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摘　 要　 目的:探讨感染性眼内炎患者的发病原因、病原学特点及药物治疗情况,为感染性眼内炎的流行病学特点及治疗提供一
定的临床资料。 方法:抽取 2016—2023 年西安市第一医院诊断为感染性眼内炎的患者 680 例,对患者的基本情况、发病原因、病
原学送检、药物治疗、超说明书用药等信息进行统计分析。 结果:680 例患者中,男性患者 463 例(占 68. 09%),女性患者 217 例
(占 31. 91%),男女患者之比为 2. 13 ∶ 1;患者年龄主要为 40~ <80 岁(559 例,占 82. 21%),<10 岁的儿童也占有一定比例(30 例,
占 4. 41%)。 双眼发病患者 5 例(占 0. 74%),右眼发病患者 348 例(占 51. 18%),左眼发病患者 327 例(占 48. 09%),左右眼发病
率相近。 患者职业以农民居多(334 例,占 49. 12%)。 443 例患者进行了病原学送检,送检率为 65. 15%,培养阳性率为 19. 86%
(88 例)。 258 例次患者超说明书用药,以玻璃体腔注射氟康唑、两性霉素 B、万古霉素及球旁注射地塞米松多见。 结论:眼外伤是
感染性眼内炎发生的最主要危险因素。 根据病原学送检和药物敏感试验结果合理选择抗菌药物、适时调整用药方案是感染性眼
内炎治疗的有力保证。 局部注射激素(地塞米松或曲安奈德)对于减轻炎性水肿具有明显的疗效。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

causes,
 

pathogenic
 

characteristics
 

and
 

drug
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

infectious
 

endophthalmitis,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

clinical
 

data
 

for
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

and
 

treatment
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

680
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

infectious
 

endophthalmitis
 

from
 

2016
 

to
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

analyzed
 

in
 

terms
 

of
 

patients’
 

basic
 

information,
 

causes
 

of
 

disease,
 

pathogen
 

testing,
 

drug
 

treatment
 

and
 

off-label
 

drug
 

use.
 

RESULTS:
 

Among
 

the
 

680
 

patients,
 

463
 

cases
 

(68. 09%)
 

were
 

male
 

and
 

217
 

cases
 

(31. 91%)
 

were
 

female,
 

with
 

the
 

morbidity
 

of
 

male
 

to
 

female
 

of
 

2. 13 ∶ 1.
 

The
 

ages
 

of
 

onset
 

were
 

mainly
 

40
 

to
 

<80
 

years
 

(559
  

cases,82. 21%),
 

and
 

children
 

under
 

10
 

years
 

also
 

had
 

a
 

certain
 

proportion
 

(30
 

cases,
 

4. 41%).
 

There
 

were
 

5
 

cases
 

(0. 74%)
 

with
 

two
 

eyes
 

onset,
 

348
 

cases
 

(51. 18%)
 

with
 

right
 

eye
 

onset
 

and
 

327
 

cases
 

(48. 09%)
 

with
 

left
 

eye
 

onset,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

left
 

and
 

right
 

eyes
 

was
 

similar.
 

The
 

occupations
 

of
 

patients
 

were
 

mainly
 

farmers
 

(334
 

cases,
 

49. 12%).
 

A
 

total
 

of
 

443
 

patients
 

underwent
 

pathogen
 

testing,
 

with
 

a
 

testing
 

rate
 

of
 

65. 15%
 

and
 

a
 

positive
 

culture
 

rate
 

of
 

19. 86%
 

(88
 

cases).
 

There
 

were
 

258
 

cases
 

of
 

off-label
 

drug
 

use,
 

with
 

the
 

most
 

common
 

being
 

intravitreal
 

injection
 

of
 

fluconazole,
 

amphotericin
 

B,
 

vancomycin
 

and
 

para
 

spherical
 

injection
 

of
 

dexamethasone.
 

CONCLUSIONS:
 

Ocular
 

trauma
 

is
 

the
 

main
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis.
 

Based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

pathogen
 

testing
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

experiments,
 

rational
 

selection
 

of
 

antibiotics
 

and
 

timely
 

adjustment
 

of
 

treatment
 

regimens
 

are
 

strong
 

guarantees
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

infectious
 

endophthalmitis.
 

Local
 

injection
 

of
 

hormones
(dexamethasone

 

or
 

triamcinolone
 

acetonide)has
 

a
 

significant
 

efficacy
 

in
 

alleviating
 

inflammatory
 

edema.
KEYWORDS　 Infectious

 

endophthalmitis;
 

Ocular
 

trauma;
 

Antibiotics;
 

Off-label
 

drug
 

use
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　 　 感染性眼内炎是由病原微生物侵入眼内组织生长繁殖引 起的炎症反应,是一种可致盲的严重眼部感染,通常在穿通伤

或外科手术后出现。 及早诊断、明确感染的病原体进而针对

病原体治疗,能够最大程度减轻病变损害、挽救部分视力功

能,而合理使用抗菌药物是治疗感染性眼内炎的关键[1] 。 本

研究对西安市第一医院(以下简称“我院”)感染性眼内炎患

者的病例资料、病原菌分布及药物治疗等进行回顾性分析,以
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期为眼内炎的治疗提供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过我院电子病历系统,抽取 2016—2023 年诊断为感染

性眼内炎的患者,共 680 例。 纳入标准:(1)临床诊断为感染

性眼内炎或眼内炎;(2)具有眼外伤病史、眼部手术史、内源性

感染病史、感染性角膜炎病史。 排除标准:(1)非感染性眼内

炎;(2)临床资料不完整。
1. 2　 方法

对 680 例感染性眼内炎患者的性别、发病年龄、职业、发
病原因、病原学送检及药物敏感试验情况、手术情况、超说明

书用药等进行统计分析。
1. 3　 统计学方法

采用 EXCEL 软件对感染性眼内炎患者的上述信息进行

统计分析,调查数据分析采用百分比计算。
2　 结果
2. 1　 基本情况

680 例感染性眼内炎患 者 中, 男 性 患 者 463 例 ( 占

68. 09%),女性患者 217 例(占 31. 91%),性别比(男 ∶ 女)为

2. 13 ∶ 1。 双眼发病 5 例(占 0. 74%),右眼发病 348 例(占

51. 18%),左眼发病 327 例(占 48. 09%),左右眼发病率相近。
住院时间为 1~ 75

 

d,平均住院时间为 15. 1
 

d。 患者年龄集中

于 40~ <80 岁(占 82. 21%),但<10 岁的儿童也占有一定的比

例(4. 41%),见表 1。
表 1　 感染性眼内炎患者的年龄分布

年龄段 / 岁 病例数 构成比 / %
<10 30 4. 41
10~ <20 7 1. 03

 

20~ <30 27 3. 97
 

30~ <40 41 6. 03
40~ <50 95 13. 97
50~ <60 164 24. 12
60~ <70 189 27. 79
70~ <80 111 16. 32

 

80~ <90 14 2. 06
≥90 2 0. 29
合计 680 100. 00

　 　 680 例患者中仅有 88 例(占 12. 94%)在出现眼部不适 1
 

d 内

于医院就诊, > 1 ~ 10
 

d 就诊的有 284 例 ( 占 41. 76%), >
10~ 30

 

d 就诊的有 209 例(占 30. 74%),有 99 例患者就诊时

间>30
 

d(占 14. 56%),平均来院就诊时间为 21. 7
 

d。 同时,感
染性眼内炎的发病呈现出一定的季节性,第三、四季度的发病

率明显高于第一、二季度。 因为第三、四季度多为农忙时节,
眼外伤发生率明显增加。
2. 2　 发病原因

680 例感染性眼内炎患者中,有 372 例(占 54. 71%)无明

显发病原因,其余 308 例(占 45. 29%)是由各种病因引起,其
中眼 外 伤 ( 包 括 戳 伤、 异 物、 划 伤、 击 伤) 共 265 例 ( 占

86. 04%),见表 2。 在患者职业方面,以农民最为多见 ( 占

49. 12%),见表 3。
2. 3　 病原学情况

 

680 例感染性眼内炎患者中,有 443 例进行了病原学送

　 　 　表 2　 感染性眼内炎患者的发病原因分布(n=308)
发病原因 病例数 具体原因(例)
戳伤 91 树枝(52)、木柴(26)、钢丝(8)、手指(1)、荔枝(1)、扫帚(1)、

雨伞(1)、鱼钩(1)
异物 61 不明异物(18)、板栗刺(13)、铁屑(6)、飞虫(3)、水泥渣(3)、沙子(2)、

枣刺(2)、石灰(2)、泥土(2)、蜂蜇伤(2)、灰尘(1)、辣椒(1)、农药
(1)、小麦皮(1)、洋葱汁(1)、砖屑(1)、混凝土(1)、烟熏(1)

划伤 57 玉米叶(22)、树叶(11)、草叶(8)、铅笔(4)、竹子(3)、剪刀(3)、
玉米秆(2)、刀片(2)、酒瓶(2)

击伤 56 石子(12)、铁钉(9)、玉米粒(8)、碰伤(6)、铁块(3)、钢筋(4)、玻璃
(4)、碰伤(2)、草籽(1)、炉渣(1)、电话线(1)、核桃(1)、撬杠(1)、

塑料片(1)、碎瓷片(1)、打伤(1)
内眼手术 17 白内障(10)、角膜移植(3)、结膜瓣遮盖(1)、玻璃体切除(1)、

垂体瘤(1)、翼状胬肉(1)
烧伤 14 水泥(6)、电焊(3)、炮炸伤(2)、爆炸伤(1)、铝水(1)、酸烧伤(1)
其他 12 感冒(4)、带状疱疹(3)、揉眼(2)、水泡(1)、肺炎(1)、角膜葡萄肿(1)

表 3　 感染性眼内炎患者的职业分布
职业 病例数 构成比 / %
农民 334 49. 12
其他 235 34. 56
工人 51 7. 50
学生 25 3. 68
无业 16 2. 35
退休 13 1. 91
职员 6 0. 88
合计 680 100. 00

检,送检率为 65. 15%。 送检标本类型有角膜刮片、病变角膜、
房水、玻璃体液、结膜囊分泌物、前房脓液等。 有 88 例标本培

养阳性,阳性率为 19. 86%,以病变角膜、玻璃体、前房冲洗液

和房水培养阳性率高。 革兰阳性菌以葡萄球菌和链球菌多

见,革兰阴性菌以铜绿假单胞菌多见,真菌以镰刀菌和曲霉菌

多见,见表 4。 分析药物敏感试验结果发现,革兰阳性菌,如葡

萄球菌、链球菌属,对头孢菌素类、喹诺酮类药物的敏感性高,
对阿奇霉素的耐药率较高;革兰阴性菌,如铜绿假单胞菌、大肠

埃希菌,对头孢菌素类药物的耐药率偏高,对喹诺酮类药物的

敏感性高;真菌对伏立康唑、两性霉素 B、那他霉素的敏感性高。
表 4　 感染性眼内炎患者的病原菌分布情况(n=88)

病原菌 病例数 占总病例数的比例 / %
革兰阳性菌 29 32. 95
　 表皮葡萄球菌 8 9. 09
　 金黄色葡萄球菌 5 5. 68
　 肺炎链球菌 4 4. 55
　 草绿色链球菌 4 4. 55
　 溶血葡萄球菌 2 2. 27
　 沃氏葡萄球菌 2 2. 27
　 藤黄微球菌 2 2. 27
　 蜡样芽孢杆菌 1 1. 14
　 奈瑟菌 1 1. 14
革兰阴性菌 7 7. 95
　 铜绿假单胞菌 6 6. 82
　 大肠埃希菌 1 1. 14
真菌 48 54. 55
　 镰刀菌 32 36. 36
　 曲霉菌属 10 11. 36
　 尖端赛多孢菌 2 2. 27
　 念珠菌属 2 2. 27
　 青霉菌 1 1. 14
　 链格孢菌 1 1. 14
其他 4 4. 55
　 阿米巴 3 3. 41
　 寄生虫 1 1. 14
　 　 注:存在同一患者先后或同时检出 2 种及以上病原菌的情况。
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2. 4　 预后情况
 

680 例感染性眼内炎患者中,有 630 例患者共进行了

641 例次手术,手术率为 92. 65%,其中玻璃体切除术 51 例次

(占 7. 96%),眼内容物剜除 28 例次(占 4. 37%),见表 5;其余

50 例(占 7. 35%) 患者在进行药物治疗后好转,未行手术治

疗。 将眼内容物剜除及眼球摘除患者作为治疗失败组,其余

经手术联合药物治疗或单用药物治疗后好转的患者作为治疗

成功组。
表 5　 感染性眼内炎患者的手术类型分布

手术类型 例次数 构成比 / %
穿透性角膜移植 150 23. 40
结膜瓣遮盖 126 19. 66
前房 / 玻璃体腔注药 75 11. 70
板层角膜移植 64 9. 98
玻璃体切除 51 7. 96
羊膜移植 44 6. 86
异物取出 38 5. 93
巩膜移植 34 5. 30

 

眼内容物剜除 28 4. 37
 

白内障手术 21 3. 28
眼球破裂修补 10 1. 56
合计 641 100. 00

2. 5　 超说明书用药

680 例感染性眼内炎患者中,存在超说明书用药 258 例

次,类型均为超给药途径,主要为将静脉用药物配制成滴眼液

供患眼局部使用,或进行玻璃体腔内注射,这是治疗感染性眼

内炎的 有 效 方 式。 其 中, 玻 璃 体 腔 注 射 以 氟 康 唑 ( 占

21. 32%)、两性霉素 B(占 14. 34%)、万古霉素(占 12. 40%)最

常用, 球旁注射以地塞米松 ( 占 5. 04%)、 曲安奈德 ( 占

1. 16%)最常用,见表 6。
表 6　 感染性眼内炎患者超说明书用药(超给药途径)情况

药理作用 药品名称 给药途径 例次数 构成比 / %
抗细菌 头孢唑林 滴眼 19 7. 36

妥布霉素 滴眼 8 3. 10
玻璃体腔注射 2 0. 78

万古霉素 滴眼 5 1. 94
玻璃体腔注射 32 12. 40

头孢他啶 玻璃体腔注射 3 1. 16
抗真菌 两性霉素 B 滴眼 62 24. 03

玻璃体腔注射 37 14. 34
伏立康唑 玻璃体腔注射 2 0. 78
氟康唑 滴眼 16 6. 20

玻璃体腔注射 55 21. 32
高渗、营养 50%葡萄糖注射液 2

 

mL+
维生素 C 注射液 2

 

mL
滴眼 1 0. 39

抗炎 地塞米松 球旁注射 13 5. 04
曲安奈德 球旁注射 3 1. 16

合计 258 100. 00

3　 讨论
眼内炎是一类严重威胁患者视力的疾病,发病率较高,治

疗不及时可能导致视力丧失,甚至无法保留眼球。 由本研究

可见,感染性眼内炎的发病人群呈现明显的年龄、性别、职业

分布等差异。 在所有致病原因中,眼外伤是能够通过正确的

防护和教育避免的。 本研究结果提示,在无明显诱因、有明确

外伤史或手术史后出现眼部红肿、磨疼、胀疼、畏光、流泪、视
物模糊、视力下降等不适症状时,应尽早就医。

3. 1　 发病特点

男性眼内炎发病率明显高于女性,这与男性通常从事危

险性劳作、导致眼外伤概率增加有关[2-3] 。 感染性眼内炎的发

病年龄集中在 40~ <80 岁患者(占 82. 21%),但<10 岁的幼儿

和学龄儿童也占有一定比例(4. 41%),这与低龄儿童眼外伤

发病率高有关。 因为此阶段的儿童年纪小,通常活泼好动,眼
睛容易被工具如铅笔、剪刀、木棍、树枝等戳伤或划伤。 提示

家长和学校应重视眼部安全教育和防护,避免因意外伤害对

儿童眼睛造成严重的损伤。 本研究结果可见,眼外伤是感染

性眼内炎发生最主要的危险因素,引发感染性眼内炎的主要

眼手术类型为白内障,与文献[4-6] 报道基本一致。
在患者职业方面,农民所占比例最高,为 49. 12%,与农民

常从事危险性生产活动有关,眼外伤发病率较高,其眼内炎发

病率明显高于其他职业。 此外,农民的防护意识和就诊意识

相对薄弱,在眼部受伤后或疼痛不适时常不够重视,不及时就

诊,延迟就诊导致入院时眼内感染已较为严重,治疗难度增

加。 工人占 7. 50%,与工人职业防护不到位有关,如在施工过

程中未正确佩戴防护眼罩或面罩,引发眼外伤的概率较高。
提示群众应注意做好农忙时节和工作中的眼部安全防护,避
免劳动中的意外眼伤害,一旦出现眼外伤事件,应尽早至医院

就诊。
在发病原因方面,因内眼手术后感染导致发生眼内炎的

有 17 例(占 5. 52%),手术类型主要为白内障手术(10 例,占
58. 82%)、角膜移植术 ( 3 例, 占 17. 65%)、 结膜瓣遮盖术

(1 例,占 5. 88%)、玻璃体切除术(1 例,占 5. 88%)、垂体瘤切

除术(1 例,占 5. 88%)、翼状胬肉切除术(1 例,占 5. 88%)。 与

文献[4-6] 报道的内眼手术后感染性眼内炎发生情况相似。 各

种原因引起的眼烧伤是感染性眼内炎发病的另一个因素,共
有 14 例(占 4. 55%),包括水泥、酸烧伤、炮炸伤、爆炸伤等化

学烧伤和铝水烧伤等热烧伤,还包括辐射性烧伤如电焊伤。
其他诱发感染性眼内炎的因素有 12 例(占 3. 90%),包括感冒

(4 例,占 33. 33%)、带状疱疹(3 例,占 25. 00%)、揉眼(2 例,
占 16. 57%)等。

在预后方面,分析导致患者治疗结局差异的主要影响因

素,发现与外伤类型及严重程度、内眼手术类型、感染的病原

菌、发病至有效治疗的时间等多个因素有关。
3. 2　 药物治疗

感染性眼内炎的治疗包括药物治疗和手术治疗,药物治

疗需根据感染病原菌的不同选择相应的治疗方案,给药方式

分为玻璃体腔内给药、全身给药和局部给药。 手术治疗有玻

璃体切除、眼内容物剜除和眼球摘除,与文献报道的感染性眼

内炎手术方式相似[7-10] 。
3. 2. 1　 抗感染治疗:本研究结果显示,感染性眼内炎患者检

出的病原菌中,革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌、其他菌分别占

32. 95%、7. 95%、54. 55%、4. 55%。 其中,革兰阳性球菌以葡萄

球菌和链球菌为主,革兰阴性杆菌以铜绿假单胞菌为主。 结

合本研究中的病原菌培养和药物敏感试验结果,建议针对革

兰阳性菌如葡萄球菌、链球菌等,可选择第 2、3 代头孢菌素,
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夫西地酸、左氧氟沙星、莫西沙星等药物治疗。 对头孢菌素类

药物过敏时可选择喹诺酮类药物。 对于合并真菌感染的眼内

炎,如镰刀菌,可使用两性霉素 B、伏立康唑治疗。
《热病》 (第 46 版) [11] 、 《抗菌药物临床应用指导原则

(2015 年版)》 [12] 中均指出,对于感染性眼内炎患者,主要的给

药途径为结膜下及玻璃体腔内注射给药,能使抗菌药物在玻

璃体腔内达到较高浓度,起到局部杀菌作用。 在使用较高浓

度万古霉素(即 10
 

mg / mL 万古霉素 0. 1
 

mL)前房注射时,须
注意有可能发生出血性梗阻性血管炎。 《马丁代尔药物大典》
(原著第 37 版) [13] 中指出,细菌性眼内炎需要立即应用抗菌

药物治疗,推荐玻璃体内给药,可应用第 3 代头孢菌素或万古

霉素。 辅助治疗包括玻璃体切除术及应用皮质激素控制炎症

反应和免疫反应。
对于细菌性眼内炎,可在玻璃体腔内注射万古霉素、头

孢他啶或妥布霉素,首次前房 / 玻璃体腔内注药 2 ~ 3
 

d 后感

染控制不明显的患者,可再次玻璃体腔内注射抗菌药物。 对

于真菌性眼内炎,可玻璃体腔内注射抗真菌药,主要药物包

括两性霉素 B、氟康唑、伏立康唑。 由于抗真菌滴眼液品种

十分有限,不能满足眼科临床中大量真菌感染患者的需求,
故超说明书用药较普遍,例如将两性霉素 B 和氟康唑配制成

滴眼液使用。 将静脉用药配制为滴眼液供局部使用,在长期

的临床实践中被证明安全、有效,配合全身静脉抗感染治疗

感染性眼内炎效果较好,主要的不良反应是眼局部刺激性较

强。 在超说明书用药时,滴眼液应当新鲜配制,以确保药物

的稳定性。
3. 2. 2　 抗炎治疗:《热病》(第 46 版)中指出,对于感染性眼内

炎早期急性起病患者,可于玻璃体腔内注射万古霉素 1
 

mg 和

头孢他啶 2. 25
 

mg,但玻璃体腔内注射糖皮质激素疗效不明

确。 本研究中,共有 16 例(占 6. 20%)球旁局部注射激素(地

塞米松、曲安奈德)。
综上所述,在感染性眼内炎患者的药物治疗中,应强调早

期给予局部联合全身抗感染治疗。 及早送检病原学标本,在
获得病原学结果后及时调整用药方案为针对病原菌的药物治

疗,是感染性眼内炎治疗成功的关键。
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