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5785例白内障术前结膜囊 

细菌培养结果分析 

刘杰为 张素华 钱军 王瑞姝 

【摘要l 目的 分析近年来我院白内障手术前结膜囊细菌的构成和对药物的敏感性。方法 对 

5785眼白内障手术前结膜囊细菌培养结果和药物敏感实验结果进行分析。结果 白内障手术前结膜囊 

细菌培养的阳性率为2．61％，主要是革兰氏阳性球菌，占99．32％。以表皮葡萄球菌 (66．67％)和微球 

菌 (24．49％)为主。92．2％的结膜囊革兰氏阳性球菌对红霉素和青霉素耐药；大多数菌株对妥布霉素、 

万古霉素、环丙沙星和庆大霉素敏感；对妥布霉素和环丙沙星耐药有上升趋势。结论 白内障手术前 

结膜囊细菌主要由表皮葡萄球菌构成，对红霉素和青霉素耐莼 大多数菌株对妥布霉素、万古霉素、环 

丙沙星和庆大霉素敏感：对妥布霉素和环丙沙星耐药性有上升趋势。 
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Analysis of the conjuncfival bacterial flora of 5785 eyes before cataract sugery L／U Jie一 ZHANG 

Su—Hua,Qian 几et a1． ShanxiEyeHospital,Taiyuan030002,China 

【Abstract】 objective To analyze the conjunctival bacterial flora and antibiotic resistance pattern in 

the patients undergoing cataract surgery．Methods The preoperative conjunctival cultures and antibiotic SUS— 

ceptibility tests of5785 eyes were studied retrospectively．Results Of 5785 eyes，158(2．61％)had positive 

cultures，Gram—positive cocci(G+C)(98．65％)was the most common bacteria isolate，mainly Staphylococcous 

epidermidis(66．67)and microccoccus(24．49％)，92．2％of the bacterial isolates were resistant to Erythromycin 

an d Penicillin，and most of them were susceptible to Ciprofloxacin，Tobramycin，Vancocin and Gentam ycin． 

Th e resistant rate of these bacteria to Tobram ycin an d Ciprofloxacin increased．Conclusions Staphylococcous 

epidermidis was the most frequent bacteria isolate in the conjunctival sac of eyes before cataract surgery．Most 

of them were resistant to Erythromycin an d Penicillin~一and sensitive to Ciprofloxacin，Tobram ycin，Vancocin 

and Gentam ycin．Th e resistant rate of these bacteria to Tobram ycin and Ciprofloxacin increased． 

【Key words】 conjunctival sac；bacterial culture；antibiotic sensitivity；cataract 

正常人结膜囊有细菌群落存在【11，结膜囊细菌 

通过手术切口进入眼球内可以引起眼内感染，感染 

性眼内炎一旦发生，可以引起眼球的严重破坏和视 

功能丧失，甚至需要眼球摘除。因此，在白内障手 

术前做结膜囊细菌培养了解结膜囊细菌生长隋况对 

预防和治疗白内障手术后眼内炎具有重要的意义。 

我们把近四年来我院白内障手术前结膜囊细菌培养 

的结果报道如下。 

对象和方法 

1．标本来源、采集与培养：收集我院白内障中 
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论著 

· 临床 经验 · 

心2003年1月至2006年6月5785只白内障手术眼 

术前结膜囊标本。术前裂隙灯检查排除角膜、结膜 

和葡萄膜等感染性病变，泪道冲洗排除泪道感染性 

病变。 

所有标本均由我院检验科专人采集。用蘸有无 

菌生理盐水的棉签清洁术眼眼睑周围皮肤，嘱患者 

向上方注视，用无菌棉签向下压下睑皮肤，充分暴 

露下方结膜囊。无菌棉签蘸取生理盐水后放入结膜 

囊内轻轻扭转插拭取材，将已采集标本的棉签涂布 

划线于血平板上，然后将标本置入摄氏37度恒温细 

菌培养箱中培养24小时。 

2．细菌鉴定和药敏：根据平板上生长菌落的特 

征及革兰氏染色的结果进行初步菌落鉴定，再利用 

鉴定培养基及特殊生化反应进行进一步鉴定。分析 
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培养阳性细菌对临床常用药物红霉素、绿霉素、青 

霉素、链霉素、卡那霉素、利福平、的确当、妥布 

霉素、环丙沙星和万古霉素的药物敏感性。 

结 果 

1．标本培养阳性率：5785份标本中，细菌培 

养结果为有菌151例，平均阳性率为2．61％。2003年 

至2006上半年结膜囊细菌培养阳性率依次为2．42％、 

3．01％、2．56％和2．41％。4年内结膜囊细菌培养阳 

性率无明显差异。结膜囊细菌培养阳性率见表1。 

2．结膜囊细菌培养结果：结膜囊细菌培养为阳 

性的l5l份标本中，3份标本检验结果未报细菌种 

类，其余148份标本，每份标本只培养出一种细菌， 

未见两种细菌同时生长。在结膜囊细菌培养阳性标 

本中，革兰氏阳性球菌147例 (99．32％)，其中，表 

皮葡萄球菌98例(66．22％)，微球菌36例(24．32％)， 

金黄色葡萄球菌7例 (4．73％)，草绿色链球菌5例 

(3．38％)，腐生葡萄球菌1例 (O．68％)。革兰氏阴 

‘ 性杆菌2例 (1．35％)，为大肠埃氏菌。结膜囊细菌 

培养阳性标本的细菌构成见表2。 

表1 5785例结膜囊细菌培养阳性率 

表2 结膜囊细菌培养阳性标本的细菌构成 

3．药物敏感实验结果：92．2％的革兰氏阳性球 

菌对红霉素、青霉素耐药，耐药性在2003年至2005 

年无明显变化，2006年的药物敏感性实验未检测细 

菌对红霉素和青霉素的耐药性。大多数菌株对妥布 

霉素、万古霉素、环丙沙星和庆大霉素敏感；对妥 

布霉素和环丙沙星耐药有上升趋势。 

讨 论 

1．结膜囊细菌构成：正常人结膜囊可以分离 

出细菌，一般多为正常菌群或条件致病菌。国内研 

究表明，正常人结膜囊生长的细菌G 球菌、G 杆 

菌、G一杆菌多见，其平均检出率分别为27．90％、 

8．96％、2．70％，构成比分别为70．59％、20．09％、 

7．17％。常见的菌株有表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球 

菌、类白喉杆菌，其平均检出率为；17．84％、7．13％、 

4．93％t2，3l。 

我院的结膜囊细菌培养结果表明，革兰氏阳性 

球菌占99．32％，其中表皮葡萄球菌所占比例最高 

66．22％，其次为微球菌24．32％，再次为金黄色葡 

萄球菌4．73％，革兰氏阴性杆菌占1．35％，未培养 

出革兰氏阳性杆菌。说明表皮葡萄球菌是结膜囊细 

菌的主要构成成分。 

2．结膜囊常见细菌的耐药性：在我们收集的 

标本中，绝大多数革兰氏阳性球菌对红霉素、青霉 

素耐药。结膜囊培养不常见的细菌如腐生葡萄球菌 

对多种常用的抗菌素耐药。大多数菌株对妥布霉素、 

万古霉素、环丙沙星和庆大霉素敏感；对妥布霉素 

和环丙沙星的耐药性均有增长的趋势，可能和目前 

广泛使用这些药物有关，所以，在使用抗菌素滴眼 

液时，要严格掌握适应症，避免滥用抗菌素。 

3．白内障手术前结膜囊细菌培养的意义：有研 

究报道，部分眼内炎患者的致病菌与其结膜囊分离 

菌一致，认为眼内炎的发生与结膜囊内存在的细菌 

有较密切的关系[4， 。目前，抗菌素和激素的广泛应 

用，会使细菌的种类和毒力发生变化，由非致病菌 

成为致病菌。在白内障手术前结膜囊细菌培养阳性 

的标本中，绝大多数细菌是表皮葡萄球菌，这种细 

菌属于凝匿J酶阴性细菌，一般无致病性或偶有致病 
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性，为条件致病菌[6，7j，目前，表皮葡萄球菌被认为 

是白内障手术后感染性眼内炎的主要致病菌 ，因 ， 

此，了解结膜囊细菌生长情况和对药物的敏感性对 

临床治疗具有重要的指导意义。 4 

总之，通过对近几年来我院白内障手术前结膜 

囊细菌培养结果的分析，了解细菌培养的阳性率， 5 

细菌种类和药物敏感性及其变化，为白内障手术前 

结膜囊的无菌化、预防和治疗白内障手术后感染提 

供依据。 
7 
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外伤致视神经完全离断及眼球脱出一例 

洪卫 杨雪莉 马麦聪 马海智 李才锐 

患者 男 29岁 因酒后驾驶摩托车发生车祸，头部受 

伤后右眼眶疼痛、血流不止伴视力丧失6小时，于 2006年9 

月25日到我院求治。右眼视力完全丧失，左眼视力 1．5。右 

眼上睑肿胀，下睑从内眦到近外眦部撕脱，眼球完整脱出， 

视神经完全离断，断端游离于眼眶外，长约2．5cm，下方部 

分眶组织脱出。CT检查提示 视神经断裂，眶组织脱出，眶 

下壁骨折。入院诊断 ①右眼下睑撕裂伤，眶组织脱出，视 

神经断裂，眼球脱出；②右眼眶下壁骨折；④颜面部多处软 

组织擦挫伤。人院后急诊在全麻下行眼球摘除，眶组织复位 

及下睑清创缝合术。术中将结膜完整保留，摘除眼球，进行 

眶隔修补，将下睑原位缝合。结膜囊内植入凡士林纱球，缝 

合眼睑，最后术眼加压包扎。术后给全身使用抗菌素、止血 

及对症处理，每天换药，加压包扎。3天后取出凡士林纱球， 

植入眼膜；l周后拆除眼睑及结膜缝线，安装义眼出院。 

讨论 车祸导致视神经完全断裂，同时眼球及眼眶组织 

脱出极为罕见。在头部受到正面撞击的瞬间，眼睑内眦部被 

钝性物体钩住，并在一较强的向外牵拉力牵扯下导致下睑撕 
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裂，眶隔破裂，眶组织脱出，视神经从入管内段断裂，使眼 

球和视神经眶内段脱至眼眶外。由此可见患者眼眶受到来自 

不同作用力方向的作用，表现出损伤形式较为特殊，一方面 

表现为正面撞击伤下的损伤，即眶下壁骨折，整个颜面部软 

组织挫伤。另一方面由眼眶内向眶外的作用力作用，导致视 

神经断裂、眼球脱出。从脱出视神经长度为2．5cm可以证实 

其为视神经眶内段，而管内段因3层脑膜在管的内上方紧密 

相贴，并粘连于骨管上，形成视神经的固定点，其意义在于 

避免视神经被拉入颅内或拉入眶中而受损伤n】，故不容易断 

裂。由于患者视神经和眼动脉完全断离，视功能已完全丧失。 

因此，对于此类特殊眼外伤手术主要是进行眼球摘除，眶组 

织复位，眼窝成形，从而确保今后能顺利植入仪眼片。对于 

眶壁骨折由于对眼窝成形未造成影响故未进行复位。 
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