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应用抗菌药物降低结膜囊细菌量的临床研究

杨砚亭，卢国华

（南京医科大学附属常州第二人民医院，江苏 常州　２１３０００）

［摘　要］　目的　探讨局部和全身应用抗菌药物对降低结膜囊细菌量的效果。方法　 随机抽取白内障患者８２例

（１６４眼）作为研究对象，同一患者的未手术眼为研究对照眼。术前３ｄ，手术眼用０．５％左氧氟沙星滴眼液点眼；术

前３０ｍｉｎ，患者全身应用抗菌药物。在以下时间采集双眼结膜囊标本，行细菌培养：入院时（Ｔ０）；手术眼应用

０．５％左氧氟沙星滴眼液３ｄ后（Ｔ１）；患者全身应用抗菌药物３０ｍｉｎ后（Ｔ２）。结果　手术眼和对照眼Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２

结膜囊细菌培养阳性率分别为４２．６８％（３５／８２）、０（０／８２）、０（０／８２）和４３．９０％（３６／８２）、８．５４％（７／８２）、０（０／８２）。

结论　局部或全身应用抗菌药物均可降低结膜囊细菌量。由于全身应用抗菌药物副作用大，不建议在常规白内障

手术前应用。
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　　正常人结膜囊有多种细菌存在，其中最常见的

致病菌为表皮葡萄球菌［１］。实行眼科手术时，结膜

囊内的细菌可随手术切口进入眼内，引起感染，后果

严重。因此，临床常应用多种方法进行结膜囊围手

术期无菌化准备，本研究旨在探讨局部和全身应用

抗菌药物对降低结膜囊细菌含量的效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　 随机抽取２０１３年２月—２０１４年
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５月入住本院眼科行白内障手术的患者８２例（１６４

眼）为研究对象，其中男性２５例，女性５７例，男女比

例０．４４∶１；患者年龄４１～９０岁，平均（７０±１０）岁。

入组标准：（１）裂隙灯检查无眼部感染性疾病、泪道冲

洗通畅无脓；（２）近３个月未罹患感染性疾病；（３）近

３周未使用任何抗菌药物。

１．２　研究方法　同一患者的未手术眼为本研究对

照眼。患者入院后，术前３ｄ，手术眼用０．５％左氧

氟沙星滴眼液点眼，４次／ｄ，所有患者均由病房护士

操作点眼。术前３０ｍｉｎ，患者静脉滴注头孢替安或

头孢西丁。于以下时间点采集双眼结膜囊标本，行

细菌培养：入院时未应用任何抗菌药物的基准培养

（Ｔ０）；手术眼应用０．５％左氧氟沙星滴眼液３ｄ，未

手术眼未应用任何抗菌药物处理（Ｔ１）；手术常规消

毒前，静脉滴注抗菌药物３０ｍｉｎ后 （Ｔ２）。所有标

本采集、培养条件相同。

１．３　标本采集与细菌培养　所有标本均由同一实

验人员采集。采集时，患者坐位，头后仰，向上注视，

采集人员用左手翻转患者下睑皮肤，充分暴露下穹

隆部，右手将蘸有无菌生理盐水的棉拭子旋转轻拭

患者下睑结膜囊表面，反复两次，包括内眦部且避免

接触睫毛或睑缘等，以免污染。标本采集后立即送

本院细菌室行细菌培养。细菌培养，采用血琼脂培

养基培养法。标本接种后置于３５℃恒温细菌培养

箱培养４８ｈ。细菌培养箱为上海新苗医疗器械制

造有限公司二氧化碳细胞培养箱 ＷＪ１６０ＢⅡ和上

海跃进医疗器械制造有限公司隔水式电热恒温培养

箱 ＰＹＸＤＨＳＢＳⅡ。细菌鉴定，采用 ＶＩＴＥＫ２

ｃｏｍｐａｃｔ自动鉴定。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统

计分析。率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　白内障患者结膜囊细菌分布　患者入院时，１６４

眼中共有７１眼培养出细菌，结膜囊细菌培养阳性率

４３．２９％。其中男性５０眼中，２０眼（４０．００％）培养阳

性；女性１１４眼中，５１眼（４４．７４％）培养阳性。≥７０

岁者９６眼中，４８眼（５０．００％）培养阳性；＜７０岁者

６８眼中２３眼（３３．８２％）培养阳性，见表１。阳性标

本中，３８眼（５３．５２％）检出革兰阳性（Ｇ＋）球菌，２３

眼（３２．３９％）检出Ｇ＋杆菌，４眼（５．６３％）检出革兰

阴性（Ｇ－）杆菌，６眼（８．４５％）同时检出Ｇ＋球菌和

Ｇ＋杆菌，见表２。

表１　白内障患者结膜囊细菌培养阳性情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃａｔａｒａｃｔｐａ

ｔｉｅｎｔｓ’ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｓａｃ

组别 眼数 阳性眼数 阳性率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ５０ ２０ ４０．００ ０．３２ ０．５７

　女 １１４ ５１ ４４．７４

年龄（岁）

　≥７０ ９６ ４８ ５０．００ ４．２４ ０．０４

　＜７０ ６８ ２３ ３３．８２

表２　白内障患者结膜囊检出细菌分布

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌｓａｃｏｆｃａｔａｒａｃｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

菌种 菌名 眼数

Ｇ＋球菌 表皮葡萄球菌 １４

金黄色葡萄球菌 ６

缓慢葡萄球菌 ２

木糖葡萄球菌 １

溶血性葡萄球菌 ５

停乳链球菌停乳亚种 ２

优美颗粒链菌 ２

粪肠球菌 ２

克氏库克菌 １

其他（未分类） ３

Ｇ＋杆菌 未分类 ２３

Ｇ－杆菌 大肠埃希菌 １

肺炎克雷伯菌 １

荧光假单胞菌 ２

Ｇ＋球菌＋ Ｇ＋杆菌 表皮葡萄球菌＋Ｇ＋杆菌 ６

２．２　局部和全身应用抗菌药物对降低结膜囊细菌

量的效果　手术眼和对照眼入院时的基准培养

（Ｔ０）组间比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．０３，犘＝

０．８８）。手术眼局部应用抗菌药物滴眼液３ｄ后

（Ｔ１），结膜囊细菌培养阳性率由４２．６８％降至０；对

照眼全身应用抗菌药物３０ｍｉｎ后（Ｔ２），结膜囊细

菌培养阳性率由４３．９０％降至０。见表３。

表３　手术眼和对照眼Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２结膜囊细菌培养阳性率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｃｏｎｊｕｎｃ

ｔｉｖａｌｓａｃｏｆｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｅｙｅｓａｔＴ０，Ｔ１ａｎｄ

Ｔ２（％）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

手术眼 ４２．６８（３５／８２） ０．００（０／８２） ０．００（０／８２）

对照眼 ４３．９０（３６／８２） ８．５４（７／８２） ０．００（０／８２）

３　讨论

白内障术后感染尽管罕见，但后果严重。早在
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１９９１年，Ｓｐｅａｋｅｒ等
［２］就发现眼内炎患者分离出的

细菌与结膜囊细菌具有同源性，因此分析白内障患

者结膜囊带菌状况及应用抗菌的临床疗效对预防术

后眼内炎的发生意义重大。

本研究中，白内障患者入院时结膜囊细菌培养阳

性率为４３．２９％，其中 男 性 为 ４０．００％，女 性 为

４４．７４％；≥７０岁者为５０．００％，＜７０岁者为３３．８２％。

男性与女性比较，结膜囊细菌培养阳性率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；≥７０岁者与＜７０岁者比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），说明高龄（≥７０岁）是结膜

囊带菌率增高的危险因素，与患者免疫力下降、泪液

中各种抗体及溶菌酶成分减少，泪道病高发等有

关［３］。培 养 阳 性 的 标 本 中，单 菌 生 长 占 多 数

（９１．５５％），多菌生长占少数（８．４５％）。单菌生长以

Ｇ＋球菌为主（５３．５２％），其次是Ｇ＋杆菌（３２．３９％）和

Ｇ－杆菌（５．６３％）；多菌生长均为Ｇ＋球菌和Ｇ＋杆菌

共存（１００％）。结膜囊细菌培养阳性率及菌株构成与

夏桂兰等［４］的报道一致；夏桂兰等［４］报道，正常人结膜

囊带菌率为４３．００％，菌株以Ｇ＋菌为主（９２．２３％），Ｇ－

菌少见（７．７７％）。以上提示临床医生在围手术期选用

抗菌药物时需结合细菌菌谱，合理用药。

由于术前局部应用抗菌药物滴眼液可减少结膜

囊细菌量，降低其通过手术切口进入眼内的可能，预

防术后眼内炎的发生［５］，围手术期抗菌药物滴眼液

的临床应用甚为广泛。左氧氟沙星作为第四代喹诺

酮类抗生素，通过抑制细菌拓扑异构酶Ⅳ和ＤＮＡ

旋转酶［５］的活性发挥作用；其对大多数Ｇ＋菌（包括

凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌等）、Ｇ－菌

（包括铜绿假单胞菌）和厌氧菌均有较强的抗菌活

性［５］。本研究中，手术眼应用３ｄ左氧氟沙星滴眼液

后，结膜囊细菌清除率达到１００％，与吴强等
［３］的报道

一致，且无一例出现不良反应，说明左氧氟沙星滴眼

液是围手术期预防眼内感染的理想药物。对照眼未

应用抗菌滴眼液，Ｔ１时结膜囊细菌量未转阴，也说明

了白内障术前局部预防性应用左氧氟沙星滴眼液的

有效性。对照眼未经抗菌药物处理，Ｔ１时结膜囊细

菌培养阳性率下降的原因可能为：（１）人体结膜囊内

的细菌并不是恒定不变的，正常人体结膜囊具有一定

的自净作用［６］；（２）局部应用抗菌药物滴眼液可能存

在一定程度的全身吸收，降低了对照眼的细菌培养阳

性率。研究结果同 Ｍｏｓｓ等
［７］的报道。

为进一步降低结膜囊细菌培养阳性率，有效预

防术后眼内炎的发生，本研究在手术眼术前３ｄ应

用抗菌滴眼液的基础上，术前３０ｍｉｎ给患者全身应

用头孢替安或头孢西丁。头孢替安和头孢西丁均为

广谱抗菌药物，通过阻碍细菌细胞壁的合成而杀菌，

临床应用广泛。本研究中，患者全身应用抗菌药物

３０ｍｉｎ后，结膜囊细菌培养阳性者全部转阴，说明

全身应用抗菌药物对降低结膜囊细菌量有效。但由

于仅手术眼局部应用抗菌药物滴眼液即可达到明显

的杀菌效果，而全身应用抗菌药物副作用较大，因此

不建议在常规白内障手术前全身用药［８］。

本研究证实，人体结膜囊并不是无菌化的，其内

可能有多种细菌存在，以 Ｇ＋菌最常见。术前局部

或全身应用抗菌药物均可有效降低结膜囊细菌量，

预防围手术期感染的发生。但由于推广全身预防性

应用抗菌药物可能导致抗菌药物的滥用并出现大量

耐药菌株，因此，建议常规白内障手术术前仅局部预

防性应用抗菌药物滴眼液，以预防术后眼内炎的发

生［８］。
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