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【摘要】　目的　评估白内障超声乳化术中灌注液加入头孢呋辛对房水细菌污染的控制作
用。方法　选取２０１７年５月至８月在青岛眼科医院接受白内障超声乳化手术治疗的患者
为研究对象，根据术中灌注液的不同分为两组，对照组９９例（１０２眼）使用平衡盐溶液灌注
液；试验组９３例（１００眼）使用含头孢呋辛（１．５ｇ·Ｌ－１）的平衡盐溶液灌注液。两组患者
分别于入院时（未局部应用抗菌药物前）、术前（聚维酮碘冲洗结膜囊后）行结膜囊细菌培

养，于手术结束时行房水细菌培养，并对两组患者结膜囊及房水细菌培养结果进行比较。

结果　入院时，对照组与试验组结膜囊细菌培养阳性率为５０．００％和５１００％，差异无统计
学意义（χ２＝０．０２０，Ｐ＝０．８８７）；术前，对照组与试验组结膜囊细菌培养阳性率为２５．５％和
２７．０％，差异无统计学意义（χ２＝０．０５９，Ｐ＝０．８０７）；手术结束时，对照组与试验组房水细
菌培养阳性率为５．９％和０，差异有统计学意义（Ｆ＝６．０６２，Ｐ＝０．０２９）。结论　使用含头
孢呋辛（１．５ｇ·Ｌ－１）的灌注液能减少白内障超声乳化术的房水细菌污染。
【关键词】　灌注液；头孢呋辛；房水细菌污染；超声乳化白内障吸出术
【中图分类号】　Ｒ７７９．６６

　　急性细菌性眼内炎是白内障术后最严重的并发
症之一。我国大型眼科机构中白内障术后眼内炎的

发病率与发达国家接近，约为０．０３３％［１］，而中、小型

眼科机构白内障术后眼内炎的发病率高达
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０１１％［２］。如何预防眼内炎的发生成了白内障医师

共同关注的焦点。研究发现，白内障术后眼内炎致

病菌主要来源于结膜囊［３］，术前局部抗菌药物的使

用及聚维酮碘消毒结膜囊可有效减少结膜囊细菌

量，但并不能彻底清除结膜囊细菌［４］。国外研究显

示，白内障术中房水细菌污染率高达 ２０％ ～
４０％［５７］，污染主要源于结膜囊菌群以及手术室空

气、手术器械、人工晶状体等附着的微生物［８］。因

此，如何控制术中房水细菌污染成为白内障术后预

防感染的关键。２００７年美国白内障与屈光手术协会
调查显示，约３０％的医师在前房使用抗菌药物［９］，而

２０１４年使用人数则高达５０％［１０］，可见越来越多的医

师选择在前房应用抗菌药物减少术中房水细菌污

染，而头孢呋辛是目前国内外广泛认可的前房抗菌

药物。

２０１３年欧洲白内障及屈光手术学会的多中心研
究显示，白内障术毕前房注射０．１ｍＬ头孢呋辛（１０
ｇ·Ｌ－１）可使术后眼内炎发生率从 ０．３５％降至
００５％［１１］。其他多项研究［１２１３］亦证实了其降低术

后眼内炎发生率的作用。２０１７年《我国白内障摘除
手术后感染性眼内炎防治专家共识》指出，前房注射

头孢呋辛能有效预防白内障术后眼内炎，建议在我

国逐步开展此项措施［１４］。但因我国缺乏商品化试

剂，药品使用时需经“二步法”稀释，存在稀释浓度错

误、药品污染引起严重不良反应的风险，目前仅少数

眼科机构使用该方法。为了能安全方便地使用头孢

呋辛，我院改良了使用方法，仅需一步法配制：先抽

取１０ｍＬ灌注液将７５０ｍｇ注射用头孢呋辛溶解后
再注回至剩余灌注液中，此方法配制的头孢呋辛在

前房内的浓度约为前房注射推荐剂量的５４．７％。本
研究主要通过比较含头孢呋辛（１．５ｇ·Ｌ－１）灌注液
与平衡盐溶液灌注液对白内障超声乳化术中房水细

菌污染的控制作用，检验此改良方法的有效性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１７年５月至８月于青岛眼
科医院接受白内障超声乳化吸出术联合人工晶状体

植入术的患者共１９２例（２０２眼）为研究对象，根据
术中灌注液的不同分为两组，对照组 ９９例（１０２
眼），其中男 ３７例（３８眼）、女 ６２例（６４眼），年龄
（６６．４±１０．３）岁；试验组９３例（１００眼），其中男３４
例（３５眼）、女５９例（６５眼），年龄（６７．４±１１．８）岁；
两组患者年龄、性别分布等一般资料比较差异均无

统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。对照组使用平衡盐溶
液灌注液；试验组使用含头孢呋辛（１．５ｇ·Ｌ－１）的
平衡盐溶液灌注液，纳入标准：入院后拟行白内障超

声乳化吸出术联合人工晶状体植入术的年龄相关性

白内障患者。排除以下患者：合并感染性眼表疾病；

复杂性白内障（如合并晶状体脱位、后囊膜破裂、葡

萄膜炎、高度近视、青光眼等）；眼外伤史以及眼外科

手术史；近６个月内局部或全身应用抗炎药物、免疫
抑制剂等；合并全身或局部感染、自身免疫性疾病病

史、甲亢病史；青霉素及头孢菌素皮试阳性。所有标

本的采集均经患者本人或家属的同意。

１．２　术前准备、手术过程、术后局部抗菌药物应用
以及术后随访　所有手术均由同一人施行。术前
１ｄ使用５ｇ·Ｌ－１左氧氟沙星滴眼液滴眼６～８次。
手术过程：５ｇ·Ｌ－１爱尔卡因滴眼液滴眼行表面麻
醉，聚维酮碘消毒皮肤铺巾，开睑器开睑，无菌手术

薄膜将睫毛与睑缘包入，５ｇ·Ｌ－１聚维酮碘消毒液冲
洗结膜囊，宝石刀做常规透明角膜切口，切口长

２．２～２．８ｍｍ，做角膜旁切口，前房注入黏弹剂，环形
撕囊，超声乳化吸除晶状体皮质，植入人工晶状体于

囊袋内，前房灌洗，水密切口形成前房。术毕应用妥

布霉素地塞米松眼膏涂眼。所有患者术后均使用

５ｇ·Ｌ－１左氧氟沙星滴眼液（每天４次，持续２周）、
双氯芬酸钠滴眼液（每天４次，持续４周）、醋酸泼尼
松龙滴眼液（每天４次，持续２周）滴眼，使用妥布霉
素地塞米松眼膏（每天４次，持续２周）涂眼，并于术
后 １ｄ、１周、１个月、３个月进行回访。检查项目包
括视力、眼压、眼前后节炎症反应、眼底黄斑及视网

膜情况。

１．３　头孢呋辛灌注液的配制　在百级层流手术室
内，循环护师使用１０ｍＬ注射器从５００ｍＬ灌注液中
抽取１０ｍＬ平衡盐溶液，注射至７５０ｍｇ注射用头孢
呋辛钠中摇匀至无可见颗粒后注回４９０ｍＬ灌注液
中。药品配制由器械护师全程监督，药品使用期限

不超过１ｈ。
１．４　标本的采集与细菌培养方法
１．４．１　结膜囊标本采集　分别于入院时（未局部应
用抗菌药物前）、术前（聚维酮碘冲洗结膜囊后）收集

患者结膜囊标本，标本的采集在经紫外线消毒的治

疗室中进行。用无菌棉拭子擦拭下睑穹隆结膜２次
后迅速放入肉汤培养基中。

１．４．２　房水标本采集　在行水密切口前，用胰岛素
注射器及细针头经手术透明角膜辅助切口刺入前

房，针尖斜面向角膜后壁方向，避免碰到血管及眼内

组织，采集量为０．１～０．２ｍＬ，拔出针头后将注射器
内房水迅速注入到肉汤培养基中。

１．４．３　细菌培养方法　将标本送至微生物室进行
培养，培养基于 ３７℃恒温箱培养 ３ｄ，每天观察 １
次，如出现混浊则接种于血平板培养基中，继续在

３７℃、含体积分数 ５％的 ＣＯ２培养箱中培养 ２４～
４８ｈ后做菌种鉴定。
１．５　观察指标　（１）两组患者入院时、术前的结膜
囊细菌培养阳性率以及菌群构成。（２）两组患者手
术结束时的房水细菌培养阳性率以及菌群构成。

１．６　统计学分析　使用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行
分析。所有统计检验均选用双侧检验。计量资料的

组间比较选用独立样本ｔ检验，计数资料的组间比较
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选用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。检验水准：α＝
００５。

２　结果

２．１　术中、术后情况　两组患者术中均无角膜水
肿、角膜上皮损伤、严重的结膜充血，术后无药物致

黄斑及视网膜病变，术后随访 ３个月均无眼内炎
发生。

２．２　结膜囊、房水细菌培养结果　两组患者结膜囊
与房水标本培养分离微生物结果见表１。两组患者
入院时的结膜囊细菌总检出率约为５０．５％。
２．２．１　结膜囊细菌培养结果　入院时，对照组与试
验组结膜囊细菌检出率为５０．０％和５１．０％，两组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者未滴眼
前的结膜囊细菌检出率一致。在对照组和试验组检

出细菌中，凝固酶阴性葡萄球菌检出率最高，为

７４５％和８６．３％，两组患者未滴眼前的结膜囊菌群

结构相似。

术前，对照组与试验组结膜囊细菌检出率为

２５５％和 ２７．０％，两组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），两组患者术前结膜囊细菌检出率一致。
对照组和试验组检出细菌中，凝固酶阴性葡萄球菌

检出率最高，为９６．２％和８９．９％，两组患者术前结
膜囊菌群结构相似。

两组患者经局部抗菌药物滴眼及聚维酮碘冲洗

结膜囊后，结膜囊细菌检出率均下降，差异均有统计

学意义（均为 Ｐ＜０．０５），说明术前使用５ｇ·Ｌ－１左
氧氟沙星滴眼以及５ｇ·Ｌ－１聚维酮碘冲洗结膜囊可
降低结膜囊菌群数量。

２．２．２　房水细菌培养结果　对照组房水细菌检出
率为５．９％，试验组检出率为０，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），说明术中使用含头孢呋辛
（１５ｇ·Ｌ－１）灌注液可减少白内障超声乳化术中房
水细菌污染。

表１　两组患者结膜囊、房水培养分离微生物

培养分离微生物
入院时结膜囊阳性标本数（％）
对照组 试验组

术前结膜囊阳性标本数（％）
对照组 试验组

手术结束时房水阳性标本数（％）
对照组 试验组

凝固酶阳性葡萄球菌

　　金黄色葡萄球菌 ９（８．８） ２（２．０） － － － －
　　中间葡萄球菌 １（１．０） １（１．０） － － － －
凝固酶阴性葡萄球菌

　　表皮葡萄球菌 ２７（２６．５） ３４（３４．０） １６（１５．７） １６（１６．０） ４（３．９） －
　　人葡萄球菌人亚种 － ３（３．０） ５（４．９） ４（４．０） － －
　　华纳葡萄球菌 ３（２．９） １（１．０） － － － －
　　头部葡萄球菌 １（１．０） １（１．０） １（１．０） ２（２．０） － －
　　腐生葡萄球菌 １（１．０） １（１．０） － － － －
　　溶血葡萄球菌 １（１．０） ２（２．０） － － － －
　　耳葡萄球菌 ２（２．０） － － － － －
　　木糖葡萄球菌 １（１．０） － － － － －
　　科氏葡萄球菌 １（１．０） － － － － －
　　沃氏葡萄球菌 － － １（１．０） － － －
　　粪肠球菌 － １（１．０） － － － －
　　藤黄微球菌 １（１．０） １（１．０） １（１．０） １（１．０） － －
　　链球菌 － － １（１．０） １（１．０） － －
革兰阴性菌

　　液化沙雷菌 １（１．０） １（１．０） － － － －
　　洛菲不动杆菌 １（１．０） － － １（１．０） － －
　　紫色色杆菌 － １（１．０） － － － －
　　铜绿假单胞杆菌 １（１．０） １（１．０） １（１．０） １（１．０） １（１．０） －
　　鲍曼不动杆菌 － － － － １（１．０） －
　　产酸克雷伯菌 － １（１．０） － － － －
　　阴沟肠杆菌 － － － １（１．０） － －
总计 ５１（５０．０） ５１（５１．０） ２６（２５．５） ２７（２７．０） ６（５．９） ０（０）

３　讨论

本研究中，对照组、试验组入院时的结膜囊菌群

结构基本一致，正常人群结膜囊中有丰富的细菌群

落，以表皮葡萄球菌为主，其次是金黄色葡萄球菌，

这与国内、外关于正常结膜囊细菌群落的研究一

致［１５１６］。

Ｇｅｎｔｉｌｅ等［１７］发现，从眼内炎患者炎症部位分离

的致病菌中凝固酶阴性葡萄球菌最多，约占３９．４％，
说明导致术后感染的细菌主要来源于结膜囊菌群，

所以应在围手术期减少结膜囊细菌数量来预防术后

感染。目前围手术期预防眼部感染方法中，术前喹

诺酮类药物滴眼、聚维酮碘消毒结膜囊对结膜囊细

菌群落的清除作用已得到国内外眼科医师的广泛认
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同［１５，１８］，本研究中同样采取了此措施，两组患者术前

结膜囊细菌检出率较入院时均大幅降低，但并未完

全清除细菌，这与Ｇｗｏｎ［４］的研究结果一致。所以为
减少房水细菌污染，仍需给予术中预防措施，目前越

来越多的医师选择在前房使用抗菌药物，但关于抗

菌药的选择，不同国家及地区尚存争议。

万古霉素是最早应用于前房的抗生素。Ｓｒｉｎｉｖａ
ｓａｎ等［７］认为，术中给予含万古霉素的灌注液能减少

房水细菌污染；而有研究显示，万古霉素的使用可能

会导致白内障术后黄斑囊样水肿［１９］以及出血性闭

塞性视网膜血管炎［２０］，早在１９９５年美国疾病预防与
控制中心和美国医院感染控制实践顾问委员会就曾

对白内障术中预防性应用万古霉素提出警告［２１２２］。

而在我国限于对万古霉素临床应用的严格控制，实

际临床工作中万古霉素仅被作为限制性的、最后一

线的抗生素来使用［２３］。莫西沙星为第四代喹诺酮

类抗生素，目前主要的使用方法是直接抽取不含防

腐剂的Ｖｉｇａｍｏｘ滴眼液在术毕注射至前房，但除美
国、印度等国家外，其他国家还不能获得 Ｖｉｇａｍｏｘ滴
眼液。

目前国内外广泛认可的用于前房的抗菌药物是

头孢呋辛。前房使用头孢呋辛的临床研究报道始于

２００２年，Ｍｏｎｔａｎ等［２４］研究发现，前房注射头孢呋辛

能有效降低白内障术后眼内炎发生率。头孢呋辛为

第二代头孢菌素，属于β内酰胺类抗菌药，它通过抑
制青霉素结合蛋白来阻断肽聚糖及细胞壁的合成致

使细菌裂解，其对包括链球菌和对甲氧西林敏感的

金黄色葡萄球菌等革兰阴性菌和革兰阳性菌均有较

广泛的抗菌活性［２５］。然而其配制需经“二步法”稀

释，容易出现因浓度稀释错误、药品污染引起的眼部

毒性反应及感染。芬兰一家医院曾因使用高于５０～
１００倍推荐剂量的头孢呋辛致使８例患者永久丧失
视力［２６］，土耳其一家医院因药液配制污染而导致８
例镰刀菌眼内炎的发生［２７］，所以一些眼科医师并不

愿意在前房内使用头孢呋辛［２８］。而在我国现阶段

不能获得商品化制剂 Ａｐｒｏｋａｍ的情况下，为避免前
房使用头孢呋辛时出现浓度稀释错误、污染等问题，

我院改良了其使用方法，本研究中对照组房水细菌

检出率高于试验组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
证明此改良方法可有效减少房水细菌污染。

头孢呋辛的抗菌作用具有时间依赖性，其杀菌

作用与药物浓度超过最低抑菌浓度（ｍｉｎｉｍａｌｉｎｈｉｂｉ
ｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）的持续时间相关，当药物浓
度为４～５倍ＭＩＣ时可发挥最大杀菌作用［２９］。研究

表明，头孢呋辛对眼内常见致病菌如凝固酶阴性葡

萄球菌的ＭＩＣ为０．５～８．０ｍｇ·Ｌ－１［３０］，而对金黄色
葡萄球菌、肺炎链球菌、棒状杆菌、大肠埃希菌、变形

杆菌、流感嗜血杆菌等的 ＭＩＣ为２～８ｍｇ·Ｌ－１［２９］。
Ｍｏｎｔａｎ等［３１］发现，当前房注射推荐剂量１０ｇ·Ｌ－１

的头孢呋辛时，白内障术后３０ｓ及１ｈ的房水药物

浓度分别为（２．６１４±０．２０９）ｇ·Ｌ－１和（１．０２７±
００４３）ｇ·Ｌ－１，并推测出头孢呋辛在房水中的半衰
期为１～２ｈ。本研究房水中的头孢呋辛浓度约为
１５０ｇ·Ｌ－１，尽管仅为头孢呋辛使用推荐剂量的
５４７％，但依然远超眼内常见致病菌的最低抑菌浓
度，我们按半衰期为１．５ｈ计算，理论上本研究浓度
超过眼内常见致病菌最大杀菌浓度的持续时间约７
ｈ，而超过最低抑菌浓度的持续时间约１１ｈ，因此本
研究中的头孢呋辛浓度完全可达到有效抑菌作用。

本研究存在一定局限性，仅证实了此浓度下头

孢呋辛可有效减少术中房水细菌污染的作用，并未

对此浓度下眼内使用的安全性进行评估。但Ｍｏｎｔａｎ
等［３１］研究显示，前房注射推荐剂量头孢呋辛对白内

障患者的角膜内皮细胞没有明显毒性作用，且并不

影响患者最终的术后视力。Ｓｈａｈｒａｋｉ等［３２］发现，使

用推荐剂量头孢呋辛进行前房注射时，角膜内皮细

胞形态较术前没有明显改变，并表明前房使用０．１
ｍＬ的头孢呋辛（１０ｇ·Ｌ－１）是安全的。因此，尽管
本研究并未对眼内用药的安全性进行评估，但因改

良后的房水药物浓度仅为头孢呋辛前房注射推荐剂

量的５４．７％，理论上本研究所用浓度较推荐剂量更
为安全。此外，此改良方法并不逊色于商品化制剂

Ａｐｒｏｋａｍ。Ａｐｒｏｋａｍ使用前需先将５０ｍｇ头孢呋辛用
５ｍＬ溶剂溶解后再抽取０．１ｍＬ药液注射至前房，实
际临床应用时存在抽取多量药液的可能；再者，使用

含头孢呋辛的灌注液在白内障术中对眼表的冲刷作

用可进一步清除结膜囊细菌、减少房水细菌污染。

但应注意的是，曾有青霉素过敏患者因前房注射头

孢呋辛发生术后无菌性眼内炎的文献报道［３３］，因此

为避免发生药物过敏反应，在实际临床使用时应详

细询问患者药物过敏史，禁忌对青霉素、头孢菌素过

敏者使用此方法。

本研究仅评价了含头孢呋辛的灌注液（１．５ｇ·
Ｌ－１）对白内障术中房水细菌污染的作用，并未研究
其对白内障术后眼内炎的预防效果。但我院另一项

对近４万例患者进行的历时约６ａ但尚未发表的研
究显示，自实施此改良方法后白内障术后眼内炎的

发生率降低了３／４。
综上所述，本研究结果表明白内障超声乳化术

中使用含头孢呋辛钠（１．５ｇ·Ｌ－１）的灌注液可有效
减少房水细菌污染，且药物配制流程简易，杜绝了前

房注射型头孢呋辛“二步法”稀释时可能出现的浓度

稀释错误以及污染问题，在现阶段不能获得商品化

Ａｐｒｏｋａｍ情况下可成为其替代方法在临床中加以
使用。
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