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某市化脓性角膜炎的致病菌分布和耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解聊城市化脓性角膜炎的致病菌分布和耐药性状况。方法　２０１０年８月至２０１１年１１月，在该院采集角膜

炎患者的角膜分泌物标本，进行致病菌的分离培养和鉴定，用ＫＢ（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ）法对致病菌做药物敏感度实验，并对结果进行分

析。结果　共分离致病菌４０７例（８５．１％）。真菌１９１例（４６．９％），占前３位的分别为：镰刀菌属１３８例（３３．９％）、曲霉菌属２３例

（５．６５％）、链格孢属１０例（２．４６％）。细菌２１６例（５３．１％），细菌中革兰阳性菌１０１例（２４．８％），占前３位的分别是表皮葡萄球菌

３４例（８．３５％）、金黄色葡萄球菌１５例（３．６９％）、肺炎链球菌１２例（２．９５％）；革兰阴性菌１１５例（２８．３％），占前３位的分别是铜绿

假单胞菌５３例（１３．０％）、大肠埃希菌９例（２．２％）、肺炎克雷伯杆菌６例（１．４７％）。镰刀菌属对那他霉素的敏感率最高，表皮葡

萄球菌对万古霉素全部敏感，铜绿假单胞菌对左氧氟沙星敏感率最高。结论　镰刀菌属、铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌是聊城市

化脓性角膜炎的主要致病菌，临床应根据细菌耐药情况合理用药。
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　　化脓性角膜炎是眼科中常见的感染性疾病，对视力一般有

较大的影响，当炎症加重，造成角膜一定的损伤时，可导致视力

的严重损害，直至失明或摘除眼球。对化脓性角膜炎的治疗要

尽早确定致病菌的种类，合理使用抗菌药物。真菌性化脓性角

膜炎要尽早住院接受正规治疗，细菌性角膜炎要使用广谱抗菌

药物点眼，但随着临床上抗菌药物的滥用，导致了耐药菌株不

断增多。化脓性角膜炎的发病率和致病菌的构成在不同地区

有所不同，真菌性角膜炎的发病特点有明显的季节性，与中原

地区农作物收获季节明显相关［１］。为了解聊城市化脓性角膜

炎的发病情况及致病菌的构成，更好地指导临床医师早期选用

敏感有效的抗菌药物进行治疗，笔者对２０１０年８月至２０１１年

１１月，经本院诊断为化脓性角膜炎的角膜分泌物进行细菌学

检查。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年８月至２０１１年１１月，经聊城市

光明眼科医院诊断为化脓性角膜炎的患者４７８例，双眼发病者

取首先发病者进行致病菌检查。其中，男２８３例（５９．２％），女

性１９５例（４０．８％）；年龄最小者１个月，最大者７４岁，平均（４５

±１２．２）岁。临床诊断标准：患者来院就诊前自觉症状较重，病

程一般小于１周，两眼同时或先后发病，患者表现为眼红、疼

痛、畏光、流泪、视力降低、异物感，部分检查见有角膜溃疡，呈

云雾状，透明度减低，甚至伴有前房积脓、内皮斑或者后弹力层

皱折。

１．２　标本采集　局部表面麻醉后，在手术显微镜下用无菌手

术刀片小心地刮取角膜溃疡边缘或底部的组织。

１．３　菌株的分离和鉴定　按照《全国临床检验操作规程》规定

的方法进行分离培养［２］，一份刮取物直接接种于装有沙氏培养

基的试管中，于２８℃进行斜面培养，菌种鉴定时，将培养物转

种察氏基做小培养，观察菌落形态和镜下特征；另一刮取物放

入液体增菌培养基增菌，３５℃条件下培养１８～２４ｈ后转种血

琼脂平板、ＳＳ琼脂平板、麦康凯琼脂平板，３５℃条件下培养

１８～２４ｈ后，挑取生长的单个菌落，进行分离鉴定，细菌鉴定
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用法国梅里埃公司生产的 ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物鉴定仪进

行细菌鉴定。

１．４　药敏试验　选用 ＭＨ培养基（肺炎链球菌采用 ＭＨ琼

脂加５％脱纤维羊血）。按《全国临床检验操作规程》改良ＫＢ

法进行，药敏纸片购自英国ＯＸＯＩＤ公司。镰刀菌属选用６种

抗菌药物：氟胞嘧啶、特比奈芬、酮康唑、那他霉素 、伊曲康唑、

两性霉素Ｂ；表皮葡萄球菌选用１３种抗菌药物：苯唑西林、氨

苄青霉素、庆大霉素、氯霉素、头孢唑啉、利福平、红霉素、新霉

素、万古霉素、青霉素Ｇ、环丙沙星、妥布霉素、左氧氟沙星；铜

绿假单胞菌选用１３种抗菌药物：哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、头孢哌酮／舒巴坦、左氧氟沙星、阿米卡星、氨曲南、阿莫西

林、亚胺培南、头孢哌酮、阿莫西林／克拉维酸、复方磺胺甲

唑、头孢呋辛、头孢匹肟。按美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）标准判定结果，同时以金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ６５３８、大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＣ２７８５３作为质控菌

株。

２　结　　果

２．１　化脓性角膜炎分泌物致病菌培养和菌株鉴定　共分离致

病菌４０７例（８５．１％）。真菌１９１例（４６．９％），占前３位的分别

为：镰刀菌属１３８例（３３．９％）、曲霉菌属２３例（５．６５％）、链格

孢属１０例（２．４６％）。细菌２１６例（５３．１％），细菌中革兰阳性

菌１０１例（２４．８％），占前三位的分别是表皮葡萄球菌３４例

（８．３５％）、金黄色葡萄球菌１５例（３．６９％）、肺炎链球菌１２例

（２．９５％）；革兰阴性菌１１５例（２８．３％），占前３位的分别是铜

绿假单胞菌５３例（１３．０％）、大肠埃希菌９例（２．２％）、肺炎克

雷伯杆菌６例（１．４７％）。

２．２　药物敏感度试验　镰刀菌属对那他霉素的敏感率

（９４．２％）最高，其次是特比奈芬 （７３．９％）和两性霉素 Ｂ

（５８．７％）；种对酮康唑（３１．１％）、氟胞嘧啶（１８．８％）和伊曲康

唑（９．９％）的敏感率均较低；铜绿假单胞菌对测试的抗菌药物

均有不同程度的耐药，其敏感度率较高的是左氧氟沙星

（７５．５％）和加替沙星（７７．４％）敏感率较低的阿莫西林（１１．

３％）和 头 孢 呋 辛 （３．８％）；表 皮 葡 萄 球 菌 除 对 万 古 霉 素

（１００％）、新霉素（８２．３％）和利复平（７３．６％）敏感率较高，对氨

苄青霉素（１７．６％）和苯唑西林（５．９％）敏感率较低。

３　讨　　论

化脓性角膜炎主要指由细菌、真菌、或原虫等（不包括病

毒）感染引起的角膜炎［３４］，严重危害患者的视功能，致盲率高，

其流行病学特征表现为随地理区域和气候的不同而变化［５］。

近年来真菌性化脓性角膜炎的发病逐年增加，尤其在热带和亚

热带地区其发病率甚至高于细菌性化脓性角膜炎。在发展中

国家，真菌性化脓性角膜炎的发生明显与农业劳作密切相关，

农作物丰收的夏秋季为我国北方地区的高发期。在年龄与职

业上，多见于青壮年、老年及农民。由于农村医疗卫生条件较

差，患者往往不能及时就诊或被误诊而延误病情，严重者可引

起角膜穿孔、眼内炎致眼球萎缩，甚至行眼球摘除。化脓性角

膜炎的首要危险因素是角膜损伤，具体损伤因子则因疾病种类

不同而异，其中真菌性化脓性角膜炎以植物性外伤最常见
［６７］。目前已知的有７０多种真菌可造成角膜感染

［８］，由于真菌

大量存在于泥土、植物表面，外伤后直接侵入角膜导致真菌性

角膜炎的发生。用抗菌药物治疗无效的所谓“匐行性角膜溃

疡”病例中，有很大一部分可能就是真菌感染引起，导致治疗效

果不够满意，早期快速的病因学诊断极其重要［９１０］，其临床诊

断主要依据病史及角膜化脓性浸润病灶的特征表现，而确定诊

断则需从角膜病灶中分离培养到真菌病原，通过对培养阳性的

标本进行真菌菌属和菌种鉴定，可进一步明确病原诊断。

本研究表明，聊城市化脓性角膜炎的致病菌分布主要为真

菌中的镰刀菌属（３３．９％）、细菌中的铜绿假单胞菌（１３．０％）、

表皮葡萄球菌（８．３５％）。镰刀菌属对那他霉素的敏感率

（９４．２％）最高，其次是特比奈芬 （７３．９％）和两性霉素 Ｂ

（５８．７％）；种对酮康唑（３１．１％）、氟胞嘧啶（１８．８％）和伊曲康

唑（９．９％）的敏感率均较低；铜绿假单胞菌对测试的抗菌药物

均有不同程度的耐药，其敏感度率较高的是左氧氟沙星

（７５．５％）和加替沙星（７７．４％）敏感率较低的阿莫西林（１１．

３％）和头孢呋辛 （３．８％）；表皮 葡 萄 球 菌 除 对 万 古 霉 素

（１００％）、新霉素（８２．３％）和利复平（７３．６％）敏感率较高，对氨

苄青霉素（１７．６％）和苯唑西林（５．９％）敏感率较低。那他霉素

仍应作为治疗真菌性角膜炎的首选药物，特比奈芬和两性霉素

Ｂ也是较好的选择。从细菌药敏实验结果来看，现在临床常见

致病菌的耐药率较高，这可能与临床应用此类药物较多及患者

盲目用药有关系。因此，为明确病因和有效的指导治疗，对所

有化脓性角膜炎都应做致病菌培养和药物敏感度试验，根据药

敏结果合理用药。对化脓性角膜炎治疗的关键是早期正确的

诊断和合理的用药，采取措施，提前预防。已发生感染的应及

早控制炎症，使其向好的方面转化。外伤仍旧是导致真菌性角

膜炎的一大重要因素，尤其是植物性外伤［１１］。
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