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  摘 要:目的 分析急诊眼外伤标本病原菌分布及药物敏感试验结果,为急诊眼外伤抗菌药物的合理使用

提供依据。方法 以2017年1月至2019年1月首都医科大学附属北京同仁医院急诊眼科收治的336例疑诊

为眼外伤外源性眼内炎、需要进行实验室检查的患者为研究对象,收集送检的眼外伤标本,经涂片染色镜检、细

菌培养、真菌培养及厌氧菌培养分离出病原菌,对分离出的病原菌种类及药物敏感试验结果进行分析。结果 
336例患者标本中共分离到151株病原菌,阳性检出率为44.9%(151/336),其中革兰阳性球菌82株[54.3%
(82/151)],革兰阴性杆菌29株[19.2%(29/151)],革兰阳性杆菌14株[9.3%(14/151)],革兰阴性球菌8株

[5.3%(8/151)],真菌8株[5.3%(8/151)],厌氧菌9株[6.0%(9/151)],皮疽奴卡菌1株[0.7%(1/151)]。检

出的病原菌位于前3位的分别为表皮葡萄球菌27株[17.9%(27/151)]、肺炎链球菌25株[16.6%(25/151)]、
流感嗜血杆菌14株[9.3%(14/151)]。革兰阳性球菌中所占构成比最高的表皮葡萄球菌对青霉素[55.6%
(15/27)]和红霉素[51.9%(14/27)]的耐药率较高,对万古霉素和利奈唑胺的敏感率最高,均为100.0%;革兰

阴性杆菌中所占构成比最高的流感嗜血杆菌对氨苄西林[42.9%(6/14)]和头孢曲松[28.6%(4/14)]的耐药率

较高,对亚胺培南的敏感率[92.9%(13/14)]最高;真菌对两性霉素B[37.5%(3/8)]的耐药率最高,对伏立康唑

的敏感率[75.0%(6/8)]最高。结论 急诊眼外伤标本病原菌谱分布较广,病原菌培养及药物敏感试验结果可

以为急诊眼外伤用药提供有针对性的指导。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

of
 

emer-
gency

 

ocular
 

trauma
 

samples,so
 

as
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

emergency
 

ocular
 

trau-
mas.Methods A

 

total
 

of
 

336
 

cases
 

of
 

ocular
 

traumas
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

sent
 

to
 

Beijing
 

Tongren
 

Hospital
 

for
 

emergency
 

ophthalmic
 

examination.Pathogenic
 

microorganisms
 

were
 

isolated
 

by
 

smear
 

staining
 

microscopy,bacterial
 

culture,fungal
 

culture
 

and
 

anaerobic
 

bacteria
 

culture.
The

 

types
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

were
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

151
 

patho-
genic

 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

all
 

of
 

the
 

specimens,the
 

positive
 

rate
 

was
 

44.9%(151/336),including
 

gram-
positive

 

cocci
 

[54.3%(82/151)],gram-negative
 

bacilli
 

[19.2%(29/151)],gram-positive
 

bacilli
 

[9.3%
(14/151)],gram-negative

 

cocci
 

[5.3%(9/151)],fungi
 

[5.3%(8/151)],anaerobes
 

[6.0%(9/151)]
 

and
 

no-
cardia

 

epidermidis[0.7%(1/151)].The
 

top
 

three
 

pathogens
 

were
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

[17.9%
(27/151)],Streptococcus

 

pneumoniae
 

[16.6%(25/151)],and
 

Haemophilus
 

influenzae
 

[9.3%(14/151)].
Drug

 

resistance
 

rates
 

of
 

penicillin
 

[55.6%(15/27)]
 

and
 

erythromycin
 

[51.9%(14/27)]
 

were
 

the
 

highest
 

in
 

Staphylococcus
 

epidermidis,the
 

sensitive
 

rates
 

of
 

vancomycin
 

and
 

linezolid
 

were
 

the
 

highest,both
 

of
 

which
 

were
 

100.0%.The
 

highest
 

resistance
 

rates
 

of
 

Haemophilus
 

influenzae
 

of
 

gram-negative
 

bacilli
 

were
 

ampicillin
 

[42.9%(6/14)]
 

and
 

ceftriaxone
 

[28.6%(4/14)]
 

,and
 

the
 

highest
 

rates
 

of
 

sensitivity
 

were
 

imipenem
 

[92.9%
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(13/14)].The
 

highest
 

resistance
 

rate
 

was
 

amphotericin
 

B
 

[(37.5%(3/8)]
 

and
 

the
 

highest
 

sensitivity
 

rate
 

was
 

voriconazole
 

B
 

[(75.0%(6/8)]
 

in
 

fungi.Conclusion The
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

is
 

wide
 

in
 

the
 

samples
 

of
 

emergency
 

ocular
 

traumas.The
 

results
 

of
 

pathogen
 

culture
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

could
 

provide
 

guidance
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

emergency
 

ocular
 

traumas.
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  急诊眼科患者以眼外伤为主,其他还包括眼表炎

性反应、原发性闭角型青光眼急性发作等[1]。眼外伤

是我国致盲眼病主要因素之一[2-3],受伤后眼部正常

解剖结构破坏所引起的继发性感染对患者视力造成

很大影响,及时给予预防性抗菌药物可以减少并发症

的发生。明确急诊眼外伤患者病原菌分布及药物敏

感情况,可以为急诊眼外伤患者抗菌药物的合理使用

提供依据,同时对于指导急诊眼外伤早期经验性用药

具有重要意义,以确保及时、有针对性地帮助临床处

理急诊患者,最大限度挽救患者视力。目前,有学者

对眼内炎或化脓性眼内炎进行了相关研究[4-5],但具

体针对急诊眼外伤标本的病原菌分布及药物敏感情

况的研究较少。本研究分析了2017年1月至2019
年1月首都医科大学附属北京同仁医院急诊眼科送

检的336例眼外伤标本的病原菌分布及药物敏感试

验结果,旨在为急诊眼外伤诊疗提供帮助。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2019年1月首

都医科大学附属北京同仁医院急诊眼科就诊的336
例患者为研究对象,均为眼科医生根据临床检查(视
力、裂隙灯、眼底、眼部B超等)结果,疑诊为眼外伤外

源性眼内炎,且需要进行实验室检查的患者,其中男

259例(77%),女77例(23%);年龄(37.33±14.46)
岁;右眼外伤177例,左眼外伤159例。
1.2 仪器与试剂 Vitek2

 

Compact全自动微生物鉴

定系统(生物梅里埃公司,法国);基质辅助激光解析

电离飞行时间质谱仪(Bruker
 

autoflexTM
 

MALDI-
TOF-MS,布 鲁 克 公 司,德 国);厌 氧 仪(AN2CTS,
MART公司,荷兰);CO2 培养箱(SHP-450,森信试验

仪器有限公司,中国)。巧克力血琼脂培养基、哥伦比

亚血琼脂培养基、麦康凯培养基、沙保罗培养皿、厌氧

培养皿(天津金章生物科技有限公司,天津)。质控菌

株:金黄色葡萄球菌 ATCC
 

25923、粪肠球菌 ATCC
 

29212、大 肠 埃 希 菌 ATCC
 

25922、肺 炎 克 雷 伯 菌

ATCC
 

13883、铜绿假单胞菌ATCC
 

27853、白色假丝

酵母 菌 ATCC
 

90029、近 平 滑 假 丝 酵 母 菌 ATCC
 

22099。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 收集所有研究对象送检的眼外伤

标本。标本采集按照眼科检验协助组制定的《感染性

眼病细菌学检查操作专家共识(2019)》取样原则及操

作规范进行。

1.3.2 标本接种 标本均接种于巧克力血琼脂培养

基、哥伦比亚血琼脂培养基、麦康凯培养基、沙保罗培

养皿、厌氧培养皿。巧克力血琼脂培养基、哥伦比亚

血琼脂培养基置于5%~10%
 

CO2 培养箱培养24~
48

 

h;麦康凯培养基置于35
 

℃培养箱培养24~48
 

h;沙
保罗培养皿置于25

 

℃培养箱培养24~72
 

h;厌氧培养

皿置于厌氧罐中35
 

℃培养24~72
 

h。每批试剂均有质

控记录。
1.3.3 病原微生物鉴定 使用 Vitek2

 

Compact全

自动微生物鉴定系统或基质辅助激光解析电离飞行

时间质谱仪进行鉴定。
1.3.4 药物敏感试验 使用 Vitek2

 

Compact全自

动微生物鉴定系统、纸片扩散法和最小 抑 菌 浓 度

(MIC)法进行药物敏感试验。
1.4 统计学处理 采用 WHONET5.4统计软件分

析系统和EXCEL2017软件对数据进行统计和分析。
2 结  果

2.1 病原菌分布 336例患者标本中共分离151株

病原菌,阳性检出率为44.9%(151/336),其中革兰阳

性球菌82株[54.3%(82/151)],革兰阴性杆菌29株

[19.2% (29/151)],革 兰 阳 性 杆 菌 14 株 [9.3%
(14/151)],革兰阴性球菌8株[5.3%(8/151)],真菌

8株[5.3%(8/151)],厌氧菌9株[6.0%(9/151)],皮
疽奴卡菌1株[0.7%(1/151)]。检出的病原菌构成

比居前5位的分别为表皮葡萄球菌27例[17.9%
(27/151)]、肺炎链球菌25株[16.6%(25/151)]、流
感嗜血杆菌14株[9.3%(14/151)]、口腔链球菌6例

[4.0% (6/151)]、溶 血 葡 萄 球 菌 5 例 [3.3%
(5/151)]。见表1。另外,151份培养阳性标本均进

行了涂片检查,涂片阳性率为70.9%(107/151)。
表1  151株急诊眼外伤标本检出病原菌的分布

   情况[n(%)]

病原菌 分布 病原菌 分布

革兰阳性球菌 82(54.3) 革兰阳性杆菌 14(9.3)

 表皮葡萄球菌 27(17.9)  蜡样芽孢杆菌 2(1.3)

 肺炎链球菌 25(16.6)  棒状杆菌属 2(1.3)

 口腔链球菌 6(4.0)  微小杆菌属 2(1.3)

 溶血葡萄球菌 5(3.3)  其他 8(5.3)

 缓症链球菌 4(2.6) 革兰阴性球菌 8(5.3)

 金黄色葡萄球菌 3(2.0) 真菌 8(5.3)

 铅黄肠球菌 3(2.0) 厌氧菌 9(6.0)

 其他 9(6.0)  厌氧消化球菌 2(1.3)
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续表1  151株急诊眼外伤标本检出病原菌的分布

   情况[n(%),n=151]

病原菌 分布 病原菌 分布

革兰阴性杆菌 29(19.2)  拟杆菌 2(1.3)

 流感嗜血杆菌 14(9.3)  厌氧链球菌 3(2.0)

 肺炎克雷伯菌 3(2.0)  产气荚膜梭菌 1(0.7)

 铜绿假单胞菌 3(2.0)  韦荣球菌 1(0.7)

 洛菲不动杆菌 2(1.3) 皮疽奴卡菌 1(0.7)

 副流感嗜血杆菌 2(1.3)

 嗜水气单胞菌 2(1.3)

 其他 3(2.0)

2.2 药物敏感试验结果 革兰阳性球菌中所占构成

比最高的表皮葡萄球菌对青霉素[55.6%(15/27)]和

红霉素[51.9%(14/27)]的耐药率较高,对万古霉素

和利奈唑胺的敏感率最高,均为100.0%;革兰阴性杆

菌中所占构成比最高的流感嗜血杆菌对氨苄西林

[42.9%(6/14)]和头孢曲松[28.6%(4/14)]的耐药

率较高,对亚胺培南的敏感率[92.9%(13/14)]最高;
其他阴性杆菌对米诺环素、头孢噻肟、头孢他啶的耐

药率分别为20.0%、13.3%、6.3%,敏感率分别为

73.3%、86.7%、93.3%;真菌对5-氟胞嘧啶、两性霉

素B、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑的耐药率分别为

25.0%、37.5%、25.0%、25.0%、12.5%,敏感率分别

为62.5%、62.5%、50.0%、62.5%、75.0%,真菌耐药

率最高的为两性霉素B[37.5%(3/8)],敏感率最高的

为伏立康唑[75.0%(6/8)]。见表2。

表2  急诊眼外伤标本检出的主要病原菌对抗菌药物的敏感率及耐药率(%)

抗菌药物
表皮葡萄球菌(n=27)

耐药率 敏感率

肺炎链球菌(n=25)

耐药率 敏感率

流感嗜血杆菌(n=14)

耐药率 敏感率

其他阳性球菌(n=30)

耐药率 敏感率

其他阴性杆菌(n=15)

耐药率 敏感率

红霉素 51.9 44.4 48.0 52.0 - - 46.7 50.3 - -

克林霉素 14.8 85.2 40.0 60.0 - - 43.3 56.7 - -

青霉素 55.6 44.4 4.0 96.0 - - 26.7 73.3 - -

左氧氟沙星 25.9 66.7 - - 21.4 78.6 13.3 83.3 13.3 80.0

甲氧苄氨嘧啶/磺胺甲噁唑 14.8 81.5 4.0 96.0 14.3 85.7 3.3 96.7 - -

莫西沙星 33.3 66.7 24.0 68.0 14.3 85.7 3.3 96.7 6.7 86.7

苯唑西林 18.5 85.2 - - - - - - - - -

环丙沙星 7.4 92.6 - - - - - - - - -

利奈唑胺 0.0 100.0 0.0 100.0 - - 0.0 100.0 - -

万古霉素 0.0 100.0 0.0 100.0 - - 0.0 100.0 - -

头孢曲松 - - - - 28.6 71.4 - - 20.0 80.0

头孢洛林 - - - - 14.3 85.7 - - 13.3 86.7

氨曲南 - - - - 14.3 85.7 - - 6.7 86.7

亚胺培南 - - - - 7.1 92.9 - - 6.7 93.3

氨苄西林 - - - - 42.9
 

50.0
 

- - - -

  注:-为无数据。

3 讨  论

  本 研 究 病 原 菌 阳 性 检 出 率 较 高,为 44.9%
(151/336),这可能与实验室改进了急诊标本的处理

程序有关。临床微生物室实行24
 

h值班制,同时加强

了标本采集、转运等前处理规范,可提高病原菌阳性

检出率。另外,对于急诊眼外伤患者标本的病原菌检

查,临床实验室能够最早提供给临床的检查结果是涂

片镜检。本研究151份培养阳性标本中,涂片阳性率

为70.9%(107/151),通过涂片结果可以快速把标本

白细胞数量及病原体形态特征等结果反馈给急诊眼

科,有助于临床初步决定治疗方向,应引起重视。
本研究发现,引起急诊眼外伤的病原菌所占构成

比居第二位的为肺炎链球菌(16.6%),这与其他研究

有所不同[4-5]。除常见的呼吸道来源的肺炎链球菌感

染,眼部肺炎链球菌感染须引起急诊眼科重视,同样

为革兰阳性球菌的表皮葡萄球菌和肺炎链球菌的药

物敏感性有所不同。目前,青霉素仍是治疗肺炎链球

菌的首选药物,因耐药率较低、不良反应较少而得到

广泛应用。本研究结果显示,肺炎链球菌对青霉素的

敏感率高达96.0%,而表皮葡萄球菌仅为44.4%。
肺炎链球菌对红霉素耐药机制主要与ERMB基因介

导的抗菌药物靶位点修饰及 mefA基因介导的主动

外排泵有关,本研究中肺炎链球菌对红霉素耐药率为

48.0%,与其他文献报道基本一致,说明红霉素已不

适合作为肺炎链球菌的经验性常规用药[6-10]。
本研究中,革兰阴性杆菌中所占构成比最高的为

流感嗜 血 杆 菌(9.3%),这 与 其 他 研 究 也 有 所 不

同[11-12]。不同血清型流感嗜血杆菌感染的部位也有
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所不同,无荚膜的菌株多见于上呼吸道感染、会厌炎、
乳突炎和肺炎,是临床重要的条件致病菌,其致病性

同样应引起急诊眼科关注[13-14]。氨苄西林曾经是治

疗流感嗜血杆菌感染的有效药物,但随其广泛使用,
耐药率也逐年升高[11-12]。本研究显示,流感嗜血杆菌

对氨苄西林的耐药率为42.9%,因此,建议急诊眼外

伤经验性用药选择部分第三代头孢菌素等敏感性较

高的药物。
应高度重视厌氧菌引起的急诊眼外伤感染,本研

究共培养出9株厌氧菌,所占构成比为6.0%。临床

实验室对厌氧菌的鉴定较难,微生物质谱鉴定系统对

厌氧菌检测是有力工具。除了鉴定能力,厌氧菌检测

标本的前处理流程同样重要,如有条件最好床旁接

种。目前,耐甲硝唑的厌氧菌也常出现[10],急诊眼科

有必要根据厌氧菌培养和药物敏感试验结果进行针

对性用药。治疗厌氧菌常用的抗菌药物是氨基糖苷

类,而磺胺类药物则对厌氧菌无效[15]。有研究证实,
拟杆菌属和其他革兰阴性菌对青霉素的敏感率仅为

35.0%和50.0%,但厌氧菌对其敏感率高达90.0%
以上,尤其对一些特殊部位的厌氧菌感染仍具有实际

治疗意义[16-19]。开展厌氧菌检测的临床实验室虽然

逐年增加,但开展率仅为31.4%,而且主要集中在较

大规模的综合性医院[15],因此,建议临床实验室应尽

快建立厌氧菌培养流程。
部分较少引起急诊眼外伤感染的致病菌值得关

注,如本研究培养出的皮疽奴卡菌。由于其临床表现

缺乏特异性,容易造成漏诊、误诊。由皮疽奴卡菌感

染引起皮肤感染常发生于免疫力较强的宿主,研究发

现皮疽奴卡菌在免疫功能正常的患者中可引起广泛

性感染,而且皮疽奴卡菌同样可引起严重眼部感

染[20-23]。治疗皮疽奴卡菌感染常用的抗菌药物是甲

氧苄氨嘧啶/磺胺甲噁唑联合亚胺培南、阿米卡星或

者环丙沙星,利奈唑胺也有良好疗效[21,24]。
4 结  论

  引起急诊眼外伤的病原菌种类较多,明确其种类

及药物敏感性可以更好地指导临床用药。
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