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眼科手术后感染性眼内炎的影响因素及直接经济损失
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［摘　要］　目的　探讨眼科手术后感染性眼内炎发生的影响因素及其经济损失，为其预防控制措施的制定以及卫

生经济学研究提供相关依据。方法　选取２０１３年１月—２０１８年１２月某院眼科手术后发生感染性眼内炎的患者

作为病例组，采用病例对照研究方法，选择性别相同、年龄、入院时间相近的术后非感染患者作为对照组进行１∶３

配比。对患者基础疾病及手术情况等因素进行单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并比较病例组与对照组患者住

院日数及各项住院费用。结果　共调查眼科手术２４８６７例，发生感染性眼内炎２５例，发病率为０．１０％。不同年

份眼科手术后感染性眼内炎发病率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。单因素分析结果显示，糖尿病、青光眼、眼

外伤史、入住日间病房是眼科手术后发生感染性眼内炎的影响因素（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显

示，糖尿病、眼外伤史、入住日间病房是眼科手术后感染性眼内炎的独立危险因素（均犘＜０．０５）。病例组和对照组

的中位住院日数分别为１２、３ｄ，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。病例组和对照组的总住院费用中位数分别为

１０４７７．９７、８０４２．６０元，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。病例组的床位费、护理费、西药费均高于对照组，差异具

有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　糖尿病、眼外伤、入住日间病房为感染性眼内炎发生的危险因素，眼内炎可导

致患者住院时间延长，住院费用增加。

［关　键　词］　感染性眼内炎；影响因素；预防措施；经济损失；眼科手术
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　　感染性眼内炎指发生于眼睛内部，累及前房和／

或玻璃体的细菌及真菌感染［１］，具有起病急、进展快

的特点，对患者的视力具有严重的不良影响，如治疗

处理不及时，甚至有摘除眼球的风险，是眼科手术的

严重并发症［２３］。因此，对感染性眼内炎发生的危险

因素进行研究，探讨有效的预防与控制措施十分必

要，是近年来研究的热点问题之一［４］。基于此，本研

究对某院６年来眼科手术后发生感染性眼内炎的患

者进行回顾性分析，查找手术后感染性眼内炎发生

的影响因素，并对患者住院期间医疗费用情况进行

探讨，旨在为眼科手术后感染性眼内炎的预防与控

制及卫生经济学研究提供相关依据，现将结果报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１月—２０１８年１２月

该院眼科手术后发生感染性眼内炎的２５例患者作

为病例组，其中包括２０例白内障患者，５例视网膜

病变患者。病例纳入标准：（１）患者均经过眼科手术

治疗，术后经临床诊断为眼内炎者。（２）患者临床资

料完整。排除标准：（１）术前患有感染性眼内炎者。

（２）近期发生结膜、角膜炎患者。（３）临床资料不完

整。采用病例对照研究方法，根据１∶３配比原则，

选择性别相同，年龄±３岁，入院时间±１个月，疾病

诊断一致或相近的非感染患者作为对照组，共

７５例。病例组年龄为（５９．６３±１６．５１）岁，对照组年

龄为（６３．４３±１３．０４）岁，病例组与对照组年龄比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　诊断方法　结合患者病史、手术史、临床症状、

实验室检查结果进行诊断［５６］。临床表现可见视力

下降、畏光、流泪、眼红、眼痛、病情逐渐加重等。检

查可见结膜不同程度充血、水肿，角膜水肿，前房积

脓，玻璃体不同程度浑浊等，Ｂ超可协助诊断。眼内

容物病原体检查结果阳性，支持眼内炎诊断。

１．３　研究方法　采用回顾性调查方法，通过查阅病

历对病例组及对照组进行调查，填写调查表。获取

两组患者基础疾病病史，包括是否患有糖尿病、高血

压、眼部外伤史；查阅手术过程中相关信息，包括病

房类型、术中是否有联合手术（如白内障手术联合青

光眼、角膜、视网膜手术等）、术中是否有植入物以及

植入物类型。通过查看检验系统掌握患者术前血糖

情况。搜集患者整个住院过程产生的总费用、床位

费用、护理费用、西药费用、化验费用、诊疗费用、手

术费用、麻醉费用及住院日数。

１．４　统计方法　数据录入 Ｅｘｃｅｌ数据库，应用

ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行分析。术前血糖采用

狓±狊表示，两组比较采用狋检验；住院日数及医疗费

用采用秩和检验进行比较；计数资料采用χ
２ 检验；

单因素分析有统计学意义的项目纳入多因素分析，

采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型；犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。
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２　结果

２．１　眼科手术后感染性眼内炎发病情况　２０１３—

２０１８年共调查眼科手术患者２４８６７例，发生感染性

眼内炎２５例，发病率为０．１０％。２０１３—２０１８各年

份眼科手术后感染性眼内炎发病率分别为：０．４０％、

０．６８％、０．０８％、０．０３％、０．０９％、０．０９％。不同年份

眼科手术后感染性眼内炎发病率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝１８．２４３，犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１３—２０１８年眼科手术后感染性眼内炎发病情况

犜犪犫犾犲１　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒｏｐｈ

ｔｈａｌｍｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ２０１３－２０１８

年份 调查例数 感染例数 发病率（％）

２０１３ ７４５ ３ ０．４０

２０１４ ７３１ ５ ０．６８

２０１５ ４９１４ ４ ０．０８

２０１６ ５７８４ ２ ０．０３

２０１７ ５８５２ ５ ０．０９

２０１８ ６８４１ ６ ０．０９

合计 ２４８６７ ２５ ０．１０

２．２　眼科手术后感染性眼内炎的单因素分析　选

择可能影响眼科手术后发生感染性眼内炎的因素进

行分析，包括是否患有糖尿病、高血压、眼外伤史，病

房类型，是否为联合手术，有无植入物及植入物类

型。单因素分析结果显示，糖尿病、青光眼、眼外伤

史、入住日间病房是眼科手术后发生感染性眼内炎

的影响因素（均犘＜０．０５）；术前血糖、有无高血压、

是否为联合手术、有无植入物及植入物类型两组患

者术后感染性眼内炎发病率比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．３　眼科手术后感染性眼内炎的多因素分析　以

术后发生感染性眼内炎为因变量，单因素分析有统

计学意义的变量（糖尿病、青光眼、眼外伤史、日间病

房）为自变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示，

糖尿病、眼外伤史、入住日间病房是眼科手术后感染

性眼内炎的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表３。

表２　眼科手术后感染性眼内炎的单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ

ａｆｔｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ

相关因素
病例组

（狀＝２５）

对照组

（狀＝７５） χ
２／狋 犘

糖尿病 ４．５２９ ０．０２２

　有 ５（２０．００） ３（４．００）

　无 ２０（８０．００） ７２（９６．００）

高血压 ０．０７８ ０．７８０

　有 ５（２０．００） １７（２２．６７）

　无 ２０（８０．００） ５８（７７．３３）

青光眼 ４．６２１ ０．０４７

　有 ３（１２．００） １（１．３３）

　无 ２２（８８．００） ７４（９８．６７）

眼外伤史 ８．５１１ ０．００４

　有 ５（２０．００） １（１．３３）

　无 ２０（８０．００） ７４（９８．６７）

病房类型 ４．５２９ ０．０３３

　日间病房 ５（２０．００） ３（４．００）

　普通病房 ２０（８０．００） ７２（９６．００）

联合手术 ０．１９５ ０．６５９

　是 ６（２４．００） １３（１７．３３）

　否 １９（７６．００） ６２（８２．６７）

植入物 ０．１１４ ０．７３６

　是 ２２（８８．００） ６４（８５．３３）

　否 ３（１２．００） １１（１４．６７）

植入物类型 ２．２５１ ０．０８６

　人工晶体 １６（６４．００） ５７（７６．００）

　硅油 ６（２４．００） ７（９．３３）

术前血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１８±０．６２ ５．１２±０．９３ ０．１９０ ０．８５１

２．４　住院时间及住院费用比较　病例组和对照组

患者的中位住院日数分别为１２、３ｄ，差异具有统计

学意义（犘＜０．００１）。病例组和对照组患者的总住

院费用中位数分别为１０４７７．９７、８０４２．６０元，差异

具有统计学意义（犘＝０．０１３）。病例组患者的床位

费、护理费、西药费均高于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）；两组患者的化验费、诊疗费、手术

费、麻醉费比较，差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５）。见表４。

表３　眼科手术后感染性眼内炎的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ

因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

糖尿病 ２．０９５ ０．８０６ ６．７５８ ０．００９ ８．１２５ １．６７４～３９．４２７

眼外伤史 ３．１８１ １．１５０ ７．６５７ ０．００６ ２４．０６５ ２．５２９～２２９．００２

日间病房 １．８４０ ０．８３８ ４．８１９ ０．０２８ ６．２９６ １．２１８～３２．５４４
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表４　术后发生感染性眼内炎住院时间及产生费用比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｅｘｐｅｎｓｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目
病例组

Ｍ Ｑ

对照组

Ｍ Ｑ
犣 犘

住院日数（ｄ） １２ １０ ３ ３ －５．０７４ ＜０．００１

总费用（元） １０４７７．９７ ７５８６．６３ ８０４２．６０ ２７０５．３６ －２．４９６ ０．０１３

　床位费（元） ２５０．００ ４５０．００ １１２．５０ ９５．００ －３．５１５ ＜０．００１

　护理费（元） １０２．００ ２８２．００ ４２．００ ５７．００ －３．２０７ ０．００１

　西药费（元） １６３８．６４ ２２２１．７８ １７８．１９ ９９．５５ －４．８３９ ＜０．００１

　化验费（元） ４３６．５０ ５７０．７５ ４０６．５０ ５３．００ －１．２１１ ０．２２６

　诊疗费（元） ５１６１．２０ ６０１１．０５ ４９２３．００ １５８７．４０ －０．８２７ ０．４０９

　手术费（元） ２５１３．３０ ２１４７．２５ １９００．００ １０２５．５０ －１．７５５ ０．０７９

　麻醉费（元） １２０．００ １１８．５０ １３２．００ １０２．００ －０．７８８ ０．４３０

　其他费用（元） ２７４．９０ ３７４．５５ ２８７．９０ １４４．００ －０．３８４ ０．７０１

　　注：Ｍ为中位数；Ｑ为四分位数间距。

３　讨论

感染性眼内炎是眼科手术后严重的并发症，可导

致视功能损伤，甚至引发失明。国外相关报道［７８］指

出眼科手术后眼内炎发病率为０．０１２％～０．２６％，国

内研究［９１０］显示眼科手术后眼内炎发病率为０．０３３％

～０．３１％，该院２０１３—２０１８年眼科手术后眼内炎发

病率为０．１０％，与国内外大多数报道相近。本研究

病例组与对照组按１∶３进行配比，选择年龄、性别、

入院时间进行匹配，两组资料具有较高的可比性，有

效控制了混杂因素。然而，由于是回顾性病例对照研

究，仍可能存在一定的信息偏倚及选择偏倚。

单因素分析结果显示，糖尿病、青光眼、眼外伤

史、入住日间病房是眼科手术后发生感染性眼内炎

的影响因素；多因素分析结果显示，糖尿病、眼外伤

史、入住日间病房是眼科手术后感染性眼内炎的独

立危险因素。糖尿病患者机体长期处于高糖水平，

伴随血浆渗透压升高，中性粒细胞趋化性、吞噬以及

杀菌能力降低，导致其抗炎能力下降；同时细菌在高

糖条件下快速滋生繁殖，极易发生感染且伤口不易

愈合［１０１１］。相关研究［１２１３］表明，糖尿病为眼科手术

后感染性眼内炎的危险因素，与本研究结果一致。

对于糖尿病患者应积极进行治疗，防治并发症，严格

控制患者血糖水平［１１，１４］。

入住日间病房为感染性眼内炎发生的独立危险

因素，原因可能与日间病房管理不佳有关，考虑日间

病房人员流动性较高，容易发生交叉感染，应加强环

境的清洁与消毒工作。同时，患者术前及出院后有不

遵医嘱的可能性，本研究中１例日间手术患者明确表

示在手术后未遵从医嘱滴抗菌疗效的眼药水。此外，

日间手术患者住院时间短，不能得到高质量的护理，

存在自身护理方式欠佳的可能，如不能正确滴眼药

水、不注意手部清洁卫生等。医务人员应对患者及其

家属进行指导及健康宣教，帮助其规范用药对预防眼

内炎发生具有重要意义［１５］。应通过高质量的宣教，提

高患者依从性，使患者能够遵从医嘱，积极配合治疗。

本研究结果显示，眼部外伤史为感染性眼内炎的

危险因素。王顺等［１６］报道白内障术后开放性眼球外

伤史患者感染性眼内炎发生率高于其他患者，差异有

统计学意义，与本研究结果一致。眼部外伤可破坏眼

组织解剖屏障，影响正常防御系统，在病原微生物的作

用下促进感染性眼内炎的发生。当在污染的环境下受

伤，伤口缝合不及时，眼内容物脱出或伴有异物时，会

增加感染性眼内炎发生率［１７］。对于眼外伤患者应及时

就医，进行清创缝合，减少感染性眼内炎的发生。

从住院时间来看，病例组患者高于对照组患者。

病例组患者的床位费、护理费、西药费、住院总费用

均高于对照组患者。医院感染导致患者住院时间延

长、护理工作量增加、抗菌药物使用增加，相应的住

院费用增加。国外关于医院感染产生的经济损失研

究起步较早，近年来国内对医院感染领域的卫生经济

学研究亦有所重视。咸本松等［１８］对内蒙古某三级甲

等综合医院的医院感染患者直接经济损失进行研究，

发现手术部位感染住院时间差值为１０．５ｄ，住院费用

平均增加４５５０．３３元，与本研究结果相近。由此可
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见，感染性眼内炎的发生不仅增加患者疾病痛苦，同

时增加医疗护理工作负担以及患者、医院、社会的经

济负担。因此，分析眼科手术后感染性眼内炎的危险

因素，实施有效的预防与控制措施具有重要意义。

鉴于感染性眼内炎发生后果的严重性，眼科围手

术期的管理与防控措施尤为重要。白内障手术后发

生感染较多，术前使用聚维碘酮对结膜囊消毒被国内

外眼科界普遍认为是预防感染的手段，可有效减少眼

表菌群［１９２０］；围手术期局部使用氟喹诺酮抗菌药物滴

液为我国预防感染性眼内炎发生的重要措施，具体建

议为术前连续使用１～３ｄ，术后应用抗菌眼药水滴眼

１～２周，每日４次
［２１］。手卫生可有效预防医院感染

的发生，贯穿于整个医疗护理工作中，包括检查、手

术、换药等各环节，应严格执行《医务人员手卫生规

范》，作为预防术后感染性眼内炎发生的重要措施。

综上所述，临床要加强日间手术病房的管理，对

患者进行健康宣传教育，指导其正确用药。糖尿病、

眼外伤为眼科手术后感染性眼内炎的危险因素，应

积极采取相应措施，减少感染性眼内炎的发生，提高

治疗效果。此外，本研究发现术后感染性眼内炎会

导致患者住院时间延长，造成一定的直接经济损失，

可为制定卫生经济学政策提供相应依据。
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