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摘
!

要"目的
!

研究眼科术后感染患者病原菌的分布情况!并分析其对各抗菌药物的药敏性!为临床及时&合理使用抗菌药物

提供医学依据%方法
!

选取
!%"%

年
!

月至
!%"'

年
"!

月就诊于本院眼科的术后感染患者
$%

例!通过涂片获得患者眼部病原菌!

经革兰染色和药敏试验!针对病原菌的分布进行分析%结果
!

检出的病原菌为革兰阴性菌&革兰阳性菌和真菌%有
-%#%%\

患者

被检出革兰阳性菌!其中表皮葡萄球菌占
!"#$&\

#

!-#%%\

的患者被检出革兰阴性菌!其中铜绿假单胞菌占
"%#%%\

#有
!-#%%\

的患者被检出真菌%对病原菌进行药敏试验!革兰阴性菌中铜绿假单胞菌对阿米卡星&舒巴坦钠&他唑巴坦&亚胺培南&美罗培南

的敏感性均大于或等于
L.#.%\

#革兰阳性菌中表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌对利奈唑安&万古霉素和环丙沙星的敏感性均大

于或等于
&-#%%\

%结论
!

眼科术后患者感染的病原菌!革兰阴性菌&革兰阳性菌和真菌均有!对常用青霉素等有较高的耐药性!

但不同的病原菌都有各自敏感性较高的药物!临床上有针对性地&及时地选择有效的抗菌药物进行预防或治疗!从而降低眼科术

后的感染率%

关键词"眼科#

!

手术后感染#

!

病原#

!

药物敏感性
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如今#眼科疾病的发病率日益增高#如青光眼*白内障等#

手术治疗是眼科疾病的主要治疗方法之一'

"

(

)眼科术后感染

与多种因素相关#多数情况下难以确定导致感染的相关因素#

有可能是医源性感染#也有可能是非医源性感染)眼科术后感

染#不但不利于术后眼睛的康复#对手术伤口愈合有较大影响#

并对眼睛造成更严重的损害甚至致盲#如眼内炎会引起严重的

视功能障碍)眼科术后感染可能是在手术过程中或者术后护

理不当感染病原菌#而感染患者多为到药店购买消炎眼药水#

疗效不佳才到医院就诊#这样就容易导致病原菌的菌谱及其相

应的抗菌药物敏感性发生变迁)滥用抗菌药物#导致病原菌对

抗菌药物产生耐药#病原菌对抗菌药物敏感性降低#大大降低

眼科疾病的治愈率#加大眼科疾病的治疗难度)因此#本研究

对本院眼科术后感染患者病原菌分布情况进行分析#及时选择

合理*有效的抗菌药物#提高临床眼科术后感染患者的疗效)

笔者对眼科术后感染患者通过涂片获得患者眼部病原菌#经革

兰染色和药敏试验#针对病原菌的分布进行分析#以期在临床

上有针对性地*及时地选择有效的抗菌药物进行预防或治疗#

从而降低眼科术后的感染率)现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
!%"%

年
!

月至
!%"'

年
"!

月就诊于本

-

$%"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-

"

基金项目!南京军区医药卫生科研基金课题$

"%Q+%L"

&)

!!

作者简介!缪羽#女#主管护师#主要从事眼部感染方向的研究)



院眼科的术后感染患者
$%

例#其中男
..

例#女
!&

例%平均

$

'&#LLM"'#.%

&岁)纳入标准!必须是发病初期#且尚未使用

抗菌药物)排除标准!非眼科手术后发生眼部感染的患者)患

者在性别*年龄等方面差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&#具有可

比性)

$#/

!

方法

$#/#$

!

涂片检查
!

每位患者刮取眼部感染部位或采集泪小管

处标本#标本采集过程中严格遵守无菌操作规程%细菌根据种

类不同选择固定和染色方法#本研究采用革兰染色$南京便诊

生物科技有限公司&后直接显微镜$

U<90@PQ!-%%Q

#德国&观

察结果%真菌根据种类不同选择固定和染色的方法#革兰染色

或
"%\

氢氧化钾后直接显微镜下观察)

$#/#/

!

细菌培养与鉴定
!

标本集中培养于适宜的培养基中#

.-f

培养过夜#培养的具体步骤严格参照
!%%-

版+全国临床

检验操作规程,)采用法国生物梅里埃公司的
VR7,̀ 5.!

型全

自动鉴定仪进行细菌鉴定#按照鉴定仪要求调配菌液浓度#根

据仪器说明书设定程序#获取菌株鉴定报告#为进一步药敏试

验提供基础)

$#/#'

!

真菌培养与鉴定
!

标本接种于葡萄糖蛋白胨琼脂培养

基上#置于室温或
.&f

培养
"

!

.

周)菌种鉴定根据菌落的形

态及显微镜下形态判断)对某些真菌#在此基础上还需转种于

其他培养基上#如念球菌需先转种于科玛嘉培养基#再接种于

快速酵母菌鉴定板$型号
N"%"&5&%

#

P@I<N<AB9:

?

公司#美国&)

$#/#1

!

药敏试验
!

采用法国生物梅里埃公司的
VR7,̀ 5.!

型

药敏分析仪测定病原菌对常规抗菌药物的敏感性#选用
5̀N

琼脂纸片扩散法#并根据
!%"%

年临床实验室标准化协会

$

)UOR

&标准判定药敏试验结果)金黄色葡萄球菌$

+7))

!-6!.

&*铜绿假单胞菌$

+7))!&L-.

&*大肠埃希菌$

+7))

!-6!!

&均作为药敏试验的质控菌株)

$#'

!

统计学处理
!

采用
O2OO"$#%

统计分析软件#计量资料

以
HMB

表示#计量和计数资料的均数比较分别用
:

检验和
!

!

检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

涂片显微镜下病原菌检出情况
!

通过涂片检查#在显微

镜下#病原菌检出情况为革兰阴性菌*革兰阳性菌和真菌)

/#/

!

眼科术后感染患者感染病原菌分布情况
!

本研究
$%

例

患者所取的标本显示#有
-%#%%\

患者检出革兰阳性菌#其中

表皮葡萄球菌占
!"#$&\

%有
!-#%%\

的患者检出革兰阴性菌#

其中铜绿假单胞菌占
"%#%%\

%有
!-#%%\

的患者检出真菌)

见表
"

)

表
"

!!

眼科术后感染患者感染病原菌分布情况

病原菌
,

构成比$

\

&

革兰阴性菌
"- !-#%%

!

铜绿假单胞菌
$ "%#%%

!

大肠埃希菌
' $#$&

!

肺炎克雷伯菌
! .#..

!

产气肠杆菌
" "#$&

!

鲍曼不动杆菌
" "#$&

!

其他
" "#$&

革兰阳性菌
.% -%#%%

续表
"

!!

眼科术后感染患者感染病原菌分布情况

病原菌
,

构成比$

\

&

!

表皮葡萄球菌
". !"#$&

!

金黄色葡萄球菌
L ".#..

!

甲型链球菌
' $#$&

!

肺炎链球菌
! .#..

!

其他
. -#%%

真菌
"- !-#%%

!

念球菌属
$ "%#%%

!

曲霉菌属
6 "-#%%

合计
$% "%%#%%

/#'

!

药敏试验
!

对眼科术后感染患者感染病原菌进行药敏试

验#其中革兰阴性菌中铜绿假单胞菌对阿米卡星*舒巴坦钠*他

唑巴坦*亚胺培南*美罗培南的药物敏感率均大于或等于

L.#.%\

%革兰阳性菌中表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌对利

奈唑安*万古霉素和环丙沙星的药物敏感率均大于或等于

&-#%%\

)见表
!

)

表
!

!!

眼科术后感染患者感染病原菌的药敏试验$

,

'

\

%

抗菌药物
铜绿假单胞菌

$

,4$

&

表皮葡萄球菌

$

,4".

&

金黄色葡萄球菌

$

,4L

&

青霉素
] %

"

%#%% "

"

"!#-%

红霉素
] -

"

.L#'$ !

"

!-#%%

利奈唑安
] ".

"

"%%#%% L

"

"%%#%%

万古霉素
] ".

"

"%%#%% L

"

"%%#%%

左氧氟沙星
!

"

..#.. L

"

$"#-' $

"

&-#%%

环丙沙星
.

"

-%#%% "%

"

&$#6! $

"

&-#%%

妥布霉素
'

"

$$#$& ] ]

阿米卡星
$

"

"%%#%% ] ]

头孢他啶
'

"

$$#$& ] ]

头孢噻肟钠
"

"

"$#$& ] ]

头孢吡肟
'

"

$$#$& ] ]

舒巴坦钠
$

"

"%%#%% ] ]

他唑巴坦
$

"

"%%#%% ] ]

亚胺培南
-

"

L.#.. ] ]

美罗培南
-

"

L.#.. ] ]

!!

注!

]

表示未检测)

'

!

讨
!!

论

!!

眼科局部感染的患者主要发生于术后#眼科术后感染常对

眼球功能造成破坏#导致视力下降#严重者会造成失明)造成

眼科术后感染的原因既有医护人员在手术过程中或手术后无

菌操作不严格#交叉感染的防范意识不强#又有患者本身卫生

护理意识薄弱'

!5.

(

)如眼科术后伤口尚未愈合#患者或家属自

行用药造成的继发性感染)眼科手术破坏了眼球壁的完整性#

病原体容易通过手术伤口进入眼内引起一系列炎性反应'

'

(

#一

般术后感染的治疗#应明确致病的病原菌#因此#眼科术后感染

的预防除了要求医护人员严格执行无菌操作#还要求患者本身

-

&%"!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



注意个人卫生#积极配合治疗)对眼科术后感染的病原菌分

析#了解病原菌对常用抗菌药物的敏感性和耐药性#有助于临

床及时的选择合理有效的抗菌药物#对临床上提高眼科术后感

染的疗效有重要的意义)

本研究
$%

例患者中#有
'-

例患者的病原菌为细菌#占总

数的
&-#%%\

#略低于王健等'

-

(报道的
&$#6%\

#但高于国外相

关研究报道'

$5&

(

)分析其原因可能有以下几点!$

"

&研究病例数

较少#存在一定的系统误差%$

!

&标本采集量不足#培养过程中

出现污染%$

.

&标本涂片送检不及时#影响细菌活性)相关研究

表明#在眼科术后感染的病原菌中最主要的病原菌为革兰阳性

菌#与本研究结果一致)本研究发现革兰阳性菌占
-%#%%\

#

革兰阴性菌占
!-#%%\

#真菌占
!-#%%\

)而革兰阳性菌中以

表皮葡萄球菌检出率为首#占检出总数的
!"#$&\

)目前#表

皮葡萄球菌已成为眼科术后感染的首要病原菌#同时也是结膜

囊或皮肤的正常菌群或弱毒性条件致病菌)因此#临床应加强

注重眼科术前眼部皮肤和结膜囊的清洁和术后的预防性用药)

由于细菌耐药性的进展#临床上抗菌药物的选用应基于药

敏试验#以提高临床疗效)有报道称#革兰阳性菌对万古霉素

的敏感性已下降'

L

(

#而本研究结果却未显示#表皮葡萄球菌和

金黄色 葡 萄 球 菌 对 万 古 霉 素 的 敏 感 性 最 高#敏 感 率 达

"%%#%%\

#与
U9><Bj[

等'

6

(的报道一致)革兰阴性菌对阿米卡

星*舒巴坦钠和他唑巴坦的敏感性最高#敏感性均达
"%%#%%\

)

本研究中#革兰阳性菌和革兰阴性菌均有效的仅有左氧氟沙星

和环丙沙星#其中环丙沙星的对革兰阴性菌敏感性为在

-%#%%\

#对革兰阳性菌的敏感性在
&-#%%\

左右#说明没有一

种抗菌药物对所有细菌敏感#且敏感性不一)若多种病原菌感

染#应考虑联合用药)

真菌导致的眼部感染和细菌感染不同#大多治疗难度大*

预后差*致盲危险性更高)以往本院眼科真菌感染发病率在

$#%%\

!

!%#%%\

#而本研究结果真菌发病率为
!-#%%\

#高于

以往水平)因此#对于真菌感染的眼科疾病应予以重视)由于

真菌药物较多且不良反应大#本研究未进行真菌药敏试验#今

后将在这方面进行进一步的研究)

综上所述#眼科术后患者感染的病原菌#革兰阴性菌*革兰

阳性菌和真菌均有#对常用青霉素等有较高的耐药性#但不同

的病原菌都有各自敏感性较高的药物#临床上有针对性地*及

时地选择有效的抗菌药物进行预防或治疗#从而降低眼科术后

的感染率)
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