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眼内炎的病原学及药敏分析
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨眼内炎的常见病原菌及药物敏感率$方法
!

选取眼内炎患者
!%;

例!取房水或者玻璃体接种于肉汤培养

基&血琼脂培养基及马铃薯葡萄糖琼脂培养基行细菌和真菌培养!采用纸片扩散法进行药物敏感率分析$结果
!

!%;

例患者中
7

例患者为混合感染!共培养获得致病菌
!7$

株$其中以革兰阳性菌感染最为常见!共检出
!#%

株!占
TT678̂

!革兰阴性菌其次!检

出
8$

株!占
$<68;̂

!真菌检出较少!共
<<

株!占
!!6;#̂

$培养所得革兰阳性菌对头孢哌酮&头孢呋辛最为敏感!敏感率均达到

%"678̂

!同时对左氧氟沙星&头孢唑林表现出了良好的敏感率!敏感率均达到
"T̂

以上!而对洛美沙星的敏感率较低!仅为

T#6##̂

$革兰阴性菌对洛美沙星的敏感率最高!达到
!##6##̂

!此外对环丙沙星和氧氟沙星的敏感率也分别达到
%"6$#̂

和

%%6%7̂

!而对头孢呋辛&头孢他啶及头孢唑啉的敏感率较低!分别仅为
$%6!#̂

&

$768%̂

和
;;6;;̂

$结论
!

根据眼内炎发生原

因综合考虑病原菌感染种类!在发生眼内炎后经验用药期间可以选择联合给药$
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眼内炎可见于外伤或眼科手术后#临床并不十分常见#但

是一旦发生#治疗比较困难'

!

(

#部分患者可能需要行玻璃体切

割手术进行治疗#严重者甚至会致盲#不仅增加患者的痛苦和

经济负担#而且严重影响患者的生活质量#因此有学者认为眼

内炎对眼睛的损伤可以说是毁灭性的'

<

(

)近年来#随着抗菌药

物及皮质类固醇药物的应用#引起眼内炎的病原微生物也发生

了改变'

$

(

)本研究回顾分析了
!%;

例眼内炎患者的临床资料#

对其病原菌分布及药物情况进行了分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!!

年
;

月至
<#!T

年
$

月本院收治的眼内

炎患者
!%;

例#其中男
!<7

例#女
TT

例&年龄
!"

)

%!

岁#平均

$

$!6T%j<6<%

%岁&因眼外伤所致
!;T

例#其中注射器刺伤
T7

例#植物刺伤
!;

例#金属刺伤
!"

例#异物崩伤
TT

例&内眼术后

$7

例&患者术前视力为光感*手动
!T$

例#指数
#6#<

者
!!

例#

#6#$

)

#6!#

者
!!

例#

$

#6!#

者
7

例)

!%;

例患者中眼压正常

者
!<!

例#高眼压者
!8

例#低于正常者
;"

例&合并白内障
!<;

例#晶体透明
$;

例#人工晶体眼
<8

例&合并眼内异物
;"

例#眶

内异物
T

例&行
Q

超检查合并视网膜脱离
<8

例)所有患者均

有明显的眼部疼痛及视力下降#裂隙灯检查见结膜混合充血和

水肿#角膜水肿#前房可见纤维素渗出或者积脓#瞳孔区可见黄

色反光#玻璃体混浊#行
Q

超检查后明确诊断'

;

(

)

B6C

!

方法
!

在无菌条件下抽取患者房水或者玻璃体进行检

查)获取标本后接种于肉汤培养基及血琼脂平板上进行细菌

培养#并进行菌株鉴定&接种于马铃薯葡萄糖琼脂培养基上行

真菌培养并鉴定菌株'

T

(

)药敏试验采用纸片扩散$

V)Q

%法#通

过测量抑菌环直径及最小抑菌浓度评价药物敏感率)

B6D

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
:j?

表示#组间比较采用
4

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
.

< 检验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C6B

!

病原学分布
!

!%;

例患者中
7

例患者为混合感染#共培

+

8!$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
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养获得致病菌
!7$

株)其中以革兰阳性菌感染最为常见#共检

出
!#%

株#占
TT678̂

#革兰阴性菌其次#检 出
8$

株#占

$<68;̂

#真菌检出较少#共
<<

株#占
!!6;#̂

)眼内炎病原菌

分布见表
!

)

表
!

!!

眼内炎病原菌分布

病原菌 菌株数$

%

% 比例$

^

%

革兰阳性菌
!#% TT678

!

凝固酶阴性葡萄球菌
"7 ;#67$

!

枯草杆菌
!! T6"#

!

其他
!% 76$$

革兰阴性菌
8$ $<68;

!

假单胞菌
<% !;6T!

!

大肠埃希菌
!7 76%;

!

其他
!8 %6<7

真菌
<< !!6;#

!

曲霉菌
8 $6!!

!

镰刀菌
; <6#"

!

酵母菌
; <6#"

!

其他
% ;6!T

C6C

!

不同病因眼内感染的病原菌分布情况
!

注射器刺伤导致

的眼内感染以革兰阳性菌为主$

8;68<̂

%#植物刺伤导致的眼

内感染以真菌为主$

!##6##̂

%#金属刺伤导致的眼内感染以革

兰阴性菌为主$

8#6##̂

%#异物崩伤导致的眼内感染以革兰阴

性菌为主$

;76#7̂

%)内眼术后的眼内感染以革兰阳性菌为主

$

7"6;;̂

%)见表
<

)

表
<

!!

不同病因眼内感染的病原菌分布情况

病因
%

病原菌 菌株数$

%

% 比例$

^

%

眼外伤所致
!;T

!

注射器刺伤
T7

革兰阳性菌
;< 8;68<

革兰阴性菌
<$ $T6$%

真菌
# #6##

!

植物刺伤
!;

革兰阳性菌
# #6##

革兰阴性菌
# #6##

真菌
!; !##6##

!

金属刺伤
!"

革兰阳性菌
8 $#6##

革兰阴性菌
!< 8#6##

真菌
< !#6##

!

异物崩伤
TT

革兰阳性菌
<< ;#6##

革兰阴性菌
<" ;76#7

真菌
8 !#67!

内眼术后
$7

革兰阳性菌
$% 7"6;;

革兰阴性菌
! <6T8

真菌
# #6##

C6D

!

药敏分析
!

培养所得革兰阳性菌对头孢哌酮*头孢呋辛

最为敏感#敏感率均达到
%"678̂

#同时对环丙沙星*氧氟沙

星*左氧氟沙星*头孢唑林表现出了良好的敏感率#敏感率均在

"T̂

以上#而对洛美沙星的敏感率较低#仅为
T#6##̂

)见表

$

)革兰阴性菌对洛美沙星的敏感率最高#达到
!##6##̂

#此

外对环丙沙星和氧氟沙星的敏感率也分别达到
%"6$#̂

和
%%6

%7̂

#而对头孢呋辛*头孢他啶及头孢唑啉的敏感率较低#分别

仅为
$%6!#̂

*

$768%̂

和
;;6;;̂

)见表
;

)

表
$

!!

革兰阳性菌对常用抗菌药物敏感率

!!!

分析&

%f!#%

(

%

$

^

%'

抗菌药物 敏感 中介 耐药

环丙沙星
%"

$

%#6T8

%

8

$

T6T8

%

!T

$

!$6%7

%

氧氟沙星
%;

$

""6"%

%

!#

$

76<8

%

!;

$

!<678

%

左氧氟沙星
%8

$

"768$

%

!;

$

!<678

%

%

$

"6;!

%

洛美沙星
T;

$

T#6##

%

!!

$

!#6!7

%

;$

$

$76%!

%

新霉素
87

$

8$6%7

%

<

$

!6%T

%

$"

$

$;6<8

%

头孢唑林
%<

$

"T67$

%

!%

$

!868"

%

%

$

"6;!

%

头孢哌酮
7T

$

%"678

%

8

$

T6T8

%

"

$

86;%

%

头孢呋辛
7T

$

%"678

%

T

$

;6%$

%

%

$

"6;!

%

头孢他啶
"T

$

876;;

%

;

$

$6"#

%

<7

$

<86%T

%

妥布霉素
%#

$

";6#"

%

!$

$

!<6#;

%

!T

$

!$6%7

%

表
;

!!

革兰阴性菌对常用抗菌药物敏感率

!!!

分析&

%f8$

(

%

$

^

%'

抗菌药物 敏感 中介 耐药

环丙沙星
TT

$

%"6$#

%

$

$

;6"8

%

T

$

"67;

%

氧氟沙星
T8

$

%%6%7

%

!

$

!6T7

%

8

$

76T<

%

左氧氟沙星
TT

$

%"6$#

%

#

$

#6##

%

"

$

!!6!!

%

洛美沙星
8$

$

!##6##

%

#

$

#6##

%

#

$

#6##

%

新霉素
;;

$

876%;

%

8

$

76T<

%

!$

$

<#68$

%

头孢唑林
<%

$

;;6;;

%

#

$

#6##

%

$T

$

TT6T8

%

头孢哌酮
T;

$

%T6"!

%

<

$

$6!"

%

"

$

!!6!!

%

头孢呋辛
<;

$

$%6!#

%

#

$

#6##

%

$7

$

8!67#

%

头孢他啶
<T

$

$768%

%

#

$

#6##

%

$%

$

8#6$<

%

妥布霉素
;$

$

8%6<T

%

"

$

!!6!!

%

!$

$

<#68$

%

D

!

讨
!!

论

病原菌侵入眼内组织#并生长繁殖而引起的炎性反应称为

感染性眼内炎#病原菌可以诱发炎性细胞进入#特别是细菌感

染所伴随的细菌毒素作用可以对眼内多种组织造成破坏'

8

(

#甚

至导致眼球周围炎#影响其正常的功能#患者往往伴有视力的

损伤#甚至视力丧失)虽然随着医学技术的不断发展#感染性

眼内炎的预后越来越好#但是仍然是一种不可忽略的致盲性眼

病#特别是继发于内眼术后的感染性眼内炎#往往导致手术失

败#对医患双方均造成严重的伤害'

"

(

)

本研究中所选择的
!%;

例患者中因眼外伤所致
!;T

例#占

"%6%#̂

#继发于内眼手术者较少#仅有
$7

例#占
<!6<#̂

#这

与内眼手术围手术期常规使用抗菌药物进行预防具有一定的

关系'

%

(

)无论何种原因所致眼内炎#一旦确诊#应早期*及时给

予有效的抗菌药物进行治疗#可以有效挽救患者的视力'

7

(

#而

对导致眼内炎的致病菌谱及常用抗菌药物的敏感率进行分析#

有利于临床确诊之后*药敏培养结果出来之前经验用药时选择

+

"!$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



适宜的抗菌药物)

在本研究中
!%;

例患者中
7

例患者为混合感染#共培养获

得致病菌
!7$

株)其中以革兰阳性菌感染最为常见#共检出

!#%

株#占
TT678̂

#其中凝固酶阴性葡萄球菌检出
"7

株#是最

为常见的病原菌#占
;#67$̂

)以葡萄球菌为代表的革兰阳性

菌是结膜囊及皮肤的正常菌群'

!#

(

#但是在本研究中成为最为

常见的眼内炎致病菌#特别是内眼术后出现眼内炎的
$7

例患

者中
$%

例为革兰阳性菌感染#这提示临床在进行内眼手术前

一定要重视对患者眼睑皮肤及结膜囊进行消毒#严格执行无菌

原则&而对于内眼手术术后继发的眼内炎也首先考虑为革兰阳

性菌感染)

本研究中革兰阳性菌对头孢哌酮*头孢呋辛最为敏感#敏

感率均达到
%"678̂

#同时对环丙沙星*氧氟沙星*左氧氟沙

星*头孢唑林表现出了良好的敏感率#敏感率均在
"T̂

以上#

而对洛美沙星的敏感率较低#仅为
T#6##̂

)革兰阴性菌检出

率次于革兰阳性菌#检出
8$

株#占
$<68;̂

#其对洛美沙星的

敏感率最高#达到
!##6##̂

#此外对环丙沙星和氧氟沙星的敏

感率也分别达到
%"6$#̂

和
%%6%7̂

#而对头孢呋辛*头孢他啶

及头孢唑啉的敏感率较低#分别仅为
$%6!#̂

*

$768%̂

和
;;6

;;̂

)真菌检出最少#共
<<

株#仅占
!!6;#̂

#而且所有植物

刺伤的
!;

例患者其致病菌均为真菌)真菌感染的发生与本地

的气候有一定的关系#与干燥寒冷的环境相比#炎热且潮湿的

环境更容易发生真菌感染#此外受伤后患者就医延迟也会增加

真菌感染的风险)

综上所述#本地区眼内炎患者真菌感染相对较少#但是对

于植物伤所致患者应首先考虑真菌感染的可能#而对于其他原

因所致眼内炎患者可以首先考虑细菌感染)但是不同种类的

细菌感染对药物的敏感率存在着较大的差别#对革兰阴性菌敏

感率达到
!##6##̂

的洛美沙星对革兰阳性菌的敏感率仅为

T#6##̂

#而对革兰阳性菌较为敏感的头孢唑林和头孢呋辛对

革兰阴性菌的敏感率则仅为
;;6;;̂

和
$%6!#̂

#针对这个情

况#建议在发生眼内炎后经验用药期间可以选择联合给药)但

是如前所述#不同地区眼内炎的病原学分布及药物敏感率都会

各有特点#在临床工作中应根据所处地区不同给予综合考虑)
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酵解过程受抑#这也会导致高血糖的存在'
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)因此高血糖和

高尿酸血症存在相互促进作用#且能够导致血管性病变发

生'

7

(

)本研究显示糖尿病合并高尿酸血症患者糖尿病肾病和

下肢动脉斑块发生率明显高于单纯的
<

型糖尿病患者$

E

%

#6#T

%#但二者间冠心病*脑梗死和颈动脉斑块的发生率差异并

没有统计学意义$

E

$

#6#T

%)

随着人们生活水平的迅速提高和饮食结构的改变#高尿酸

血症发病率明显增加#估计在未来
!#

)

<#

年内#高尿酸血症将

成为发病率居第
<

位的内分泌代谢性疾病)多种代谢性疾病

往往共同存在#且有一定的协同作用#尤其是对于
<

型糖尿病

患者)因此#应该对易感人群进行及早干预#加强宣教工作#尤

其应该重视改变生活方式$包括健康饮食*戒烟酒*坚持运动和

控制体质量%#在临床诊疗中#应该加强对疾病的认识#防止

漏诊)
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