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眼科术前结膜囊细菌培养

龙婷，赵秋雅，邢怡桥，杜磊

(武汉大学人民医院眼科中心，武汉 430060)

[摘　要]	 目的：回顾性分析眼科手术前结膜囊细菌培养的阳性菌构成及药物敏感性。方法：选取2016年1月

至2018年1月在武汉大学人民医院眼科中心住院的3 205例患者，按照入院疾病不同，分为3组行眼

分泌物细菌培养，对阳性菌株和药敏结果进行统计分析。结果：3 205例患者眼分泌物培养的阳性

率为8.33%。其中白内障患者1 435例，阳性率为9.13%。青光眼、孔源性视网膜脱离患者总数分别

为870，900例，阳性率分别为10.11%，5.33%。孔源性视网膜脱离组与白内障组(P=0.0008)、青光

眼组(P=0.0002)相比，差异均有统计学意义(均P<0.05)。白内障与青光眼组相比，差异无统计学意

义(P>0.05)。细菌菌种的阳性株以革兰阳性细菌为多，占77.90%，其中表皮葡萄球菌最多，占革

兰阳性菌的66.83%。药敏检查结果示绝大多数菌株都对红霉素耐药，对万古霉素、庆大霉素、阿

米卡星敏感；对妥布霉素及环丙沙星的敏感性稍低。结论：术前常规结膜囊无菌化极为重要，尤

其是眼前节手术(如青光眼、白内障)术前。
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Conjunctival bacterial flora culture before eye surgery
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Abstract Objective: To analyze the conjunctival bacterial flora and antibiotic resistance pattern in the patients undergoing 

surgery. Methods: From January 2016 to 2018, 3 205 patients hospitalized in the Eye Center of People’s Hospital 

of Wuhan University were divided into three groups according to the diseases. The preoperative conjunctival 

cultures and antibiotic susceptibility tests of 3 205 eyes were studied retrospectively. Results: Of 3 205 eyes, 

267 (8.33%) had positive cultures. The number of cases of cataract, glaucoma and retinal detachment was 1 435, 

870 and 900, respectively and the positive rate was 9.13%, 10.11%, 5.33%. Statistical significance was observed 

in the retinal detachment patients compared with their counterparts with cataract and glaucoma (both P<0.05). 

There was no statistically significant difference between the cataract and glaucoma groups (P>0.05). Gram-

positive bacterium (G+) (77.90%) was the most common bacterial isolate, mainly staphylococcus epidermidis 

(66.83%). Most of the strains were resistant to erythromycin, sensitive to vancomycin, gentamicin and amikacin. 
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正常人结膜囊中存在细菌 [ 1 ]，多为正常菌群

或条件致病菌，这些细菌不能通过机体的防御屏

障，一般不致病，但在手术过程中，结膜囊细菌

可 能 进 入 眼 内 导 致 术 眼 感 染 ， 一 旦 发 生 感 染 ，

将严重影响患者视功能，甚至造成眼球的严重破

坏 。 因 此 ， 术 前 结 膜 囊 无 菌 化 准 备 工 作 极 为 重

要，了解结膜囊细菌的种类及药敏反应将对预防

眼内炎的发生具有重要意义。本研究对武汉大学

人民医院2016年1月至2018年1月患有白内障、青

光眼、孔源性视网膜脱离的3 205例患者进行术前

结膜囊细菌培养和分析，现报告如下。

1   对象与方法

1.1   对象

收 集 武 汉 大 学 人 民 医 院 2 0 1 6 年 1 月 至  
2 0 1 8 年 1 月以白内障、青光眼、孔性视网膜脱离

入 院 的 3  2 0 5 例 患 者 的 术 前 结 膜 囊 分 泌 物 标 本 。

其 中 白 内 障 1  4 3 5 例 ， 青 光 眼 8 7 0 例 ， 孔 源 性 视

网 膜 脱 离 9 0 0 例 ； 男 1  6 4 5 例 ， 女 1  5 6 0 例 ； 年 龄

18~85(平均60)岁。术前裂隙灯检查排除结膜角膜

等感染性眼病，冲洗泪道未见脓性分泌物排除泪

囊炎性病变。本研究经武汉大学人民医院伦理委

员会审核批准。

1.2   方法

1.2.1  标本采集

标本均由武汉大学人民医院眼科专业护士取

材。用蘸有无菌生理盐水的棉签清洁患者眼睑周

围皮肤，嘱患者向上注视，用无菌棉签向下压下

睑皮肤，充分暴露下穹窿部。无菌取材棉签放入

结膜囊内轻轻扭转擦拭取材，然后将标本置入运

输培养基中。

1.2.2  细菌培养及药敏

将 运 输 培 养 基 的 细 菌 接 种 于 血 琼 脂 培 养 平

板 和 巧 克 力 琼 脂 ( 广 州 迪 景 生 物 科 技 有 限 公 司 )
培养 1 8  h 后鉴定。菌株采用 B D  P h o e n i xT M  1 0 0
全 自 动 细 菌 鉴 定 及 药 敏 分 析 仪 ( 美 国 B D 公 司 ) ，

通 过 生 化 反 应 鉴 定 菌 株 到 种 水 平 ， 同 时 采 用

K - B ( K i r b y - B a u e r ) 纸 片 扩 散 法 对 流 感 嗜 血 杆 菌

和 卡 他 莫 拉 菌 的 相 关 抗 生 素 进 行 药 敏 实 验 ，

判 定 标 准 按 照 美 国 临 床 和 实 验 室 标 准 化 协 会

(C L S I ) 2 0 1 7 年版 [ 2 ]进行。

1.3   统计学处理

采 用 S P S S  1 5 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 对  
3组患者采取分别两两配对的 t检验，P < 0 . 0 5为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1   细菌培养阳性率

3  2 0 5 份 标 本 中 ， 细 菌 培 养 阳 性 结 果 为  
2 6 7 例 ， 平 均 阳 性 率 为 8 . 3 3 % 。 其 中 白 内 障 、 青

光眼、孔源性视网膜脱离结膜囊细菌培养阳性率

分别为：9.13%(131/1 435)、10.11%(88/870)、

5.33%(48/900)。

2.2   结膜囊细菌培养结果

结 膜 囊 细 菌 培 养 为 阳 性 的 2 6 7 份 标 本 ， 主 要

由革兰阳性菌 ( 7 7 . 9 % ) 构成，其次为革兰阴性菌

( 2 2 . 1 % )。革兰阳性菌以表皮葡萄球菌( 6 6 . 8 % )和

金黄色葡萄球菌(13.0%)为主，革兰阴性菌的主要

致病菌菌种构成详见表1。

2.3   药敏实验结果

对以上阳性细菌行药敏实验，绝大多数阳性

菌 群 均 对 红 霉 素 耐 药 ， 所 有 菌 株 对 万 古 霉 素 敏

感，对庆大霉素、阿米卡星、妥布霉素及环丙沙

星的敏感性依次降低(表2)。

The sensitivity of tobramycin and ciprofloxacin was slightly lower. Conclusion: It is of significance to make 

preoperative conjunctival preparation, especially glaucoma and cataract patients.

Keywords conjunctival sac; bacterial culture; drug sensitive test
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3  讨论

正常人的结膜囊内存在的细菌，在正常的人

体免疫机制下不会致病，但在创伤、手术、应用

皮质激素、人体免疫力低下等机体平衡状态被破

坏 时 可 能 会 引 发 感 染 ， 又 称 为 条 件 致 病 菌 [ 3 - 4 ]。

白内障、青光眼及视网膜脱离术中器械的接触和

各种微创切口均可能将结膜囊的细菌带入眼内，

术后激素的应用也有部分的免疫抑制作用，这些

都可能导致术后眼部感染的发生，因此围手术期

的结膜囊无菌化至关重要。研究 [5-6]表明：正常人

结膜囊生长的革兰阳性球菌、革兰阳性杆菌、革

兰阴性杆菌多见，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%。研究 [7]报道：部分眼内炎患者的致病菌与

其结膜囊培养的阳性菌一致，认为眼内炎的发生

与结膜囊的细菌分布有一定的关系。目前，抗生

素和激素的广泛应用，使得一些细菌的致病力发

生变化，由非致病菌转变为致病菌[8]。

本研究结果表明：3 205份标本中，细菌培养

阳性结果为267例，平均阳性率为8.33%；其中白

内障、青光眼、孔源性视网膜脱离组结膜囊细菌

培养阳性率分别为9.13%，10.11%，5.33%。孔源性

视网膜脱离组与白内障组、青光眼组相比，差异

均有统计学意义。白内障与青光眼组相比，差异

无统计学意义，与国外研究[9]结果一致。阳性菌株

主要由革兰阳性菌(77.9%)构成，其次为革兰阴性

菌(22.1%)。革兰阳性菌以表皮葡萄球菌(66.8%)和

金黄色葡萄球菌(13.0%)为主。各疾病分组中，结

膜囊阳性菌构成比无明显差异。

在 药 敏 实 验 的 结 果 中 ， 绝 大 多 数 阳 性 菌 群

都对红霉素耐药，所有菌株对万古霉素敏感，对

庆大霉素、阿米卡星、妥布霉素及环丙沙星的敏

感性依次降低，可能与目前氨基糖苷类及氟喹诺

酮滴眼液及眼膏(尤其是喹诺酮类)的广泛使用有 
关 [10]。提示在眼局部使用抗生素时要严格控制适

应症，避免滥用抗生素。

国 内 外 各 研 究 的 结 膜 囊 培 养 阳 性 率 差 异 较

大，其原因可能为：1 )抗生素的大量使用，使正

常人群的结膜囊带菌率趋于下降；2 )不同地区、

不同年龄段的患者、不同取材方式、不同检验方

式等可能对结果有影响 [11]；3)研究多为回顾性研

究，病例选取可能存在选择偏倚及数据遗失等。

白内障术后的眼内炎发生屡有报道 [12]，但玻

璃体手术(眼外伤除外)后眼内炎的报道明显偏少，

与本研究的结膜囊的细菌培养阳性率统计数据一

致，推测可能与以下原因有关：1 )白内障青光眼

均有较长的病程，术前虽未使用过抗生素治疗，

但 多 长 期 使 用 其 他 滴 眼 液 治 疗 ， 各 种 滴 眼 液 大

多含有防腐剂，长期眼部用药可能改变了结膜囊

的环境；2 )为保证选取的病例疾病统一，避免其

他全身疾病的影响，本研究中选择年龄相关性的

白内障患者，排除了先天性、并发性白内障等患

者，导致本组整体年龄偏大，可能与不同年龄段

结膜囊菌群有差异有关；3 )不同疾病的眼表环境

可能有所不同，并反映在结膜囊的菌群上，亦或

表 2 药敏实验结果

Table 2 Results of drug susceptibility test

细菌 

菌种
阳性株

药物敏感性/%

庆大 

霉素

妥布 

霉素

阿米 

卡星

环丙 

沙星
红霉素

万古 

霉素

革兰阳

性菌

208 76.0 73.6 93.8 28.7 27.9 100.0

革兰阴

性菌

59 83.3 69.4 97.2 44.4 41.6 100.0

表1 主要致病菌菌种分布

Table 1 Distribution of main pathogenic bacterial species

菌种 阳性株/[例(%)]

革兰阳性菌

表皮葡萄球菌 139 (66.8)

金黄色葡萄球菌 27 (13.0)

人葡萄球菌 14 (6.7)

停乳链球菌 7 (3.4)

其他 21 (10.1)

革兰阴性菌

奥斯陆摩拉菌 13 (22.0)

鲍曼不动杆菌 8 (13.5)

奇异变形杆菌 7 (11.9)

克雷伯杆菌 6 (10.2)

摩根摩根菌 5 (8.5)

其他 20 (33.9)
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是眼后段疾病与眼前段疾病的眼表环境有差异。

虽然孔源性视网膜脱离组与青光眼及白内障组的

细 菌 培 养 阳 性 率 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ， 但 细 菌

构成、药敏反应并无差别。且本研究的样本量较

少，并未排除年龄、性别等其他可能造成影响的

因素，因此不能得出确切的结论。未来仍需大样

本、多中心的研究以进一步证实不同疾病的结膜

囊带菌情况。

本 研 究 通 过 对 不 同 疾 病 分 组 的 结 膜 囊 分 泌

物培养研究，大致确定了术前结膜囊细菌的种类

及耐药性，为术前术后的合理用药提供了理论依

据。同时也提示眼前节手术(如青光眼、白内障)术

前的结膜囊无菌化十分重要，临床应引起重视。
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