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#摘要$

!

白内障术后眼内炎是非常严重的并发症#目前发现国内中小型眼科机构白内障术后眼内炎发病

率高于大型眼科机构$所以进一步规范白内障围术期管理$预防眼内炎的发生尤为重要#本文针对白内障术后

眼内炎的危险因素&术前&术中术后的预防措施及眼内炎的治疗等方面进行阐述$希望通过规范化白内障的围

术期管理$从而降低白内障术后眼内炎的发生#

#关键词$

!

白内障%眼内炎%危险因素%围术期管理
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白内障手术后眼

内感染是非常严重的

手术后并发症$对患者

具有极大 的 破 坏 性#

相关研究报道$目前发

达国家白内障摘除术

后感染性眼内炎的发

病 率 为
+0+!*V

!

+0+#1V

)

!61

*

$我国的大

型眼科机构白内障摘

除手术后急性感染性

眼 内 炎 的 发 病 率 为

+0+11V

)

%

*

$而中小型眼科机构 中 的 发 病 率 却 为

+0!!+V

)

#

*

$所以进一步规范白内障围术期的管理对

于降低眼内炎的发病率很有必要#

!

!

白内障手术后眼内炎的危险因素

!0!

!

病原微生物
!

白内障术后眼内炎的感染源有多

种细菌和真菌$在感染性眼内炎$患者眼表菌群被认

为是最常见的感染源#文献报道最常见的为凝固酶

阴性的革兰阳性菌$少数为革兰阴性菌)

2

*

#急性型最

常见的致病菌为金黄色葡萄球菌及革兰阴性杆菌$延

迟型最常见的为凝固酶阴性球菌!以表皮葡萄球菌为

主"$而慢性型则以类白喉杆菌及真菌最为常见#明

确致病菌对于预防术后感染及感染后的治疗有着重

要的指导意义#

!0"

!

术前危险因素
!

高龄患者是白内障术后急性眼

内炎的易感人群#但对于高龄人群$具体是什么原因

导致病原菌感染的概率增加$是高龄患者免疫力降

低$还是白内障核硬度的增加$进而导致手术时间延

长抑或其他因素尚不明确#还有一些术前存在的异

常情况$例如睑缘炎&慢性泪囊炎&结膜炎及泪道阻塞

等术前眼部异常的存在#此外糖尿病患者术后发生

眼内炎的概率也高于正常患者#所以对于这些患者

术前应该给予关注#

!0#

!

术中危险因素
!

眼睑&睫毛及眼周皮肤消毒不

充分&手术时间增长&手术切口的密闭性差&术中发生

后囊破裂&手术中虹膜反复脱出等情况均会增加白内

障术后发生感染性眼内炎的风险#

!0$

!

术后的危险因素
!

术后切口渗漏&裂开$切口有

玻璃体残留与结膜囊相通#

"

!

预防措施

"0!

!

术前预防性局部使用抗菌药物眼液
!

,关于白

内障围手术期预防感染措施规范化的专家建议

!

*+!1
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)

,

*提出围术期局部使用抗菌药物$但欧洲白

内障及屈光手术学会!

@DF.
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@G54.C/@?
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"认为抗生素滴眼液

接触眼表的时间短$杀菌效果并不明确$建议术毕前

房注射抗生素替代术前使用抗生素眼液#,我国白内

障摘除手术后感染性眼内炎防治专家共识!

*+!,

年"-

)

7

*认为结合我国国情及围术期局部抗菌药物的

使用效果$建议术前使用氟喹诺酮类和氨基糖苷类广

谱抗菌药物滴眼液$且考虑到氟喹诺酮类抗菌药物眼

内穿透性强$故建议术前常规使用
!

!

1-

$每天
%

次$

术后使用
!

!

*

周$每天
%

次#
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聚维酮碘的应用
!

有充分证据证明聚维酮碘能

够降低眼内炎的发生风险)

"6!!

*

#有研究显示应用
#V

聚维酮碘能有效减少结膜囊细菌计数)

!*

*

#还有研究

者发现术中应用
!V

聚维酮碘冲洗眼睛$术后发生眼

内炎下降)

"

*

#在
*+!1

年
K&';&

指南中$聚维酮碘结

膜囊消毒已从白内障摘除手术的预防措施提升为医

疗标准#本院眼科在
*+!,

年也就聚维酮碘的应用方

式&浓度和时间等进行了探讨)

!1

*

#,我国白内障摘除

手术后感染性眼内炎防治专家共识!

*+!,

年"-

)

7

*的讨

论专家一致认为聚维酮碘结膜囊消毒是有效的白内

障围术期预防感染的手段$建议使用
!V

!

#V

的聚维

酮碘进行结膜囊消毒$但需要关注患者术前的眼表情

况$如上皮损伤问题&干眼症等#

"0#

!

前房内抗生素的应用
!

K&';&

针对术中前房

给予抗生素预防眼内炎进行了前瞻性的对照研

究)

!%6!#

*

$发现术中联合前房内注射头孢呋辛的患者术

后眼内炎的发病率降低$认为眼内注射头孢呋辛可降

低眼内炎发生#应用于眼内注射的药物包括头孢呋

辛&头孢唑林&万古霉素和氟喹诺酮等$但有报道白内

障术后出现出血性阻塞性视网膜血管炎$这可能与术

后前房内注射万古霉素有关)

!2

*

#

*+!1

年
K&';&

指

南推荐白内障摘除手术结束时前房注射
!+

>

+

J

头孢

呋辛
+0!WJ

作为常规白内障摘除手术流程#但在我

国缺乏商品化制剂$,我国白内障摘除手术后感染性

眼内炎防治专家共识!

*+!,

年"-参与专家认为前房注

射
!+

>

+

J

头孢呋辛
+0!WJ

作为常规$如存在头孢菌

素过敏时$可考虑
!

>

+

J

的莫西沙星
+0! WJ

或

!+

>

+

J

万古霉素
+0!WJ

眼内注射$但万古霉素眼内

注射需警惕出血性阻塞性视网膜血管炎的发生#

"0$

!

术前泪道冲洗
!

术前常规泪道冲洗$但不考虑

手术当日泪道冲洗$因为这样可能导致更多的细菌进

入结膜囊#

"0%

!

术中眼周区域的无菌覆盖
!

术中眼周区域使用

手术贴膜粘贴$需要将睫毛完全包入$可以避免睫毛

及睑板腺的挤压物对于手术区域的污染和影响#对

于睫毛是否剪除$有研究表明睫毛剪除并不能使眼周

菌群改变$所以建议可以在术前不剪除睫毛$但需要

手术贴膜在术中将睫毛完全包入#

"0&

!

手术器械的消毒灭菌
!

所有的手术器械必须严

格无菌$非一次性使用的管型材料需高温消毒$如果

无法耐受高温则需要环氧乙烷或等离子消毒#管道

在消毒前需要正确清洗#

"0'

!

术后预防感染策略
!

为减少白内障术后眼内感

染的发生$术后建议使用抗菌药物眼液
!

!

%

周#告

知患者在局部伤口未完全愈合的情况下$需注意护

理$避免脏水进入眼内$并定期来门诊复查#

#

!

白内障摘除手术后感染性眼内炎的诊疗

#0!

!

白内障术后眼内炎的检查
!

怀疑白内障术后眼

内炎的患者需要进行常规的视力&视功能及眼底检

查#,我国白内障摘除手术后感染性眼内炎防治专家

共识!

*+!,

年"-建议行血白细胞计数和血
'

反应蛋

白检测#眼内炎的确诊必须对致病菌进行鉴定$需要

行细菌培养和药物敏感性试验#理想的采集标本包

括前房水!

+0!

!

+0*WJ

"和玻璃体液!

+0!

!

+0*

WJ

"$玻璃体液的采集建议采用玻璃体切割头干切采

集#有研究表明细菌特异性
P';

有较高的灵敏度和

特异度$能提高细菌检出率#

#0"

!

玻璃体腔注射药物
!

针对疑似病例$早期病例

或在实施玻璃体切割手术前$,我国白内障摘除手术

后感染性眼内炎防治专家共识!

*+!,

年"-建议
*

!

1-

注射抗菌药物
!

次#临床上大部分情况$玻璃体腔可

能只需要
!

次抗菌药物的注射就能够控制感染#关

于抗菌药物的选择$首选
!+

>

+

J

万古霉素
+0!WJ

和

*+

>

+

J

头孢他啶联合注射$减轻炎症$也可同时玻璃

体腔注射糖皮质激素!地塞米松
+0%W

>

"#如果患者

对头孢过敏$可使用庆大霉素&阿米卡星&阿米卡星等

替代抗菌药物#值得注意的是'玻璃体切割术后$为

降低抗菌药物的药物毒性$需减少抗菌药物眼内注射

的剂量#真菌性眼内炎目前的发病率正逐年提高$如

诊断为真菌性眼内炎建议玻璃体腔注射两性霉素

!

#

!

!+W

>

"或伏立康唑!

!++

#

>

"$并根据临床的反应

情况决定间隔时间与注射次数#

#0#

!

全身药物治疗方案
!

,我国白内障摘除手术后

感染性眼内炎防治专家共识!

*+!,

年"-建议对于重症

急性化脓性眼内炎应全身使用和玻璃体内注射药物

相同的抗菌药物#针对真菌性眼内炎$应同时进行全

身抗真菌治疗$建议使用玻璃体内注射同种药物进行

为期
2

!

!*

周的治疗#

#0$

!

手术治疗
!

,我国白内障摘除手术后感染性眼

内炎防治专家共识!

*+!+

年"-

)

!,

*提出当玻璃体出现

炎性混浊$患者视力为光感&更差或呈进行性下降时$

或玻璃体腔内注射无法有效控制病情的时候$建议采

取玻璃体切割手术#但
*+!1

年
K&';&

指南建议可

更早行玻璃体切割手术治疗$因为玻璃体切割手术能

够去除大量病原体$且可以获取标本#所以在,我国

白内障摘除手术后感染性眼内炎防治专家共识!

*+!,

年"-中参与讨论的专家认为应该更加积极地行玻璃

体切割手术$建议在前房积脓合并玻璃体混浊时$考

虑直接采用玻璃体切除手术和玻璃体内联合注射

疗法#

综上所述$规范化的操作及围术期管理是有效降

低眼内炎发生的有效途径#
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体积庞大%聚焦方式传统而单一$未来治疗头可能会

朝着变焦&变频的多功能化发展#!

*

"基础医学研究

方面'需要对超声波治疗的作用机制展开深入研究$

如声空化效应及声化学效应等$如取得突破$对缩小

治疗设备的体积&改变治疗理念及临床应用都将获益

匪浅#!

1

"在临床应用方面'临床适应证的拓展&临床

治疗方案及治疗剂量学的规范和完善等都需要深入

研究#

总之$超声治疗技术$尤其是治疗肿瘤的技术$为

临床提供了一种新的治疗技术或手段$与其他治疗方

法协同和联合应用$方可收到事半功倍的效果#
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