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5％聚维酮碘预防白内障手术后眼内炎的效果评价 

张瑞帆，吴峥峥，樊映川 

(四川省人民医院眼科，四川 成都，610072) 

【摘要】 目的 比较白内障术中结膜囊内应用5％聚维酮碘与庆大霉素术后眼内炎发生率和不良反应，以评价5％ 

聚维酮碘预防白内障术后眼内炎的有效性、安全性。方法 将 10659例白内障手术治疗患者分为庆大霉素组和 5％聚维 

酮碘组，术中、术后观察眼部体征并询问患者主观不适。结果 2种药物组间眼内炎发病率的差别有显著统计学意义， 

使用5％聚维酮碘组的眼内炎发病率均较使 用庆大霉素组明显降低：EccE+10L手术方式由0．29％下降到 0．04％； 

Phac0+10L手术方式由O．14％下降到 O．o0％。5％聚维酮碘可引起术中眼部刺激感，但无异物感、刺痛感，无严重并发 

症。结论 术前结膜囊内使用5％聚维酮碘能使白内障术后眼内炎发病率明显下降，且无严重角膜并发症，是一种有 

效 、安全的预防 白内障术后 眼内炎的措施。 
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【Abstract】 objective T0 evaluate the ef ciency and the security of 5％povidone—iodine by cornparing it with gentami- 
cin on the occurrence 0f endophthalmitis er cataract surgery and unt0ward eflfects．Meth0ds 1O659 cataract patients were di— 

vided into the gentamicin group and the 5％ p0vidone—iodine group． AIl the opemtive eyes were observed during the sugery and 

also after it．AU the pa【jents were asked to record any malaise． Reslllts There are signi cant statistical diflferents between the 

two drugs，and the morhidity 0f end0phthalmitis of the 5％ povid0ne—iodine gr0up is much l0wer than the gentamicin gmup(de- 

cline fmm 0．29％ to 0．O4％ of ECcE+10L and dec1ine from 0．14％ to 0．00％ 0f Phaco+10L)．5％ povidone．iodine may 

cause eye piquant during the surgeIy，but no f0I_eign b0dy sensation or Prickling sensatj0n． There isnt any other complicati0n． 

COndusi0ns Topical preoperative 5％ povidone—iodine contributed an additional efrect to the reduction of the postoperatiVe en_ 

d0phthalmiIis rate after cataract surgery．This measure was rather emciency and s to apply as a pmphyla)【is against end0ph· 

tha1mitis in cataract su唱ery． 
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眼内炎是眼部手术最严重的并发症之一 ，往往严 

重影响患者视力。近年来，随着白内障手术的大量开 

展，眼科医师越来越重视如何预防术后眼内炎的发生。 

大量研究支持来自眼睑和结膜囊的菌群是引起术后眼 
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腔黏膜上皮的再损伤减少，更利于鼻内镜鼻窦炎术后恢 

复。 
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结膜囊内应用 5％聚维酮碘是 目前最被推崇的有效预 

防眼内炎的方法 ’ 。但由于聚维酮碘存在一定的眼 

部毒性作用，国内仍未广泛采用。本研究通过比较白内 

障手术中结膜囊内应用 5％聚维酮碘组与应用庆大霉 

素组术后眼内炎发病率和不良反应，以对比评价 5％聚 

维酮碘预防白内障术后眼内炎的有效性、安全性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2o06年 6月至 2008年 8月四川省人 

民医院眼科行白内障手术治疗以及由四川省人民医院 

眼科实施的白内障防盲手术患者共 10659例，其 中 

2006年6月至2007年6月实施4985例手术 ，术中均使 

用庆大霉素；2007年7月至2008年8月实施5674例手 

术，均使用5％聚维酮碘结膜囊消毒。手术方法根据患 

者晶状体混浊及核硬度分级以及防盲手术地客观条件 

等情况分为两种：小切口白内障囊外摘除 +人工晶体植 

入术 (extracapsular cataract extraction+intI．a0cular lens 

implantation，ECCE+10L)和超声乳化白内障吸出 +人 

工晶体植入术(phacoemulsi cati0n+intraocu1ar lens im． 

plantati0n，Pl1aco+10L)，具体手术例数见表 1。所有患 

者均排除以下情况：患眼部感染性疾病者，全身或局部 

使用抗生素者，碘过敏者，近2周眼外伤者，孕妇及哺乳 

期妇女。 

1．2 方 法 

1．2．1 结膜囊消毒 所有白内障患者均予标准术前准 

备：术前 1天使用氧氟沙星滴眼液滴双眼 3次；手术 日 

清晨由护士予庆大霉素稀释液(8万 u庆大霉素加入 

250 ml无菌生理盐水)l0 ml冲洗术眼结膜囊并用无菌 

纱布遮盖术眼；术前 1小时予复方托吡卡胺滴眼液滴术 

眼约 3次以散瞳。行 ECCE+IOL手术患者，予 2％利 

多卡因 5 ml+玻璃酸酶 15O u球周麻醉；行 Phaco+ 

10L手术患者，予盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉。5％ 

聚维酮碘组术中于术眼内滴人 1滴 5％聚维酮碘后即 

常规消毒铺巾，置开睑器开睑后用 20 ml无菌生理盐水 

彻底冲洗结膜囊至无棕黄色液体残留(5％聚维酮碘结 

膜囊内作用时间为 3分钟)。庆大霉素组术中常规消 

毒铺巾、置开睑器开睑后用2 ml庆大霉素冲洗结膜囊3 

分钟后用20 ml无菌生理盐水彻底冲洗结膜囊。之后 

行标准小切口 EccE+10L术或 Phac0+10L术。所有 

手术操作严格遵循无菌操作原则。硫酸庆大霉素注射 

液规格：2 ml，8万 u，宜昌人福药业有限责任公司生产， 

批号：060410A。5％聚维酮碘有效碘(0．5±0．05)％ 

(w／v)，上海利康消毒高科技有限公司生产，批号： 

20070523。 

1．2．2 观察指标 术中询问患者有无眼部不适并于手 

术显微镜下观察术眼结膜充血、角膜水肿、角膜上皮脱 
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落情况；术后第一天行裂隙灯检查，观察术眼结膜充血、 

角膜水肿、角膜上皮脱落和其它异常体征；并让患者填 

写眼部不适调查表，包括术中眼部刺激感、术后眼部异 

物感 、眼球刺痛，将不适症状分为无 (1分)、轻度 (2 

分)、中度(3分)、重度(4分)4度计分。术后观察随访 

患者有无眼内炎发生。若出现眼内炎，立即予以治疗。 

1．3 统计学方法 用英文版 SPSS 13．0版统计软件处 

理数据。白内障术后眼内炎发生率数据服从 Possion分 

布，率的比较采用正态近似法分析，两组眼部不适调查 

结果行列表采用秩和检验统计分析。检验标准为 = 

0．05 

2 结 果 

2．1 眼 内炎发生率 两组术后眼内炎发生情况见表 

1。采用 ECCE+10L手术方式的 2种药物组间眼内炎 

发生率的差异和采用 Phaco+10L手术方式的2种药物 

组间眼内炎发生率的差异均有显著统计学意义(均 P 

<0．05)；使用 5％聚维酮碘组的眼内炎发生率均较使 

用庆大霉素组明显降低：采用ECcE+10L手术方式，眼 

内炎发病率由0．29％下降到 0．04％；采用 Phaco+10L 

手术方式，眼内炎发病率由0．14％下降到 O．()0％。 
表 l 两组术后眼内炎发生情况 

与庆大霉素组 比较 ：#u =1．9844，P = 0．0472；※Ⅱ =2．0【M】，JP = 

0．O455 

2．2 药物不良反应 无论采用何种手术方式，使用庆 

大霉素后患者均无明显眼部刺激感；而使用 5％聚维酮 

碘组与之相比，差异有显著性意义(P <0．O01)，表现 

为可忍受的眼部烧灼感，无明显疼痛感，没有患者需要 

特殊处理，都能配合医生顺利完成手术。无论何种手术 

方式，两组患者术后异物感和刺痛感的差异均无显著性 

意义。此外，5％聚维酮碘组有 1眼在术中即出现轻度 

角膜上皮水肿 ，但不影响手术操作 ，术后第二天缓解；有 

2眼于术后第一天出现角膜上皮点状脱落，药物治疗后 

24小时恢复。没有观察到严重结膜充血等其它异常体 

征。两组眼部不适情况见表 2、表3。 

表2 两组 EccE+IOL术后眼部不适情况 
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表3 两组 PI1aco+10L术后眼部不适情况 

3 讨论 

目前白内障术后眼内炎的发生率约为 0．03％ ～ 

0．4％。。 。聚维酮碘为高分子聚维酮与碘的络合物， 

其中聚维酮具有亲水性，对细胞壁有亲和力，因此能起 

到载体作用，将所络合的碘转运到细胞膜上，释放出游 

离的碘。游离碘与菌体蛋白的氨基酸结合使其变性，同 

时氧化细菌原浆蛋 白中的活性基 团而使微生物死 

亡 。目前预防眼内炎的最被推崇的方法是术前结膜 

囊应用5％ 聚维酮碘表面消毒 川 。RongⅢngruang Y 

等  ̈发现聚维酮碘能使眼睑及结膜囊细菌培养阳性率 

由术前90．20％下降到 1 9．6％，差异有非常显著性意义 

(P =0．O01)。Speaker MG等。 研究表明术前于结膜 

囊内使用 5％聚维酮碘术后眼内炎发生率(3489例手 

术中发生2例，发生率0．06％)与术前使用蛋白银溶液 

眼内炎发生率 (4594例手术 中发生 ll例，发生率 

0．24％)相比，差异有显著性意义。ciulla TA等  ̈从 

循证医学角度对 1966～2000年间发表的关于白内障术 

前应用药物预防术后眼内炎的文献进行了统计分析，结 

果显示术前应用聚维酮碘较其它所有措施(如眼表抗 

生素应用、术中加入抗生素或肝素的生理盐水灌洗液 

等)更有效。目前，术前结膜囊内使用 5％聚维酮碘预 

防术后眼内炎这一方法已被广泛应用。 

本研究中无论 EccE+10I 手术方式还是 Phaco+ 

10L手术方式，2种药物组术后眼内炎发病率均较低， 

且2种药物组间眼内炎发生率的差异有显著统计学意 

义(P值均小于0．05)。使用 5％聚维酮碘组的眼内炎 

发生率均较使用庆大霉素组明显降低。 

聚维酮碘对角膜的毒性作用不容忽视。研究发现 

聚维酮碘对兔角膜上皮细胞的毒性呈浓度和作用时间 

依赖性  ̈。Holzer MP等 在动物模型中研究弥漫性 

板层角膜炎(DLK)的病因学和组织病理学时，发现 

LAsIK术前用于清洁眼睑和睫毛的l0％聚维酮碘原液， 

也是导致实验动物产生 DLK的一个影响因素。Alp BN 

等⋯ 通过将聚维酮碘注入兔眼前房证实5％聚维酮碘 

能造成角膜水肿，用扫描透射电镜观察到角膜内皮结构 

异常，但对角膜内皮细胞计数和角膜厚度没有明显影 

响。尽管研究表明聚维酮碘有一定角膜毒性，但大量临 
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床研究观察表明结膜囊内使用 5％聚维酮碘后，虽然部 

分患者出现可以忍受的眼部刺激感(约 6．6％)，但均没 

有发生严重并发症 。虽然本次研究及大量临床研究 

中均未发生严重角膜并发症，但由于聚维酮碘对角膜上 

皮、基质、内皮均有一定的毒性作用，我们建议术中在做 

切口前用大量无菌生理盐水将结膜囊内聚维酮碘彻底 

冲洗至无棕黄色液体残留，以避免对角膜造成不必要的 

损伤使手术更安全。 
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