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观察结膜囊使用聚维酮碘消毒对预防白内障术后眼内炎的疗效及其安全性&方法
!

回顾分析
%)$*

年
/

月至

%)$,

年
-

月行白内障超声乳化吸除
d

人工晶体植入术的患者&其中!术前结膜囊未使用聚维酮碘的白内障患者
+/%

例共
/'(

只

眼!术前结膜囊使用
,.

聚维酮碘的白内障患者
,-(

例共
-)(

只眼!比较两组眼内炎的发病率'自觉症状以及角膜荧光染色的情

况&结果
!

未使用聚维酮碘组有
+

例患者发生眼内炎!

,.

聚维酮碘组无患者发生眼内炎!两组对比差异有统计学意义"

!
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\

,&$*$
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E\)&)*'

%&

,.

聚维酮碘组在使用聚维酮碘后出现局部刺激症状
%/,

例!但术后两组自觉症状发生率"

!

%

\%&$%*

!

E\

)&$',

%以及术后第
$

天"

F\$&*+*

!

E\)&$(*

%和第
$

周"

F\)&,+/

!

E\)&,()

%角膜荧光染色得分比较差异无统计学意义&

结论
!

白内障术前应用
,.

聚维酮碘消毒结膜囊能有效'安全地降低术后感染性眼内炎的发生&
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白内障是我国最常见的致盲性眼病#每年有大量的白内障

患者接受手术'感染性眼内炎是内眼手术后罕见但最严重的

并发症#可严重影响患者视功能的恢复#而且
/).

的感染性眼

内炎发生于白内障术后)

$

*

'因此预防白内障术后眼内炎症的

发生成为手术成功的关键'大量研究证明绝大多数眼内炎来

源于结膜囊的菌群#而聚维酮碘能有效减少眼表菌群)

%1*

*

#但就

聚维酮碘是否能直接有效降低眼内炎的发病率#报道甚少'重

庆市人民医院眼科从
%)$'

年
/

月开始将
,.

聚维酮碘消毒结

膜囊列为白内障术前常规消毒方法'本研究回顾性分析了

%)$*

年
/

月至
%)$'

年
-

月结膜囊未使用聚维酮碘和
%)$'

年

/

月至
%)$,

年
-

月使用聚维酮碘的白内障患者资料#比较两

组患者在眼内炎的发生率(自觉症状和角膜荧光染色的差异#

以期为临床工作提供有益的数据和经验'
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%)$*

年
/

月至
%)$,

年
-

月于该院行白

内障超声乳化吸除
d

人工晶体植入术的患者'其中#
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年
/

月至
%)$'

年
-

月术前结膜囊未使用聚维酮碘的白内障患者

+/%

例共
/'(

只眼$对照组&#其中男
%-$

例#女
'$$

例#年龄

$*

!

/+

岁#平均$

+/&('U$$&%'

&岁#合并
%

型糖尿病
$('

例'

%)$'

年
/

月至
%)$,

年
-

月术前结膜囊使用
,.

聚维酮碘的白

内障患者
,-(

例共
-)(

只眼$研究组&#其中男
%*/

例#女
*'-

例#年龄
$$

!

/*

岁#平均$

+-&/,U$$&-/

&岁#合并
%

型糖尿病

$%,

例'两组患者一般情况见表
$

'所有患者术中未发生后囊

膜破裂'手术方式均采用超声乳化吸除
d

人工晶体植入术'手

术切口均为透明角膜切口'手术医师为同一副主任医师'

表
$
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两组患者一般情况对比

项目
对照组
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研究组
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患自身免疫性疾病)
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$
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检验医学与临床
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年
(

月第
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卷第
$'

期
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#3E&$*
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方法
!

所有患者术前一天滴用左氧氟沙星滴眼液
+

次'

手术日清晨予无菌生理盐水
$)DF

冲洗术眼结膜囊并用无菌

纱布遮盖术眼'术前充分散瞳并予倍诺喜滴眼液滴眼
*

次表

面麻醉'

,.

聚维酮碘消毒眼周皮肤(睑缘#铺巾#贴膜完全包

裹睫毛和睑缘#开睑器开睑#对照组予无菌生理盐水
%)DF

冲

洗术眼结膜囊后开始手术#研究组手术开始前先滴
,.

聚维酮

碘
%

!

*

滴作用
*D45

后再予无菌生理盐水
%)DF

冲洗'所有

手术操作严格遵循无菌操作原则'术毕结膜囊涂典必殊眼膏#

并用无菌纱布遮盖术眼'术后常规使用裂隙灯显微镜行眼前

节检查#观察结膜(角膜及前房情况#同时行角膜荧光素染色%

使用检眼镜行眼底检查#观察玻璃体及视网膜的情况'所有患

者均未前房注射(结膜下注射(静脉滴注或灌注液中加入抗生

素'术后
+

周内发生眼内感染的病例定义为术后眼内炎'

$&'

!

观察指标
!

滴用
,.

聚维酮碘后(术中以及术后询问患

者有无眼部刺痛感(烧灼感(异物感等刺激症状#并让患者填写

眼部不适调查表'术中于手术显微镜下观察眼结膜充血(角膜

上皮水肿(角膜上皮脱落情况'术后第
$

天行裂隙灯显微镜检

查#观察术眼结膜充血(角膜上皮脱落(角膜水肿(前房细胞和

其他异常体征'术后严密观察患者有无眼内炎发生#一旦发现

眼内炎#立即予以治疗'术后第
$

天(第
$

周角膜荧光染色#按

.眼表疾病学/的记录法#分
'

个象限#

*

级记录法#共计
)

!

$%

分'

$&1

!

统计学处理
!

采用
N"NN$-&)

统计学软件进行统计分

析'计量资料用
LU=

表示#两组间比较采用成组设计资料的
8

检验'计数资料的组间比较采用
"7;B835

!

%

(连续校正
!

%

(

R48<7B

精确检验分析'两组术后角膜荧光染色的数据不符合

正态分布类型#因此两组间的比较采用非参数秩和检验'以

E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

眼内炎发病率
!

研究组术后无患者发生眼内炎#对照组

有
+

例患者发生眼内炎#两组相比差异有统计学意义$

!

%

\

,&$*$

#

E\)&)*'

&'

/&/

!

两组患者自觉症状比较
!

研究组滴用
,.

聚维酮碘后出

现
%*+

例轻度刺痛(

,/

例异物感(

-,

例结膜轻度充血#对照组

未出现刺痛和异物感#仅有
,/

例结膜轻度充血#两组相比差异

有统计学意义$

!

%

\*-(&+%+

#

E

$

)&))$

&'术中两组均未出现

任何自觉症状#研究组角膜上皮水肿
%(

眼#对照组角膜上皮水

肿
**

眼#两组相比差异无统计学意义$

!

%

\)&)%,

#

E\)&-(*

&'

术后研究组出现
,(

眼异物感(

*-

眼结膜充血(

%,

眼角膜上皮

水肿#对照组出现
,$

眼异物感(

**

眼结膜充血(

%$

眼角膜上皮

水肿#术后两组患者自觉症状发生率比较差异无统计学意义#

见表
%

'

表
%

!!

两组患者术后自觉症状比较(

-

#

.

$)

组别
-

异物感 结膜充血 角膜上皮水肿

研究组
-)( ,(

$

(&$

&

*-

$

'&(

&

%,

$

*&$

&

对照组
/'( ,$

$

,&'

&

**

$

*&,

&

%$

$

%&%

&

!

%

%&$%* $&+-$ $&*%%
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两组术后角膜荧光素染色比较
!

术后第
$

天研究组角膜

荧光素染色阳性
**

例#平均分
%&/*/

#对照组角膜荧光素染色

阳性
%/

例平均分
%&+,,

#两组相比差异无统计学意义$

F\

$&*+*

#

E\)&$(*

&'术后第
$

周研究组角膜荧光素染色阳性

%)

例平均
)&(,-

分#对照组角膜荧光素染色阳性
$+

例平均分

)&+,,

#两组相比差异无统计学意义$

F\)&,+/

#

E\)&,()

&#见

表
*

'

表
*

!!

两组角膜荧光素染色分值情况

组别 术后
$

天平均分 术后
$

周平均分

研究组
%&/*/ )&(,-

对照组
%&+,, )&+,,

F $&*+* )&,+/

E )&$(* )&,()

'

!

讨
!!

论

眼内感染是白内障超声乳化手术严重的并发症之一#虽然

患病率低#仅
)&)%-.

!

)&*,.

)

$

#

'1,

*

#但是一旦发生#将造成眼

球的严重破坏和视功能丧失#甚至需要摘除眼球)

+

*

'因此如何

预防白内障术后眼内炎的发生是眼科医生密切关注的问题'

大量研究证明来自眼睑和结膜囊的菌群是引起术后眼内炎病

原体的主要来源#约
%

"

*

正常人结膜囊中有正常菌群存在#细

菌培养阳性率为
,*.

!

/$.

#而且部分眼内炎患者的致病菌

与其结膜囊分离菌相一致#因此认为眼内炎的发生与结膜囊内

正常菌群通过手术切口进入眼内有较密切的关系)

(1-

*

#所以白

内障术前结膜囊的无菌化是预防术后发生眼内炎的关键'

I4CEE;

等)

/

*通过分析有关眼内炎预防措施的
--

篇文献评价了

所有预防白内障术后眼内炎措施的有效性#指出没有一种方法

达到
0

级#即,证明非常有效和强烈建议使用的-#只有术前应

用聚维酮碘获得中度$

V

级&临床推荐#被认为有确实疗效#其

他的预防措施如术前生理盐水或抗菌药物液冲洗(手术前后局

部滴用抗菌药物眼液(灌注液中加入抗菌药物(术后结膜下注

射抗生素(剪眼睫毛等都只获得了
I

级推荐#被认为可能有

效#但疗效不确切'

聚维酮碘#又叫碘伏(皮维碘等#是一种低廉(广谱(快速有

效的杀菌剂#对多重耐药菌)

$)

*

(念珠菌(病毒)

$$

*

(棘阿米巴)

$%

*

(

菌膜)

$*

*等均有效'引起眼内炎的主要细菌是表皮葡萄球菌以

及其他凝固酶阴性的葡萄球菌#占
,).

!

/).

#其次是金黄色

葡萄球菌(肠球菌等'目前国际上普遍认为手术前使用聚维酮

碘冲洗结膜囊是预防眼内炎的一个有效方法#但在聚维酮碘的

使用浓度(使用方式和作用时间上面存有争议'

F4

等)

$'

*比较

了不同浓度的聚维酮碘
$)DF

冲洗结膜囊对结膜囊细菌抑制

作用#发现
$.

(

,.

(

$).

聚维酮碘能使结膜囊细菌培养阳性

率分别从
,,.

降低到
$(.

(从
,,.

降低到
$'.

(从
'/.

降低

到
(.

#因此认为
$).

聚维酮碘较
$.

和
,.

的聚维酮碘能更

有效减少白内障术前结膜囊的细菌'

T759K4><

等)

$,

*随机将白

内障患者分为两组#研究组先予结膜囊滴
*

滴
$).

聚维酮碘

后再用
$.

聚维酮碘
$)DF

冲洗结膜囊#对照组仅用
$.

聚维

酮碘
$)DF

冲洗结膜囊#研究组结膜囊细菌培养阳性率住院

患者
$$&(.

(门诊患者
$+&'.

#对照组结膜囊细菌培养阳性率

住院患者
%-.

(门诊患者
%-&-.

#从而得出
$).

聚维酮碘能

更有效抑制结膜囊细菌的结论'聚维酮碘的浓度规格

)&)),.

!

$).

#浓度越高抑菌作用越强#同时对角膜的毒性也

增强'目前国际上最常用的仍然是
,.

的聚维酮碘#美国眼科

学会白内障分会建议术前滴用
,.

聚维酮碘消毒结膜囊#同时

英国皇家医学院在其白内障手术指南中明确提出术前使用

,.

聚维酮碘冲洗结膜囊#因此本研究也选用
,.

聚维酮碘'

本研究发现聚维酮碘组白内障术后无
$

例发生眼内炎#但同期

+

,+/$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



对照组出现了
+

例眼内炎#差异具有统计学意义#从而认为

,.

聚维酮碘能有效降低白内障术后眼内炎的发病率(预防白

内障术后眼内炎的发生'最近有学者尝试行玻璃体切除手术

时在灌注液中加入
)&)%,.

低浓度的聚维酮碘治疗内眼术后

的眼内炎)

$+

*

'

聚维酮碘作为一种消毒液#虽然毒性较低#但对眼表的毒

性作用不容忽视'本研究在滴用
,.

聚维酮碘后再予大量的

无菌生理盐水冲洗#结果显示术中及术后两组角膜水肿的发生

率无明显差异'聚维酮碘可引起眼表的刺激症状#如刺痛(烧

灼感(结膜反应性充血等#这与聚维酮碘的
A

!

值和浓度均有

关'本研究表明结膜囊内使用
,.

聚维酮碘后部分患者出现

可以忍受的短暂的眼部刺激症状#予生理盐水冲洗后明显缓

解#同时术后两组的眼部主观感觉无显著性差异#客观上角膜

荧光染色表明聚维酮碘眼表损害轻微#与对照组相比差异无统

计学意义'

综上所述#在白内障术前应用
,.

聚维酮碘消毒结膜囊能

有效清除结膜囊细菌(降低术后感染性眼内炎的发生#只要规

范使用#对眼表的毒性小#安全#有临床推广价值'
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