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Abstract
誗 AIM: To evaluate the sterilizing effects of 50g / L
povidone Iodine used in conjunctival sag before cataract
surgery.
誗 METHODS: Totally, 58 eyes of 45 cataract patients
underwent phacoemulsification aspiration with intraocular
lens implantation. The cojunctival sac secretions at three
time points (admission, before and after disinfection with
povidone iodine) were obtained and then cultured under
the same condition and at the same time. The results
were observed and identified.
誗 RESULTS: At the three points, the positive rate of
bacterial culture was 79. 3%, 41. 9% and 3. 4%,
respectively. The positive rate significantly reduced
gradually.
誗CONCLUSION: The application effect of 50g / L povidone
iodine in killing conjunctival sac bacteria is remarkable,
which can avoid the postoperative endophthalmitis
effectively.
誗 KEYWORDS: povidone iodine; conjunctival sac;
bacterial culture
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摘要
目的:评价 50g / L 聚维酮碘溶液对降低白内障术前结膜囊

病原菌的有效性。
方法:选择行白内障超声乳化联合人工晶状体植入术的患
者 45 例 58 眼,选取术眼在入院时,点用加替沙星眼液后
及使用聚维酮碘结膜囊消毒后三个时间点,取结膜囊拭子
送检进行细菌培养。
结果:入院时,点用加替沙星滴眼液后及 50g / L 聚维酮碘
点眼消毒后细菌培养的阳性率分别为:79. 3% ,41. 9% ,
3郾 4% ,培养阳性率明显逐渐降低。
结论:眼科临床所用消毒剂 50g / L 聚维酮碘术前点眼消毒
可有效抑制结膜囊细菌,避免术后眼内炎的发生。
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0 引言
摇 摇 白内障是世界范围内常见的致盲性眼病,在我国居于
致盲原因的首位[1],每年都有大量的白内障患者行手术治
疗。 感染性眼内炎是白内障术后最严重的并发症,发生率
虽然较低,国外报道为 0. 072% [2],但是一旦发生,将造成
眼球的严重破坏和视功能丧失,甚至需要摘除眼球。 目前
对于超过 72h 的感染性眼内炎临床上尚无有效的治疗方
式,因此如何预防眼内炎的发生显得尤为重要。 一般认为
眼内炎的发生与结膜囊内正常菌群通过手术切口进入眼
内有较密切的关系[3-8]。 约 2 / 3 正常人结膜囊中有正常菌
群存在,细菌培养阳性率为 53% ~ 91% 。 一般多为正常
菌群或条件致病菌[9]。 在外伤或手术条件下,结膜囊的细
菌可导致细菌性眼内炎的发生。 感染性眼内炎的病原体
80%来自患者结膜囊内的细菌菌群。 因此,了解白内障患
者术前结膜囊内细菌培养结果及有效的干预措施对于减
少术后眼内炎的发生有重要意义。 在众多预防措施中,术
前结膜囊内使用聚维酮碘被认为是最为有效的方法[10]。
本研究采用 50g / L 聚维酮碘溶液术前消毒结膜囊评价其
抑制结膜囊菌群的作用。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选择 2012-05 / 10 期间在我院行白内障超
声乳化联合人工晶状体植入术病例 45 例 58 眼,男 17 例,
女 28 例,年龄 25 ~ 88(平均 70)岁。 所有病例术前冲洗泪
道通畅,无分泌物,无其他感染性眼疾。 对其中 27 眼做了
入院时及术前 1h 内点用加替沙星抗生素、手术台上用聚
维酮碘消毒眼睑及结膜囊(消毒后)的 2 次取样,而对 31
眼做了入院时、点用加替沙星抗生素后(消毒前)及用聚
维酮碘消毒后(消毒后)的 3 次取样,共取得标本 147 例。
主要用药:3g / L 加替沙星眼药水(国产)、结膜囊冲洗用药
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聚维酮碘为皮肤黏膜消毒剂,主要成分:每毫升含主要成
分聚维酮碘 0. 05g,辅料为枸橼酸,磷酸氢二钠,碘酸钾和
纯化水,适用于黏膜和创面消毒(稀释 10 ~ 20 倍)。
1. 2 方法摇 入院时及术前点三次 3g / L 加替沙星眼液后,
工作人员戴口罩、帽子、消毒的手套,患者取仰卧位或坐
位,操作者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
分暴露下方结膜囊。 无菌棉签蘸生理盐水后放入结膜囊
内轻轻扭转擦拭取材,自一端向另一端水平方向涂拭穹隆
结膜,旋转棉签往返 1 次,注意不要遗漏内眦部,在乙醇灯
火焰消毒肉汤试管口后快速将棉签插进肉汤管,盖紧管
塞。 采集完成后立即送检验科接种。 术前常规准备,包括
泪道冲洗、散瞳等;进手术室,4g / L 奥布卡因眼液术眼结
膜囊表面麻醉,用 50g / L 聚维酮碘点眼 2 次,消毒术野 2
次,粘贴手术巾,由手术医生剪开粘贴巾,开睑器开睑,无
菌棉拭子擦拭上下穹隆部结膜,在乙醇灯火焰消毒肉汤试
管口后快速将棉签插进肉汤管,盖紧管塞。 采集完成后立
即送检验科接种。 将所有接种的标本放置于 50g / L CO2

恒温孵箱 35益培养 24h,观察细菌生长情况,对培养出的
细菌使用西门子德灵 microscan96 全自动细菌系统或法国
生物梅里埃 API 鉴定系统进行鉴定。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件,采用 字2 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 培养出的菌株分布及类别摇 培养出的菌株分布及类
别见表 1,2。 147 份标本共培养出 16 种细菌,其中有消化
链球菌属一株厌氧菌,其阳性率为 8. 33% ,而在培养出的
整个细菌种类中占 6. 25% 。 从培养出的菌株分布情况来
看,表皮葡萄球菌的阳性率最高,为 42. 86% 。 其次为杰
氏棒状杆菌,其阳性率分别为 16. 67% ,而消化链球菌属
位于第 3 位。
2. 2 入院时和消毒前及消毒后结膜囊细菌培养情况比
较 摇 对于入院时的 58 眼的培养结果,有菌生长的为 46
眼,阴性的为 12 眼,阳性率为 79. 3% ;消毒前的 31 眼的培
养结果为阳性 13 眼,阴性 18 眼,阳性率为 41. 9% ;消毒后
的 58 眼培养结果为阳性 2 眼,阴性 56 眼,阳性率为
3郾 4% 。 三个时期的培养结果的阳性率明显依次逐渐降
低。 采用 SPSS 19. 0 统计软件,字2 检验:入院时与消毒前
细菌培养阳性率差异有统计学意义(P=0<0. 05), 入院时
与消毒后细菌培养阳性率差异有统计学意义 ( P = 0 <
0郾 05),消毒前后细菌培养阳性率差异有统计学意义(P =
0<0. 05)。 所有消毒后病例术中及术后均未观察到角结
膜的毒性或过敏反应,术中观察所有病例均无出现结膜水
肿、眼睑水肿、角膜上皮水肿、混浊、剥脱等现象;所有病例
未向医生反映有相关眼部不适感。
3 讨论
摇 摇 正常情况下. 结膜囊暴露于空气中,通过泪道与鼻腔
相通,不可避免地存在细菌。 文献报道,正常结膜囊细菌
带菌率为 20. 6% ~ 98. 8% [11]。
3. 1 白内障术后感染与结膜囊内细菌的关系摇 随着白内
障手术技术的普及和完善,术后发生感染性眼内炎的几率
日益降低。 Aaberg 等[12]报道白内障术后眼内炎发生率为
0. 082% ,二期人工晶状体植入术后为 0. 366% 。 部分眼
内炎患者的致病菌与其结膜囊分离菌相一致,故认为眼内
炎的发生与结膜囊内存在的细菌有较密切的关系[13,14]。

表 1摇 眼结膜囊分泌物细菌 147 份培养阳性病例菌株分布

菌株 例数 百分比(% )
表皮葡萄球菌 36 42. 86
杰氏棒状杆菌 14 16. 67
消化链球菌属 7 8. 33
G 群棒状杆菌 4 4. 76
酌 链球菌 3 3. 57
溶血葡萄球菌 2 2. 38
头状葡萄球菌 2 2. 38
白氏放线菌 2 2. 38
华纳氏葡萄球菌 2 2. 38
纹带棒状杆菌 2 2. 38
藤黄微球菌 2 2. 38
大肠杆菌 2 2. 38
咽峡炎链球菌 2 2. 38
马红球菌 2 2. 38
金黄色葡萄球菌 1 1. 19
粪肠球菌 1 1. 19

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 84 100

表 2摇 眼结膜囊分泌物细菌 147 份培养阳性菌株类别

分类 菌株 例数 百分比(% )

需氧 /兼性
厌氧菌

头状葡萄球菌、白氏放线菌、
咽峡炎链球菌、藤黄微球菌、
金黄色葡萄球菌、酌 链球菌、

杰氏棒状杆菌、表皮葡萄球菌、
溶血葡萄球菌、G 群棒状杆菌、

华纳氏葡萄球菌、纹带棒状杆菌、
马红球菌、大肠杆菌、粪肠球菌

15 93. 75

厌氧菌 消化链球菌属 1 6. 25

3. 2 结膜囊细菌构成变化摇 Singer 等[9]报道结膜囊内最常
见细菌为表皮葡萄球菌和棒状杆菌。 许晓平等[15] 对 981
例结膜囊标本进行细菌培养,结果显示结膜囊常见细菌为
微球菌(30. 3% )、金黄色葡萄球菌(21% )和表皮葡萄球
菌(19% )。 马珍等[16]报道凝固酶阴性葡萄球菌(主要为
表皮葡萄球菌) 最多 (28. 6% ),其次分别为棒状杆菌
(22郾 9% )和金黄色葡萄球菌(20% )。 本次试验结果中表
皮葡萄球菌的阳性率为 42. 86% ,杰氏棒状杆菌的阳性率
为 16. 67% 。 结果显示表皮葡萄球菌为主要致病菌。 与
大部分研究结果基本相似。
3. 3 抑制结膜囊细菌的有效方法摇 对于抑制结膜囊细菌,
防止手术后感染的预防措施有多种,包括术前使用抗生素
滴眼液、灌注液中加抗生素、剪除眼睫毛、结膜下甚至前房
內注射抗生素等。 但这些措施均有不同程度的争议。 欧
洲白内障与屈光协会(ESCRS)多中心研究表明,在口服及
局部使用抗生素的情况下,眼内炎仍有 0. 05% 的发生率,
研究还得出在术前 1h 局部使用左氧氟沙星眼药水并不能
减少眼内炎的发生率[17]。 而以往大家已经较为认同的预
防方法-术前结膜囊内使用聚维酮碘降低眼表带菌量,则
得到了进一步支持。 Cilia 等[18]评价了所有预防白内障术
后眼内炎措施的有效性,只有术前应用聚维酮碘获得中度
(B 级)临床推荐,其他的预防措施如术前生理盐水冲洗、
抗生素液冲洗、术后结膜下注射抗生素、睫毛修剪、局部应
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用抗生素眼液等都只获得了 C 级推荐,因为它们作用较
弱或是存在争议,无一种方法获得高度(A 级)推荐。 2006
年,Trinavarat 等报道,在没有使用聚维酮碘的白内障手术
中,3052 眼有 9 眼发生了眼内炎,发生率为 0. 294% [19],
使用聚维酮碘后 4089 眼有 4 眼发生术后感染,发生率为
0郾 097% 。 本研究结膜囊细菌培养的阳性率为 79. 31%
(入院时),提示正常结膜囊中可以有各种致病菌和非致
病菌 存 在。 而 用 药 后 结 膜 囊 细 菌 培 养 的 阳 性 率 为
41郾 94% ;聚维酮碘消毒结膜囊后细菌培养的阳性率为
3. 45% 。
摇 摇 综上所述,我们认为尽管预防内眼手术后感染的方法
很多,但术前使用聚维酮碘点眼消毒结膜囊是目前最为确
定有效的不可缺少的措施。
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