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Abstract
誗AIM: To summarize the eye infection distribution of
pathogens and drug resistance characteristics in our
hospital in latest 5a, hoping to provide a theoretical basis
for clinical anti-infective therapy and nosocomial infection
control.
誗METHODS: In this study, we collected positive strains
isolated from the hospitalized patients in Renmin Hospital
of Wuhan University from January 2011 to December
2015. Data were analyzed with WHONET 5. 6 software.
誗 RESULTS: A total of 4 486 cases of ophthalmic
inpatients were included in the study, 736 strains of
pathogenic microorganisms were isolated, including 510
gram-positive bacteria, 107 gram-negative bacteria and
119 fungi. The most common type of gram positive
bacteria as the epidermis staphylococcus (247 strains),
followed by coryne bacterium (153 strains) . The most
common type of gram negative bacteria for pseudomonas
aeruginosa (39 strains) . The most common type of fungi
for sickle bacterium (77 strains), followed by aspergillus
strain (31 strains) . The staphylococcus was sensitive to
rifampicin, trimethoprim, linezolid, vancomycin and
teicoplanin. The Streptococcus pneumoniae was sensitive
to levofloxacin, linezolid, vancomycin and teicoplanin.
The drug sensitive rates of non - fermenters to
cefoperazone / sulbactam and colistin, enterobacteriaceae
to imipenem, meropenem and levofloxacin were all
100%. The detection rates of methicillin - resistant
staphylococci and penicillin - resistant Streptococcus
pneumoniae were 37. 5% and 40. 0%, respectively.

誗CONCLUSION:We should strengthen the monitoring of
pathogen resistance, to keep abreast of the epidemic
characteristics of ophthalmic infection pathogens and drug
resistance trends, which are of great significance for the
rational application of antibiotics in clinical anti- infective
treatment, reducing the emergence of drug - resistant
bacteria and hospital infection control measures.
誗 KEYWORDS: ophthalmology; pathogens; epidemic
distribution; resistance; infection control
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摘要
目的:了解我院近 5a 眼科感染病原菌的分布特点及其耐
药变迁情况,为临床抗感染治疗及医院感染控制提供理论
依据。
方法:收集武汉大学人民医院眼科 2011-01 / 2015-12 住
院患 者 送 检 标 本 中 分 离 培 养 出 的 阳 性 菌 株, 运 用
WHONET 5. 6 软件进行数据分析。
结果:眼科住院患者的送检样本共 4 486 例,共分离培养
出病原微生物 736 株,其中革兰阳性菌 510 株,革兰阴性
菌 107 株,真菌 119 株。 革兰阳性菌中最常见的为表皮葡
萄球菌(247 株),其次为棒状杆菌(153 株);革兰阴性菌
最多见的是铜绿假单胞菌(39 株);真菌最常见的是镰刀
菌(77 株),其次是曲霉菌(31 株)。 主要葡萄球菌对利福
平、甲氧苄啶、利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁,肺炎链球
菌对左氧氟沙星、利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁,非发酵
菌对头孢哌酮 / 舒巴坦和多黏菌素,肠杆菌科细菌对亚胺
培南、美罗培南和左氧氟沙星敏感性均为 100% ;耐甲氧
西林葡萄球菌、青霉素耐药肺炎链球菌的检出率分别为
37. 5% 、40. 0% 。
结论:加强病原菌耐药性监测,及时了解眼科感染病原菌
的流行特点及耐药趋势,对临床合理应用抗生素进行抗感
染治疗从而减少耐药菌的产生及医院制定感染控制措施
有着重要的意义。
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0 引言
摇 摇 眼科感染性疾病是眼科常见病和多发病之一,主要由
细菌、真菌、病毒、原虫等病原体感染引起。 眼科感染性疾
病主要依赖于抗菌药物进行治疗,但随着抗菌药物在眼科
临床的广泛应用,多重耐药菌株日益增多,为临床抗感染
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表 1摇 2011 / 2015 年培养阳性样本数及阳性检出率

项目 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 合计

样本数(例) 191 334 1030 1264 1667 4486
阳性样本数(例) 35 73 163 194 271 736
阳性检出率(% ) 18. 32 21. 86 15. 83 15. 35 16. 26 16. 41

图 1摇 2011 / 2015 年不同部位培养阳性率。

治疗带来严峻挑战[1]。 及时了解引起眼科感染性疾病病
原体的分布特征及耐药性情况,能够为眼科医生进行快速
临床诊断及合理使用抗菌药物提供有力的依据。 现将近
5a 武汉大学人民医院眼科患者感染性标本培养出的病原
体及其药敏结果进行回顾性分析,结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-01 / 2015-12 武汉大学人民医院眼
科患者的送检标本共 4 486 份。
1. 2 方法
1. 2. 1 细菌的培养与鉴定摇 将标本接种于血平板、万古巧
克力平板和沙保弱平板,血平板和万古巧克力平板放于
35益 5% CO2孵箱、沙保弱平板放于 25益孵箱,按常规方
法培养,血平板和万古巧克力平板观察 24 ~ 48h,沙保弱
平板观察 1 ~ 7d。 可疑菌落用 Phoenix-100 全自动细菌鉴
定 / 药敏系统进行鉴定;丝状真菌用棉蓝染色,根据镜下形
态和菌落特征进行判断。
1. 2. 2 药敏试验摇 所有菌株(真菌和革兰阳性杆菌除外)
药敏试验均通过 Phoenix-100 全自动细菌鉴定 / 药敏系统
完成。 药敏操作、结果判定参照 CLSI 2010-2015 标准[2]

进行,同时采用金黄色葡萄球菌 ATCC29213、肺炎链球菌
ATCC49619、铜绿假单胞菌 ATCC27853 和大肠埃希菌
ATCC25922(卫生部临床检验中心提供)进行质量控制,
Phoenix-100 全自动细菌鉴定 / 药敏系统板条来自美国 BD
公司。
摇 摇 统计学分析:采用 WHONET 5. 6 软件对药敏结果进
行统计分析。
2 结果
2. 1 培养阳性率摇 眼科送检标本共 4 486 例,阳性结果共
736 例,总阳性检出率为 16. 41% 。 2011 / 2015 年期间,送
检样本数从 2011 年的 191 例上升到 2015 年的 1 667 例,
阳性样本数从 2011 年的 35 例上升到 2015 年的 271 例
(表 1)。
2. 2 样本采集部位摇 眼科患者送检样本的采集部位以结
膜囊为主 (2 266 例,50. 51% ),其次为角膜 (1 130 例,
25郾 19% ),玻璃体房水者为 251 例(5. 60% ),其他为 839
例(18. 70% )。 各部位培养阳性标本情况见图 1。 736 份

表 2摇 2011 / 2015 年培养阳性的病原体分布情况

病原体 菌株数(株) 百分比(% )
革兰阳性菌 510 69. 29
摇 表皮葡萄球菌 247 33. 56
摇 金黄色葡萄球菌 44 5. 98
摇 肺炎链球菌 47 6. 39
摇 其他链球菌 7 0. 95
摇 棒状杆菌 153 20. 79
摇 肠球菌属 3 0. 41
摇 其他 9 1. 22
革兰阴性菌 107 14. 54
摇 铜绿假单胞菌 39 5. 30
摇 流感嗜血杆菌 12 1. 63
摇 鲍曼不动杆菌 7 0. 95
摇 洛菲不动杆菌 7 0. 95
摇 大肠埃希菌 6 0. 82
摇 气单胞菌属 6 0. 82
摇 枸橼酸杆菌属 5 0. 68
摇 肺炎克雷伯菌 4 0. 54
摇 粘质沙雷菌 3 0. 41
摇 其他肠杆菌属 7 0. 95
摇 其他非发酵菌 2 0. 27
摇 嗜麦芽窄食单胞菌 3 0. 41
摇 莫拉菌属 3 0. 41
摇 啮蚀艾肯菌 2 0. 27
摇 淋球菌 1 0. 14
真菌 119 16. 17
摇 镰刀菌 77 10. 46
摇 曲霉菌 31 4. 21
摇 链格孢霉菌 6 0. 82
摇 近平滑假丝酵母菌 4 0. 54
摇 从梗孢属 1 0. 14

阳性标本中来自结膜囊的 498 株,主要为表皮葡萄球菌
(40郾 36%,201 / 498),其次为棒状杆菌(24. 50% ,122 / 498);
来自角膜的 114 株,主要为镰刀菌(28. 07% ,32 / 114),其
次为表皮葡萄球菌(21. 05% ,24 / 114);来自玻璃体房水
33 株,主要为肺炎链球菌(45. 45% ,15 / 33),其次为铜绿
假单胞菌(30. 30% ,10 / 33);来自其他部位的(含未知部
位的)91 株,主要为镰刀菌(18. 68% ,17 / 91),其次为曲霉
菌(13郾 19% ,12 / 91)。
2. 3 病原体分布摇 眼科患者阳性样本中分离培养的病原
体共 736 株,其中以革兰阳性菌最多(510 株,69. 29% ),
其次为真菌 (119 株,16. 17% ) 和革兰阴性菌 (107 株,
14郾 54% ,表 2)。
2. 4 耐药性分析
2. 4. 1 主要葡萄球菌摇 对主要葡萄球菌进行药物敏感性
分析发现,主要葡萄球菌对利福平、甲氧苄啶、利奈唑胺及
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表 3摇 主要葡萄球菌对临床常用抗生素的耐药情况 %
抗生素 耐药率 中介率 敏感率

青霉素 G 92. 9 0 7. 1
氨苄西林 54. 5 0 45. 5
苯唑西林 35. 7 0 64. 3
阿莫西林 /克拉维酸 35. 0 0 65. 0
头孢西丁 37. 5 0 62. 5
阿米卡星 0 8. 0 92. 0
庆大霉素 22. 2 0 77. 8
妥布霉素 20. 0 4. 0 76. 0
利福平 0 0 100. 0
环丙沙星 32. 1 7. 1 60. 7
复方新诺明 28. 6 0 71. 4
甲氧苄啶 0 0 100. 0
克林霉素 25. 0 3. 6 71. 4
红霉素 39. 3 10. 7 50. 0
呋喃妥因 0 4. 2 95. 8
利奈唑胺 0 0 100. 0
万古霉素 0 0 100. 0
替考拉宁 0 0 100. 0
氯霉素 33. 3 0 66. 7
奎奴普丁 /达福普汀 9. 1 0 90. 9

表 4摇 肺炎链球菌对临床常用抗生素的耐药情况 %
抗生素 耐药率 中介率 敏感率

青霉素 G 40. 0 30. 0 30. 0
头孢噻肟 0 5. 0 95. 0
头孢吡肟 10. 0 15. 0 75. 0
美洛培南 26. 3 21. 1 52. 6
左氧氟沙星 0 0 100. 0
复方新诺明 71. 4 4. 8 23. 8
克林霉素 87. 0 0 13. 0
红霉素 95. 7 0 4. 3
利奈唑胺 0 0 100. 0
万古霉素 0 0 100. 0
替考拉宁 0 0 100. 0
氯霉素 21. 7 0 78. 3

万古霉素和替考拉宁的敏感性均为 100% ,对阿米卡星、
呋喃妥因和奎奴普丁 / 达福普汀的敏感性均大于 90. 9% ,
对青霉素 G 的耐药率已达 92. 9% ,敏感性仅为 7. 1% ;主
要葡萄球菌对其他抗菌药物的耐药情况见表 3。
2. 4. 2 肺炎链球菌摇 对肺炎链球菌进行药物敏感性分析
发现,肺炎链球菌对左氧氟沙星、利奈唑胺及万古霉素和
替考拉宁的敏感性均为 100% ;头孢噻肟亦保持了良好的
抗菌活性,肺炎链球菌对其敏感性为 95% ;此外,肺炎链
球菌对红霉素和克林霉素的耐药率分别为 95. 7% 和
87郾 0% ,耐药情况较为严重;对其他抗菌药物的耐药情况
见表 4。
2. 4. 3 非发酵菌摇 对非发酵菌进行药物敏感性分析发现,
非发酵菌对头孢哌酮 / 舒巴坦和多黏菌素的敏感性最好,
敏感率均为 100% ,对哌拉西林 / 他唑巴坦及亚胺培南和
美罗培南的敏感性大于 90. 5% ;非发酵菌对其他抗菌药
物的耐药情况见表 5。

表 5摇 非发酵菌对临床常用抗生素的耐药情况 %
抗生素 耐药率 中介率 敏感率

哌拉西林 4. 3 17. 4 78. 3
头孢哌酮 /舒巴坦 0 0 100
哌拉西林 /他唑巴坦 4. 3 0 95. 7
头孢他啶 8. 7 21. 7 69. 6
头孢吡肟 4. 3 8. 7 87
亚胺培南 4. 5 0 95. 5
美洛培南 4. 8 4. 8 90. 5
阿米卡星 4. 3 8. 7 87
庆大霉素 17. 4 4. 3 78. 3
环丙沙星 14. 3 0 85. 7
左氧氟沙星 22. 2 0 77. 8
黏菌素 0 0 100

表 6摇 肠杆菌科细菌对临床常用抗生素的耐药情况 %
抗生素 耐药率 中介率 敏感率

氨苄西林 71. 4 0 28. 6
哌拉西林 30. 8 0 69. 2
阿莫西林 /克拉维酸 42. 9 14. 3 42. 9
氨苄西林 /舒巴坦 25 16. 7 58. 3
哌拉西林 /他唑巴坦 0 6. 7 93. 3
头孢唑啉 90. 9 9. 1 0
头孢他啶 13. 3 6. 7 80
头孢噻肟 33. 3 26. 7 33. 3
头孢吡肟 7. 1 0 92. 9
氨曲南 26. 7 6. 7 66. 7
亚胺培南 0 0 100
美洛培南 0 0 100
阿米卡星 6. 7 0 93. 3
庆大霉素 20 0 80
环丙沙星 23. 1 0 76. 9
左氧氟沙星 0 0 100
复方新诺明 26. 7 0 73. 3
氯霉素 30. 8 7. 7 61. 5

2. 4. 4 肠杆菌科细菌摇 对肠杆菌科细菌的药物敏感性分
析发现,肠杆菌科细菌对亚胺培南和美罗培南及左旋氧氟
沙星的敏感性最高,均为 100% ;此外,哌拉西林 / 他唑巴
坦、头孢吡肟和阿米卡星亦具有较好的抗肠杆菌科细菌的
活性,敏感率均大于 92. 9% ;肠杆菌科细菌对头孢唑啉的
耐药情况较为严重,耐药率已达 90. 9% ,而敏感性为 0;肠
杆菌科细菌对其他抗菌药物的耐药情况见表 6。
3 讨论
摇 摇 流行病学研究显示,眼科住院患者医院感染率明显高
于其他临床科室,这可能与眼的解剖结构复杂、眼球暴露、
且眼部多为无血管透明组织致局部免疫系统功能不佳有
关[3]。 此外,由于眼部解剖结构的特殊性,外伤或异物易
对眼部造成损伤;眼科类手术时间较其他外科手术时间
短,所以手术连台的频率快;而且近年来角膜塑形术的开
展,使软性接触镜的应用逐渐广泛,以及行激光治疗的近
视、散光患者增加,这都增加了眼科感染的几率[4]。 有研
究显示,患者年龄、住院时间、合并基础病、预防应用抗菌
药物以及侵入性操作是患者发生眼部感染的危险因素[3]。
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2011-01 / 2015-12 我院眼科住院患者送检样本数量及阳
性样本数量均有逐年增加的趋势,总体阳性检出率为
16郾 41% ,低 于 近 年 来 国 内 外 的 相 关 报 道 19. 4% ~
83% [5-9],而阳性检出率以 2012 年最高为 21. 86% ,此后
有逐年下降的趋势,但总体下降趋势不明显,这可能与地
区差异及我院临床医生样本送检意识增强有关。
摇 摇 本次研究结果显示,眼科感染病原菌主要为革兰阳性
菌,其中以革兰阳性球菌为主,其次为革兰阳性杆菌。 革
兰阳性球菌中居前三位的依次是表皮葡萄球菌、肺炎链球
菌和金黄色葡萄球菌。 表皮葡萄球菌的检出率(247 株,
33. 56% )明显低于陈勇等[10] 的研究结果(59. 9% ),与毛
丽萍等[11]的研究结果基本相同。 表皮葡萄球菌是结膜囊
常见的条件致病菌,有文献报道[9],表皮葡萄球菌已成为
细菌性眼内炎、细菌性角膜炎、睑缘炎和结膜炎等眼部感
染性疾病的主要致病菌,与正常结膜囊分离的细菌一
致[12],表明引起眼部感染的致病菌可能来自结膜囊正常
菌群。 革兰阳性杆菌以棒状杆菌为主要分离菌,以往认为
该菌是结膜囊的正常菌群,不作为致病菌进行治疗。 但近
年来有文献报道[13],该菌除在结膜囊存在外,也可以在角
膜、睑缘、房水等部位检出,并可引起严重的炎症反应,如
眼内炎,甚至是全眼炎[14],应引起高度重视。 革兰阴性菌
以铜绿假单胞菌所占比例最大,该结果与近年来的相关报
道基本一致[5-8]。 铜绿假单胞菌在阳性标本中所占比例
为 5. 30% ,与张斌[15]的报道一致。 与表皮葡萄球菌一样,
铜绿假单胞菌在结膜囊中同样以条件致病菌的形式存在,
由于其引起的感染发病急、进展快、致盲率高,加之其繁殖
力强,能引起院内爆发流行,因此对感染该菌的患者必要
时应进行隔离,同时严格执行消毒措施[16]。 眼科感染真
菌主要以镰刀菌为主,与相关报道[11,17-18]结果一致。 真菌
性的眼部感染有逐年增高的趋势,这和滥用抗生素引起菌
群失调有一定关系。 另外不同部位感染的阳性菌株也不
相同,结膜囊以表皮葡萄球菌感染为主,角膜以镰刀菌感
染居多,玻璃体房水以肺炎链球菌感染为主,这与国内的
报道基本一致[5,7]。
摇 摇 对我院眼科标本分离的病原微生物的耐药性分析表
明,主要葡萄球菌对利福平、甲氧苄啶、利奈唑胺及万古霉
素和替考拉宁的敏感性均为 100% ,对阿米卡星、呋喃妥
因和奎奴普丁 / 达福普汀亦保持较好的敏感性。 耐甲氧西
林葡萄球菌(MRS)的检出率为 35. 7% ,低于王智群等[7]

和甘露等[19]的检测结果。 CLSI 规定:MRS 的药敏结果应
报告对所有头孢类和其他 茁-内酰胺类抗生素耐药,一旦
发现 MRS 医院感染,应积极采取消毒隔离措施,遏制 MRS
的蔓延与暴发流行[20]。 肺炎链球菌对左旋氧氟沙星、利
奈唑胺及万古霉素和替考拉宁的敏感性均为 100% ,但对
红霉素和克林霉素的耐药率分别高达 95. 7% 和 87. 0% ,
耐药情况较为严重。 非发酵菌对临床常用抗菌药物的敏
感性普遍较好,耐药率不超过 23% ,对头孢哌酮 / 舒巴坦
和多黏菌素的敏感性均为 100% ;非发酵菌中检出率最高
的铜绿假单胞菌耐药机制复杂,其耐药常是多种耐药机制
共同作用所致,应引起临床重视。 肠杆菌科细菌对临床常
用抗生素的耐药情况较为严重,尤其是头孢唑啉,肠杆菌

科细菌对其耐药率为 90. 9% ,而敏感性为 0;但眼科标本
中检出的肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗生素亚胺培南和
美罗培南的敏感性较好。
摇 摇 综上所述,我院眼科感染好发于结膜囊,以革兰阳性
菌感染为主。 眼部感染病原微生物分布有其特殊性,且感
染相关危险因素较多,临床应及时掌握其动态变化,在送
检结果出来之前,应根据眼部不同部位细菌分布特点及药
敏试验结果分析总结报告,有针对性地选用抗菌药物,在
药敏结果出来后再根据结果调整用药,从而降低细菌耐药
性的产生。
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