腔注射万古霉素

０．８ ８ 玻璃体 无菌生长

Ｐ４ 女 ７３ Ⅲ ０．２５ ＣＦ／２５ｃｍ 右眼 Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ

植入

Ｔ２ ８月２４日 ８月２７日 Ｄｃ ９号 玻璃体切割术＋硅油植

入＋万古霉素前房冲洗

０．０６ ２ 玻璃体 粪肠球菌

　　注：ＣＦ为视力指数，ＨＭ为手动。
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图１　２０１９年７月—２０２０年９月Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术后感染性眼内炎医院感染患者发病趋势图

犉犻犵狌狉犲１　ＴｒｅｎｄｃｈａｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒＰｈａｃｏ＋Ｉｏｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１９ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０

２．４　干预后结果　１０—１１月医院感染管理专职人

员对集束化干预措施的落实情况进行督导。手术室

洁净系统的温湿度、静压差等均符合《医院洁净手术

部建筑技术规范》（ＧＢ５０３３３—２０１３）的具体要求。

督导前该医务人员手卫生依从率为６３．０％（８０／

１２７），督导后为７８．５％（１０６／１３５）。规范医务人员

的无菌技术操作，对于病区裂隙灯、眼压计等公用检

查设备，每检查１例患者后，立即使用乙醇棉球对下

颌托及额托擦拭消毒，督导期间共观察使用１６０次，

执行消毒步骤１４６次，执行率９１．３％。更换手术室

无菌物品库房包括人工晶体在内的所有一次性灭菌

医用耗材。采取集束化感染防控策略后，再次对９、

１１号及其他手术间、功能辅助房间进行环境卫生学

及消毒灭菌效果监测采样２３８份，合格率１００％。

眼科病房自９月中旬起未再发现类似感染病例。干

预前后环境卫生学监测合格率比较，差异有统计学

意义（犘＝０．００６）。见图２。
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图２　干预前后环境卫生学及消毒灭菌效果监测结果比较
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３　讨论

眼内炎是Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术后最为严重的并

发症，主要症状为角膜水肿、结膜充血、视力下降、眼

球疼痛及玻璃体浑浊等，发病率较低，但如果发生，

轻者可导致部分患者视功能丧失，重者必须进行眼

球摘除术。导致眼内炎的因素较多，有手术方式、外

环境因素、自身因素等，须予以高度重视。研究［７］结

果表明，细菌感染发生在术后１～２６ｄ，平均８．３９ｄ。

Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术后感染性眼内炎的发病年龄多

＞６６岁，可能与老年性白内障居多有关，同时老年

患者基础疾病较多，如糖尿病等，也会增加发生的概

率。Ｐｈａｃｏ＋Ｉｏｌ植入术后感染性眼内炎，其病原菌主

要由革兰阳性菌（４２．９％）与革兰阴性杆菌（４２．９％）

构成，革兰阳性菌以粪肠球菌为主（２１．５％），革兰阴

性杆菌以铜绿假单胞菌为主（２８．６％）
［８］。

本研究中３４ｄ内４例患者手术后不同时间段
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出现感染症状，平均年龄７４岁，提示老年人仍是眼

内炎的高发人群，均植入人工晶体，于术后１～９ｄ

发病，由于短期内感染病例增多，并超过历年散发发

病率水平，初步推测与手术相关。通过综合现场调

查以及流行病学分析，９号手术间承担了３例手术，

１１号手术间承担了１例手术；医生Ｄａ与Ｄｃ分别在

１１号、９号手术间各完成１例，医生Ｄｂ在９号手术

间完成了２例。４例患者分别由３名不同的医生助

手在不同的时间段独立完成，分布在３个不同的病

区，之间不具有关联性，在对每一位手术医生的具体

操作细节调查之后初步推断由某一病区或者手术医

生的原因导致发病的可能性不大。

９、１１号手术室均是Ⅰ级洁净手术间，９号空气

微生物检测６份不合格，由于当时的检验条件限制

未进行菌种鉴定。空气质量超标考虑洁净系统涉及

到风机机组、通风管道及初、中、高效过滤器及手术

室内部很多环节，尤其在梅雨季节，温湿度不稳定给

手术带来极大的安全隐患，需要做系统全面的监测

评估。医院需配备充足的技术力量支持，负责日常

运行与维护，以便随时解决洁净手术室运行中诸多

问题和困难，及时完成敏感指标的监测及异常数据

的处理，评估洁净手术室的综合性能，可提高洁净手

术系统运行维护效果，为手术室管理提供参考。

患者Ｐ２、Ｐ３、Ｐ４使用了两种不同型号的人工晶

体，这两种人工晶体在后续的调查监测中备用状态

下检出了栗褐链霉菌（真菌）和藤黄微球菌，与患者

眼内液培养病原菌鉴定结果无同源性；备用一次性

灭菌外科手套检出真菌菌落说明无菌物品库房的备

用医用耗材已不安全。以上两种医用耗材为纸塑包

装，用纸塑包装无菌包有效期限受温度、湿度等多因

素的影响，需进一步科学、合理地进行多因素比较研

究。骆春华等［９］研究表明，３—８月平均湿度８５％状

况下，同炉合格无菌物品存放在４个临床科室的治

疗室无菌物品柜，分批、分时每次抽检３个无菌包，

结果所抽检９６个包中在有效期内有２个无菌包有

菌生长。房间内湿度高对于无菌物品的保存不利。

崔海丽等［１０］认为，一次性材料包装的无菌物品有效

期不能单纯以６个月时间来判定，应该从包装材料

的性能质量、包装质量、灭菌质量、运输过程、人员操

作及储存条件等多方面进行评估，重视每一个环节，

做到质量监控，将规定执行到位，才能确保无菌物品

有效保存期限。

４例患者的房水、玻璃体中有３例病原学检测

阳性，阳性率７５．０％，分别检出产色葡萄球菌、粪肠

球菌，Ｐ２检出混合菌（链球菌＋表皮葡萄球菌），须

合理应用抗菌药物。表皮葡萄球菌是睑缘炎的主要

致病菌，提示术前要重视睑缘和结膜囊的清洁消毒。

９号手术间的物体表面显示治疗车、显微镜镜头超

标并检出真菌菌落，提示物体表面的彻底清洁处理

存在缺陷，须严格按照消毒剂的配置要求同时测试

消毒剂浓度并达到作用时间。真菌菌落的来源不排

除手术间湿度高的影响。消毒供应中心的检查包装

区物体表面菌落超标，因检查包装区的物品需经过

灭菌后到达无菌物品存放区输送至手术室，初步考

虑与手术室的环境质量超标不具有直接关联性。

本次事件经过及时的现场流行病学调查，风险

因素分析，集束化干预，成功地控制了感染事态进一

步恶化。可见做好洁净手术室的综合管理仍是切实

可行的感染防控手段。医院内环境尤其是手术室及

患者集中地区的空气净化程度和医院感染发病率密

切相关，对医院环境卫生学进行常规质量监测是降

低医院感染发生的关键所在。当出现医院感染聚集

性事件或暴发流行时，采取及时、有效的集束化干预

策略能够有效的控制事态进展［１１］。及时采用环境

卫生学监测对干预后效果进行评价，监测结果也是

是否继续进行整改的依据。通过以上措施的落实，

９月份以后未出现类似医院感染病例。

本次调查仍存在不足之处：（１）通过流行病学调

查及现场采样后未能明确该次事件传染源；（２）采集

了４例患者房水、玻璃体进行病原学诊断，结果显示

不是同一病原体所引发的感染，无法追溯同源性；

（３）环境物体表面及空气质量细菌监测情况，由于条

件限制未进行病原体鉴定；（４）患者出院后眼药水的

使用方法及手卫生的执行也是预防感染发生的重要

手段，患者是否严格落实难以证实。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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