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白内障术后眼内炎 1例 

刘 卓 

(广西柳州市人民医院眼科 545006) 

【关键词 】白内障；眼内炎 

【中图分类号 】R776．1 【文献标识码 】c 

1 病 历摘 要 

患 者男性 77岁 ，因 “双 眼视 力 下 降 9月 余 。”于 

2008年 11月 18日步行 人 院 。 自述 2008午 2月 时 

无 明显 诱 因下 出现 双眼视 力 下降 ，以右 眼明显 ，无 眼 

痛 、畏光 ，有 流泪 ，无 视 物 变 形 ，无 眼前 黑 影 ，近 1个 

月来 ，双 眼视 力 下 降 日益 加 重 ，右 眼为 甚 ，今 遂 来 我 

院就诊 ，门诊以 “老年性 白内障 OU”收入 院。过 去 

史 、个 人 史 、家 族 史 无 特 殊 。 入 院 查 体 ：T36．4~C， 

P84次／分 ，R20次／分 ，BP155／79mmHg。 心 肺 检 查 

无异 常 。肝脾 肋 下末 触及 。眼部检 查 ：眼位 正 ，眼球 

各方向活动 自如 ，右眼角膜透 明，前房 中深 ，轴深 2． 

5CT，虹膜 纹理 清 ，瞳孔 圆 ，直 径 2．5him，对 光 反 射存 

在 ，晶体黄 白色 昆浊 ，分级 ：odC3N3P3，osC2N2P3，眼 

底 ；OH窥 及欠满 意。初 步诊断 ：老 年性 白内障 (双 

眼 )。 

入院治疗经 过 ：完 善相关检查 (血 常规 、血糖 、 

输血 前 三项 、心 电 图 、眼 A／B超 )，无 明显 于术 禁 忌 ， 

术前结膜囊清洁 、围术期用药。于 2008．1 1．19在局 

麻下行右眼现代囊外 晶体摘 除 +人工 晶体植入术 ， 

手术顺利 。术后 预防性使用一线抗 生素。术后 24 

小 时查 房 ，患 者诉 视物 较前 清 ，眼部 检查 ：右 眼 视力 ： 

0，4，结摸 稍 充血 ，角膜 轻 度 水 肿 ，上 方 切 口 闭合 可 ， 

前房 中深 ，房水尚清 ，散在少许血珠样颗粒 ，Tnydall 

(士)，虹膜纹理清 ，瞳孑L圆 ，直径 2．5mm，对光反射 

存 在 ，人 工 晶体位 正 ，眼底 ：模糊 见视乳 头边 界 尚清 ， 

C／D=0．3，A：V二 1：2，视 网膜 平 伏 ，黄 斑 中 心 凹反 

射未显。术后 36小时患者诉术眼疼痛明显 ，视力明 

显 下降 ，专 科 情 况 ：右 眼 视 力 指 数／20cm，指 测 眼 压 

正常，结 膜 充 血 ，角 膜水 肿 (+)，KP(+)、前 房 混、 

Tyndall征 (+)，虹膜 纹 理欠 清 ，瞳孔 圆 ，直 径 3mm，对 

光 反射 迟钝 ，瞳孔 区灰 白色渗 出膜 ，人工 晶体 反 光可 

见。眼 底窥 不清 考 虑 右 眼 术 后 眼 内炎 ，全 身 应 用 

头 抱他定 ，局部 使用 去 甲万 古 霉 素 2．5mg球 结膜 下 

注射抗感染 ，并给予散 瞳合剂活跃瞳孔。观察炎性 

无 好转 ，诊 断 眼 “右 眼 内炎 ”后 第 2天 ，在 局 麻 下 行 

右眼前房冲洗 +玻璃体腔 内注射(万古霉索 )术 ，术 

中取玻璃体液做细菌培养 +药敏。术后继续全身头 

抱他定十局部万古霉素 、头饱他定 、局部妥布霉素抗 

感染 、阿托 品散 瞳 ；全 身及 局部 激素 消 炎 ，维 生 素 、能 

量合剂促进修复治疗。术后第 1天查房 ，患者仍视 

朦 ，但 疼 痛 减 轻 。行 眼 B超 检 查 提 示 ：右 眼 玻 璃 体 
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浑浊 (较 多 )。术 后 第 3天 玻 璃 体 液 细 菌 培 养 +药 

敏 回报 ：粪肠 球 菌生 长 ，左 氧 氟 沙 星 、万 古 霉 素 等 敏 

感。遂改用左氧氟沙星针静滴 +左氧氟沙星眼液加 

强抗感染。术后第 7天复查眼 B超提示 ：右眼玻璃 

体浑浊(较多 ，较前 减少)查体 ：全身情 况正常 ，眼 ： 

右 眼 视 力 ：光 感／lOcm，光 定 位 正 位 存 在 。 眼 压 

10mmhg正 常 ，结 膜充 血 减轻 ，角膜 透 明 ，Ke(一)、前 

房 混 、Tyndall征 (+)减 轻 ，虹膜 纹理 欠 清 ，幢 孔 圆 ，药 

物性 散 大 ，直 径 6mm，瞳 孑L区 陈 旧性 膜 样 灰 白色 渗 

出较前消散 ，人工 晶体位正玻璃体浑浊(++)。眼底 

窥不清。左眼同前无特殊。 

2 讨 论 

感 染 性 眼 内炎 是 一 种非 常严 重 的 眼科 急 症 ，炎 

性反应迅速波及眼 内组织和液体 ：房水 、玻璃体 、视 

网膜 、葡萄膜甚至发展 为一球周 围炎 。即使 大量给 

予抗生素并进行手术治疗 ，仍然无法避免丧失视力 。 

因此 ，及时发现眼内炎 ，辨别病原体 ，给予正确处理 ， 

对于挽救患者视力或减少视力受损非常重要。此病 

例为 白内障手术后急性眼 内炎(术后 2—7d)，囊外 

晶体摘除 +人 工 晶体植入 术后发 生率为 0．3％ ～ 

0．4％⋯。危险因素 ：①预示因素——术后 眼内炎常 

来源于眼附属器感染如 ：睑缘炎 、结膜炎 、泪管炎、术 

后伤 口闭合不 良、睑 内外翻等 】。②术 中危 险因素 
— — 手 术 时 间延 长 、术 中有植 入物 ，如 细 菌易在 人 工 

晶体攀处增生 J。③术后危险因素——伤 口闭合不 

良等。本例患者眼内炎发现 于术后第一天 ，炎症 波 

及眼后段 。发现后及时予全身、局部抗生素运用 ：局 

部 结膜 下及 玻 璃体 腔 注药— — 万 古霉 素 +头孢 他定 

(100ml注射 用 水 瓶 内取 10ml，溶 解 500mg万 古 霉 

素，将之重新注入到剩余 的 90ml注射用水瓶 内，合 

为 100ml，从 上 述 溶 液 中抽 取 0．2ml其 中万 古 霉 素 

含 量 是 1mg。100ml注 射 用水 瓶 内取 10ml，溶 解 1g 

头孢他定 ，将之重新注入到剩余 的 90ml注射用水瓶 

内 ，合 为 100ml，从上 述溶 液 中抽 取 0．2ml其 中 头孢 

他定含量是 2mg)。取玻璃体 液做 细菌培养 +药敏 

后根据药敏抗感染治疗。粪肠球 菌常栖于人 、动物 

肠道 、生殖道 ，是临床最 常见 的、医院感染 常见的条 

件致病菌 ，万古霉 素是治疗其首选 。但 白内障术后 

眼内炎致病菌为粪肠球菌还鲜见报道 。患者治疗 9 

天后炎症控制 ，症状好转 ，患者病情发现及治疗 尚正 

确 、及 时 。 
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眼 内炎作 勺一 种 ．灾难性 眼病 ，对 它 的预 防 是 最 

重要 的 ，加 强 防可 降低 乓发 生 ，正确处 理可 减少 其 

导致 失 明。预 ：疗措施 ：① 术前 坑感 染措 施 ：术前使 用 

2．5％ ～5％ 聚维 酮 碘 消 毒 皮 肤 和结 膜 囊 ，术 前 抗 生 

素滴眼每 日4} 以上 、剪睫毛、冲洗结膜囊 ；手术室 、 

器具 、术 中材 料 的严格 消毒 及无 菌操作 ；围手术期 预 

防性使 用 一线抗 生素 ，一般 首选 头孢类 ，但 不 能滥 用 

或长期使用避免导致产生耐药菌。②加强眼内炎高 

危人群的管理 ：高危人群 包括干燥性角结膜 炎 、睑 

内、外翻、睑缘缺损 、神经性皮炎、糖 尿病 、‘肾功 能障 

碍 、肿瘤病 和长 期糖 皮质 激素使 用者 ，建 议预 防性 治 

疗后 手术 。治 疗 措 施 ：① 药 物 性 治 疗 ：必 须 及 时诊 

断 、快速处理。结膜下及玻璃体腔注药 一一万古 霉 

素 +头孢他定 (方法见上述 )。②手术治疗 ：玻璃体 

切 除术 能清 除病 原体 、毒 性 产物及 炎性物 质 ，恢 复玻 
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璃 体腔 的透 明。手术 治疗 时机 ：无论 轻度 、重度 眼 内 

炎 ，最迅速的处理是玻璃体内注药 同时取玻璃 体液 

做 细 菌培养 +药敏后 根据 药敏 抗感染 治疗 。轻 度 可 

观察或继续玻璃体注药 ，重度可先行注药或直接尽 

早 玻 切 
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随着卫生体制改革的不断深入和快速发展 ，卫 

生行 业 内部资 源配 置 日趋 科 学 合 理 ，正 在 步入 集 约 

化 ，内涵发展的健康之道 ，新形势 、新环境 向我们提 

出了新要 求 。2007年 12月 天津 市城 调 队 的民调 结 

果显示 ．对 我 院 住 院 处 的满 意 率 为 93．5％ ，不 足 之 

处 主要 表现在 患者 反映 办理 住院 、出院手 续 繁琐 ，等 

候 时 间过长 ，需要 在 不 同 的 窗 口重 复 排 队 。住 院 处 

是医 院的重要 窗 口，其 管 理 质 量 的优 劣 直 接 影 响着 

医院的 整体服 务水平 ，原 来 医保 患 者 、自费患 者分 开 

办理住 院结算 手续 的传 统 方式 的局 限 性 日益 突 出 ， 

d王引起 了我们 对住 院结算 流程 改革 的思考 。为提 高 

管理水平 ，形成完善的住 院、出院管理体系 ，2007年 

12月 14 日起 ，我们 在住 院结算 中引入 “柜员 制 ”，取 

得 了 良好效 果 。 

1 住院结算流程的改变是医院改革与发展的需要 

1．1 传统 的住 院结 算形 式 凸现不 足 

随着 医疗 改 革 的不 断 深入 和发 展 ，我 市 的 医疗 

保险 险种也越 来越 多 ，由最初 的城镇 职工 医疗 保 险 ， 

发展到现在的城镇居 民保险 、生育保 险、军残保险 、 

公务员 保 险等险 种 我 院 原 先将 住 院 结 算 的 自费 、 

医保业务的一项或几项工作单独设置岗位，患者住 

院时需 要 先在 一个 窗 口填 完 住 院病 人 担 保 书 ，办完 

住院手续后 ，再到另一个窗 口办理医保手续 ，并且住 

院病人 担保 书填写 内容 较 多 ，家 属在 办 住 院 时 心情 

焦急 ，内容 往往 填 写 不全 ，延 长办 理 住 院 的 时 间 ；患 

者办理出院时 ，医保病人在医保 窗口结帐后 ，有些医 

保病人需要二次报销 ，还要在另外 窗 口排 队打印医 

保审核表等 ；患者等候 时问较长 ，重复排队 ，无法在 
～ 个窗 口办理住院结算的有关 全部业务 ，需要在多 

个窗口与多个结算人员打交道 ，渐现出住 院结算工 

作次序不够合理有序 ，结算人员 的工作负荷也很难 

均衡 。传统的住院结算形式 ，已很难适应 医疗改革 

的快 速发 展 ，无 论 是从 患 者 的角 度还 是 从 医院 的 角 

度看 ，都不 令人 满 意 。 

1．2 量化 绩效 考核措 施不 足 ，不利 于调 动住 院结算 

人员 的积极性 

在以传统 的业务流水分工 为基 础 的作业方式 

下 ，没有工作数量 、工作质量、服务态度等 内容 的考 

核 ，难于对每个住院结算人员进行绩效考核 ，不利于 

调动住院结算人员的工作积极性和创造性。 

2 入 “柜员 制”，优化 住 院结算 流程 

从住院、出院业务流程、服务窗 口、服务职能等 

多方面对住院结算流程进行整合 ，利用计算机网络 

技术 优化 住 院结算 流程 。 

2．1 住院结算 中“柜员制”模式的提 出 

站在 患者 的角 度 ，希 望 在 一个 窗 口能办 完所 有 

的住院结算手续 ，住 院结算窗 口办理业务能够多元 

化、一窗式 ，尽可能 为患者提供方便 、快 捷 的服务 。 


