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［摘　要］目的：分析白内障超声乳化吸出术中使用的角膜穿刺刀片及切口处细菌培养及药敏试验结果，为手
术前后合理使用抗生素提供依据。方法：选择１００例行白内障超声乳化吸出及人工晶体植入术的老年性白内
障患者，手术中所使用的角膜穿刺刀片搽拭棉签及角膜切口周边搽拭棉签各５０个进行细菌培养，阳性者进一步
行药物敏感试验。结果：５０个刀片搽拭棉签和５０个角膜切口搽拭棉签各有４个培养阳性，阳性率为８．００％，均
为表皮葡萄球菌；８个培养阳性菌株对莫西沙星、达托霉素、左氧氟沙星、庆大霉素、四环素敏感率为１００００％
（８／８）、１００００％（８／８）、８７５０％（７／８）、８７５０％（７／８）和６２５０％（５／８），所有患者手术后３个月均无感染。结
论：白内障超声乳化吸出术中使用的角膜穿刺刀片及切口处可培养出细菌，主要为表皮葡萄球菌，这些细菌对

三、四代喹诺酮类抗生素以及脂肽类、氨基糖苷类抗生素等敏感。
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　　白内障超声乳化吸出术（ｃａｔａｒａｃｔｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎ）安全性高，用时短，预后好，随着设备的完
善，术后并发症也大为减少，但是作为一种内眼手

术，术后眼内炎依然是最严重的并发症之一。虽然

术后发生眼内炎几率较低，但是一旦发生必定严重

影响患者视力恢复［１］。因此完善术前准备、术中

严格执行无菌操作及防治术后感染都及其重要。

白内障超声乳化吸出术超声头的电线连接部分不

能高温高压消毒，多采取消毒液搽拭消毒的方法，

并且正常情况下结膜囊内也有细菌存在，这些是引

起术后眼内炎的不确定因素。本研究对超声乳化

术中搽拭角膜穿刺刀片和角膜切口棉签进行细菌

培养，对培养阳性者进行药敏试验，为手术前后选

择合理的抗生素提供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１４年７月 ～２０１４年１０月行白内障超声乳

化吸出及人工晶体植入术的１００例老年性白内障
患者，排除其他眼部疾患。男性４９例，女性５１例，
５５～８９岁，平均（６８±４）岁，术前检查裸眼视力、矫
正视力，散瞳后裂隙灯显微镜检查，眼底检查、非接

触眼压计测眼压，眼 Ａ、Ｂ超检查及人工晶体度数
测量等。

１２　手术方法
术前３ｄ用０１％诺氟沙星滴眼液点术眼，６

次／ｄ；术前１ｈ用复方托品吡卡胺滴眼液散瞳３～４
次，术前５ｍｉｎ用爱尔卡因眼液予术眼表面麻醉，
用５％的聚维酮碘溶液搽拭眼睑和眼周皮肤消毒；
铺巾开睑器开睑后用配置的０５％的聚维酮碘溶
液５ｍＬ持续冲洗结膜囊。于术眼角膜颞侧上方约
１０～１１点位行约３～３５ｍｍ宽的角膜透明切口，
用角膜穿刺刀斜行穿刺入前房，医用无菌棉签搽拭

角膜透明切口周边或角膜穿刺刀后直接放入增菌

肉汤培养基中培养；前房内注入黏弹剂，于鼻侧９
点位穿刺行角膜辅助切口，直径约５５～７ｍｍ的
连续环形撕囊，经囊膜下水分离及分层后，于囊

袋内行核的超声乳化吸出术并清除皮质，将后囊

抛光后于囊袋内及前房内注入适量黏弹剂，经透

明角膜切口用推注器注入（或预置式直接注入）后

房型可折叠式人工晶体于囊袋中，清除黏弹剂，

调节晶体位置于囊袋居中 ，检查术眼前房深浅度

及切口处有无渗漏后，予注射针头水闭合透明角膜

切口。术毕，予妥布霉素地塞米松眼膏涂于术眼结

膜囊并外加眼罩后包扎。术后１ｄ、３ｄ、１周、１个
月和３个月时复诊。
１３　细菌培养及药物敏感试验

将５０个搽拭过角膜透明切口周边棉签和５０
个角膜穿刺刀片的棉签放入增菌肉汤培养基，

３５℃恒温培养箱中培养２４～４８ｈ，若培养阳性则
行革兰染色和生化试验菌种鉴定。参照菌株为金

黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，西门子革兰阳性菌鉴
定及药敏板（ＰｏｓＣｏｍｂｏＰａｎｅｌＴｙｐｅ，产品编号
Ｂ１０１７－２１１）并采用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０作为
药敏实验仪器。按最低抑菌浓度法（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂ
ｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）进行药敏试验，解释标准
参照美国临床和实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）折
点，结果判定为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）和此
类抗生素结果不报告（Ｎ／Ｒ）。不同抗菌药物的药
物敏感试验结果判定标准见表１。
１４　观察指标

对所有患者随访３个月，观察视力恢复情况及
并发症。

表１　不同抗菌药物的各药物敏感度折点列表
Ｔａｂ．１　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗生素
敏感度（ｍｇ／Ｌ）

敏感 中介 耐药

莫西沙星 ≤２ ４ ≥８
达托霉素 ≤１ －（未发现耐药）－（未发现耐药）
左氧氟沙星 ≤２ ４ ≥８
庆大霉素 ≤４ ８ ≥１６
四环素 ≤４ ８ ≥１６

１５　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ统计软件，所采集标本细菌培养阳

性率的比较采用 ＰｅａｒｓｏｎＣｈｉｓｑｕａｒｅ检验，不同性
别刀片阳性率及不同药物敏感性的比较采用 Ｆｉｓｈ
ｅｒ精确检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　细菌培养结果
５０个角膜穿刺刀片搽拭棉签中４个有细菌生

长，阳性率为８００％，男女各２例均为表皮葡萄球
菌，性别间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。５０个角
膜切口周边搽拭棉签中 ４个培养阳性，阳性率为
８００％，其中右眼２个，左眼２个，左右眼差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），均为表皮葡萄球菌。角膜
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穿刺刀片搽拭棉签与角膜切口周边搽拭棉签细菌

培养阳性率皆为８００％，二者相比差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
２２　药物敏感试验结果

８个培养阳性菌株对四环素的敏感率明显低
于其他药物，与庆大霉素、左氧氟沙星、达托霉素、

莫西沙星相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　８个培养阳性菌株药物敏感度检测
Ｔａｂ．２　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎ８ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｓａｍｐｌｅｓｔｏａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗生素
药物敏感结果

敏感 中介 耐药

莫西沙星 ８ ０ ０
达托霉素 ８ ０ ０
左氧氟沙星 ７ １ ０
庆大霉素 ７ １ ０
四环素 ５ ２ １

２３　随访
所有患者随访时间均超过３个月，术后第３个

月时视力均达到术前预期最佳视力，术后未出现感

染及其他并发症

３　讨论

感染性眼内炎是白内障超声乳化吸出术后最

严重的并发症之一，虽然发生率较低，但一旦发生

可严重影响患者术后视力的恢复，眼内炎患者眼内

容物培养发现，白内障术后感染性眼内炎大多数是

由细菌引起，真菌只占约３％［２］。最常见的细菌是

凝固酶阴性表皮葡萄球菌（约占７０％），其次为金
黄色葡萄球菌（１０％），链球菌属（１０％），其它革兰
阳性菌（５％），以及革兰阴性的棒状杆菌（沙雷氏
菌属，变形杆菌属及假单孢菌属）等。实验证明约

２／３正常人结膜囊中有正常菌群存在，细菌培养阳
性率为 ５３％ ～９１％［３］，感染性眼内炎的病原体

８０％来自患者结膜囊内的细菌［４］。结膜囊内正常

菌群一般不致病或偶尔致病，当机体免疫功能低下

或这些细菌进入非正常寄居部位时，可引起多种感

染，而革兰氏阴性菌属铜绿假单胞菌（即绿脓杆

菌）是引起爆发性眼内炎的常见致病菌［５］。白内

障超声乳化吸出术属于相对无菌手术，需要穿刺进

入眼球，本研究采用的穿刺刀在术前均经高温高压

消毒，且实验前已多次采样并经培养无细菌生长。

庞辰久等［６］研究结果显示，正常角膜层间及表面

均可培养出细菌，且均为正常菌群。所以了解白内

障超声乳化手术中角膜层间及手术切口处细菌情

况可对术前术后临床合理选择抗生素进行指导。

本组样本采集者术前用０１％诺氟沙星滴眼
液点术眼３ｄ，分别对角膜穿刺刀片搽拭棉签与角
膜切口周边搽拭棉签进行细菌培养，结果阳性率同

为８％。所有培养菌株均为表皮葡萄球菌。培养
细菌对５种抗生素敏感率莫西沙星１００００％、达
托霉素１００００％、左氧氟沙星８７５０％、庆大霉素
８７５０％和四环素６２５０％，提示培养菌株对三代
喹诺酮类抗生素和氨基糖苷类抗生素敏感性较高，

可作为术前术后预防感染的用药选择，对四代喹诺

酮类抗生素和脂肽类抗菌素敏感性最高，可作为治

疗感染时用药。
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