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白内障术前不同抗生素滴眼液和结膜囊冲洗液效果比较

夏晓华k2，廖荣丰1

[摘要]目的：比较白内障术前使用两种抗生素滴眼液和三种结膜囊冲洗液的I临床效果。方法：将白内障手术患者146例201

眼随机分为2组，A组100眼术前滴左氧氟沙星，Ⅱ组lOl眼术前滴妥布霉素。每组又分为3组，A组用生理盐水，B组用庆大

霉素，C组用聚乙烯毗咯烷酮碘(PVP·I)，均行结膜囊冲洗。分别于用药前、用药后、冲洗后、术后第l天采集结膜囊标本。术毕

取前房液进行细菌培养。结果：I、Ⅱ组用药前后细菌培养阳性率分别为56．O％和33．0％、56．4％和34．7％，差异均有统计学

意义(P<0．01)。I组中3组结膜囊冲洗前后细菌培养阳性率分别为34．4％和12．5％、29．4％和8．8％、35．3％和0．O％，差

异均有统计学意义(P<0．05一P<0．01)，C组效果优于A、B组；II组中3组结膜囊冲洗前后细菌培养阳性率分别为37．5％和

15．6％、32．4％和8．8％、35．3％和0．O％，差异均有统计学意义(P<0．01)，C组效果优于A、B组。3组冲洗液均未见明显副

作用。结论：白内障术前使用左氧氟沙星和妥布霉素清洁结膜囊效果均好，生理盐水、庆大霉素和PVP．1均可用于白内障术前

结膜囊冲洗，但PVP．I的效果优于其它两种。

[关键词]白内障摘除术；结膜囊冲洗；细菌培养；生理盐水；庆大霉素；聚乙烯毗咯烷酮碘

[中国图书资料分类法分类号]R 779．66 [文献标识码]A

白内障术后细菌性眼内炎发生率虽仅为

0．058％¨。，但仍是最严重的致盲性并发症。细菌性

眼内炎的病源菌主要来自结膜囊’2 J，因此白内障术

前的结膜囊无菌化准备非常重要。为预防术后眼内

炎的发生，术前常规使用抗生素滴眼液和冲洗结膜

囊。关于白内障术前使用抗生素及结膜囊冲洗效果

的报道干差万别，本研究旨在探索白内障术前使用

抗生素和结膜囊冲洗液的临床效果，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料选择我科行白内障摘除术的患者

146例(201眼)，其中55例为双眼。男106眼，女

95眼；年龄46～94岁。老年性白内障182眼，外伤

性白内障15眼，并发性白内障4眼。入院前1周均

未用抗牛素，排除眼部感染性疾病，如睑缘炎、结膜

炎、角膜炎等，泪道冲洗通畅，无药物过敏史。

1．2方法将201眼随机分为2组，I组100眼术

前滴左氧氟沙星，Ⅱ组101眼术前滴妥布霉素，均为

每天4次，共3天。每组又分为3组，A组64眼术

前用牛理盐水；B组68眼术前用2％硫酸庆大霉素，

C组69眼术前用0．5％聚乙烯毗咯烷酮碘(PVP-

I)，均行结膜囊冲洗。由专人在无菌环境下进行，常

温下冲洗睑缘和结膜囊等部位。洗眼壶距眼球10—

15 cm，距离由近到远以增大水的冲力，嘱患者将眼
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球向各方向转动，并将上下眼睑翻开，彻底冲洗结膜

囊各部，时间约1．5 min。

1．3标本采集201眼分别于用药前、用药后、冲

洗后及术后第l天采集结膜囊标本，72眼行超卢乳

化术患者采集前房液做细菌培养，其中I组35眼，

Ⅱ组37眼。由专人采集结膜囊标本，嘱患者眼向上

注视，将上下睑分开，充分暴露下睑穹隆部，用蘸有

生理盐水的棉拭子旋转擦拭，然后准确地插入无菌

培养管中，在酒精灯火焰上旋转消毒后封好管口。

手术结束时从侧切口抽取前房液约0．1—0．2 m1，准

确注入无菌培养管中，在酒精灯火焰上烧灼灭菌后

封好管口。

1．4 细菌培养标本采集后立即送检，增菌后接种

于血平板和麦克凯上，在37℃温箱中培养48～

72 h，观察细菌生长情况，有细菌生长为阳性，无细

菌生长则为阴性。根据平板上生长菌落的特征及革

兰染色的结果进行初步菌落鉴定，再通过全自动微

生物鉴定分析仪(美国德灵公司)进一步进行细菌

鉴定。

1．5统计学方法采用r检验和秩和检验。

2结果

I组用药前后细菌培养阳性率分别为56．0％

和33．0％，Ⅱ组用药前后细菌培养阳性率分别为

56．4％和34．7％，两组用药前后细菌培养阳性结果

差异均有统计学意义(P<0．01)(见表l、2)。

I组、Ⅱ组中3种结膜囊冲洗剂冲洗前后细菌

阳性率差异均有统计学意义(P<0．05)(见表3—

8)；组问比较差异无统计学意义(P>0．05)(见表

9)，c组效果均优于A、B组。3组冲洗后患者均未

 



见明显不适。

72眼前房液细菌培养结果均为阴性。术后第

1天结膜囊细菌培养阳性14眼(7．O％)，其中I组

5眼(5．O％)，Ⅱ组9眼(8．9％)，差异无统计学意

义(疋2=1．19，P>0．05)。

表l I组用药前后细菌培养阳性结果比较(n)

表2 II组用药前后细菌培养阳性结果比较(n)

表3 I组A冲洗液冲洗前后细菌培养阳性结果比较(n)

表4 I组B冲洗液冲洗前后细菌培养阳性结果比较(n)

表5 I组C冲洗液冲洗前后细菌培养阳性结果比较(n)

表6 1I组A冲洗液冲洗前后细菌培养阳性结果比较(凡)

表7 Ⅱ组B冲洗液冲洗前后细菌培养阳性结果比较I n)

表8 Ⅱ组C冲洗液冲洗前后细菌培养阳性结果比较(I／,)

表9 I、Ⅱ组冲洗前后细菌培养阳性比较[n；阳性率(％)】

注：△示胁值

3讨论

正常人结膜囊内可有多种细菌存在，如表皮葡

萄球菌、金黄色葡萄球菌等，一般多为正常菌群或条

件致病菌，但是一旦发生眼外伤或手术后，可能会造

成眼内炎的发生。据Gawrofiska等p。报道，行白内

障手术的患者术后早期感染来自结膜囊细菌，因此

白内障术前结膜囊的无菌化准备是手术成功的关

键，术前使用抗生素和结膜囊冲洗是预防术后眼内

感染、保证手术效果的重要措施。

本研究中对白内障患者术前分别使用左氧氟沙

星和妥布霉素滴眼液，清除细菌效果较好，都可用于

白内障术前预防性用药。左氧氟沙星是第四代喹诺

酮类抗生素，抗菌谱广，对多数革兰阴性和阳性菌均

有较强的抗菌活性。邱辉等Hj报道左氧氟沙星局

 



部滴眼的眼内通透性好，最好术前3天开始应用。

妥布霉素为氨基糖苷类抗生素，对革兰阴性杆菌和

少数革兰阳性菌有较强的抗菌活性。陈赭等¨o报

道术前用妥布霉素和左氧氟沙星滴眼液均有良好的

预防性用药的效果。但是本研究中术前使用抗生素

后结膜囊细菌培养阳性率仍较高，可能与增菌培养

时空气中的细菌造成假阳性有关。

本组患者术前分别使用生理盐水、庆大霉素、

PVP—I行结膜囊冲洗，效果均好，但PVP—I的冲洗效

果优于其它两种。因为新鲜的PVP-I稀释液可释放

出游离的碘，穿透细胞壁使蛋白质合成受阻，还可使

膜的流动性下降，达到杀灭细菌的作用。而且PVP．

I对人体黏膜无刺激，是发达国家早已公认的皮肤

黏膜消毒剂。Dereklis等}6 o报道术前使用5％聚维

酮碘可明显减少结膜囊细菌，有利于预防术后感染。

wu等¨1报道术前用10％聚维酮碘消毒皮肤和5％

聚维酮碘消毒结膜囊可大大降低术后眼内炎的发

生。生理盐水由于刺激性小，安全性好，患者易于接

受，是基层医院常用的结膜囊冲洗剂，可机械性地清

除细菌，破坏细菌赖以生存的环境，减少细菌的数量

和繁殖，从而达到抑菌、抗感染的目的，又能减少抗

生素的使用和耐药性的形成。罗汉萍等旧1报道应

用生理盐水作为术前结膜囊冲洗液，能达到抑菌、抗

感染的目的。庆大霉素是一种广谱高效的抗生素，

能抑制菌体蛋白的生物合成，有较强的抑菌和杀菌

作用，且庆大霉素在眼内通透性好，作为结膜囊冲洗

液在临床上较为广泛地使用。Gawroflska等旧1报道

庆大霉素大大减少白内障患者术前结膜囊内的细菌

菌群。石明华等¨训在对庆大霉素和聚维酮碘的结

膜囊冲洗效果对比研究中发现庆大霉素的冲洗效果

最好。由于本研究样本量较小，结果可能有偏差，尚

待进一步研究。

如果冲洗时使用聚维酮碘浓度过高，可造成角

膜上皮损伤。蒋劲等¨川研究显示，5．0％和2．5％

PVP—I滴入兔结膜囊，会对角膜上皮造成严重损害，

前房内注射0．05 ml 2．0％或1．5％PVP-I，出现了

较显著的角膜水肿。因此，PVP．I冲洗结膜囊后应

密切观察患者结膜充血、角膜水肿的情况。庆大霉

素可引起结膜、角膜、虹膜、晶体、视网膜及眼部神经

的毒性损害，甚至致盲。因此，临床应用时需注意使

用的剂量和浓度，并观察其副作用。

本研究中术前使用抗生素滴眼液和结膜囊冲

洗，虽可以清除大部分细菌，但是没有达到完全无菌

状态，因此术中仍要加强无菌操作，并在手术结束时

抽取前房液做细菌培养，观察前房污染情况。本研

究中前房液培养均为阴性，与James等¨刮报道的结

果相同，原因可能是因结膜囊内细菌量太少，术中并

未带人前房，或者术中房水被大量平衡盐溶液稀释。

但许多报道前房液培养阳性率不等，杜冰等¨31采集

46例前房液细菌培养，有1眼培养出表皮葡萄球

菌，阳性率为2．17％。卫玉彩等¨41报道房水阳性

率为10．0％。术毕无菌敷料包眼l天，换药时取结

膜囊标本做细菌培养，结果有14眼阳性，可能为结

膜囊残留细菌，或者是来自泪道的细菌等。

故我们认为，左氧氟沙星和妥布霉素滴眼液均

可用于白内障患者术前预防性用药，生理盐水、庆大

霉素溶液和PVP-I稀释液是有效的结膜囊冲洗液，

其中PVP·I稀释液效果最好，而且应用安全，对预防

白内障术后感染具有重要意义，具有临床应用及推

广价值。
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