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摘要
目的:分析南阳地区学龄前儿童感染性眼病病原菌分布及
耐药性ꎮ
方法:回顾性分析南阳地区拟诊为学龄前儿童感染性眼病
４８０ 例 ４８０ 眼ꎬ分析病原菌的分布及其耐药性ꎮ
结果:４８０ 份样本共培养出阳性 １４４ 份ꎬ细菌培养阳性
１２２ 份ꎻ１２２ 份细菌样本中ꎬ革兰氏阳性球菌占 ４５. ９％
(５６ / １２２)ꎬ以表皮葡萄球菌所占比例最高(４６.４％ꎬ２６/ ５６)ꎻ
革兰氏阳性杆菌占 １８.９％(２３ / １２２)ꎬ以棒状杆菌所占比例
最高(８２.６％ꎬ１９ / ２３)ꎮ 药敏结果显示:表皮葡萄球菌对多
数抗生素均有不同程度耐药ꎻ肺炎克雷伯菌对氨苄西林、
哌拉西林完全耐药ꎮ
结论:南阳地区学龄前儿童感染性眼病的致病原以革兰氏
阳性球菌为主ꎬ耐药率较高ꎬ临床上应根据药敏结果合理
用药ꎮ
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０引言
学龄前儿童由于眼部组织结构尚未发育完全ꎬ故其眼

部抗感染能力较成人低ꎬ更易使眼部受到感染侵袭ꎬ加之
其感染进展迅速ꎬ因此学龄前儿童感染性眼病的临床诊治
较成人困难[１]ꎮ 学龄前儿童眼部感染可导致不同程度的
眼部组织损伤ꎬ病情严重的可造成视功能损害ꎬ对视力影
响极大ꎬ未采取及时有效的诊治可导致视力永久性的丧
失[２]ꎮ 因此ꎬ研究儿童感染性眼病病原菌菌种分布及耐药
性的变化规律ꎬ对早期诊治具有重要意义ꎮ 本研究对南阳
地区学龄前儿童感染性眼病病原菌分布及耐药性进行分
析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１３－１２ / ２０１７－１２ 我院眼科拟诊为感染
性眼病的南阳地区学龄前儿童患者 ４８０ 例 ４８０ 眼作为研
究对象ꎮ 其中男 ２５４ 例ꎬ女 ２２６ 例ꎬ年龄 ３ ~ ６(平均 ４􀆰 ３２±
１􀆰 １２)岁ꎮ 所有儿童的感染性样本均由专业的眼科医师
采集ꎬ患儿监护人知情同意ꎬ并经我院伦理委员会审核
通过ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 样本采集　 用无菌棉拭子采集病变区或溃疡底部
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　 　表 １　 不同病变部位病原菌类型及其阳性数 份(％)
样本类型 份数 细菌阳性 真菌阳性 阿米巴原虫阳性

角膜溃疡物 １８９ ２２(１８􀆰 ０) ９(４５􀆰 ０) ２(１００􀆰 ０)
结膜囊分泌物 １６９ ７６(６２􀆰 ３) ５(２５􀆰 ０) ０
泪囊部与眼睑部 ３０ １０(８􀆰 ２) ３(１５􀆰 ０) ０
房水与玻璃体 ９２ １４(１１􀆰 ５) ３(１５􀆰 ０) ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ４８０ １２２(２５􀆰 ４) ２０(４􀆰 ２) ２(０􀆰 ４)

边缘部分的角膜溃疡物ꎻ用无菌棉拭子采集下穹窿结膜囊
分泌物ꎻ用无菌棉拭子采集泪囊部或眼睑部脓性分泌液ꎻ
由眼科医师在无菌操作下抽取房水或玻璃体液并取出眼
内异物ꎮ 所有样本均在治疗时或手术时采集ꎬ采集的所有
样本均置于无菌试管内ꎬ由专人送往检验科微生物室进行
分离和鉴定ꎮ 样本采集前眼部不能用抗生素类药物冲洗ꎬ
患儿手术前仅进行眼睑和颜面部的清洁ꎮ 采集的样本中ꎬ
来自角膜的样本 １８９ 份(３９􀆰 ４％)ꎬ来自结膜的样本 １６９ 份
(３５􀆰 ２％)ꎬ来自泪囊和眼睑的样本 ３０ 份(６􀆰 ２％)ꎬ来自房
水和玻璃体样本 ９２ 份(１９􀆰 ２％)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２样本培养　 (１)细菌培养:将采集的样本首先接种
于肉汤培养基中培养 １８ｈꎬ然后再接种于血平板上ꎬ置于
３５℃恒温培养箱中培养 ２４ｈꎻ(２)真菌培养:将采集的样本
接种于沙氏培养基中ꎬ置于 ２８℃恒温培养箱中培养 １０ｄꎻ
(３)阿米巴原虫培养:将采集的样本接种于洛克氏液琼脂
双相培养基中ꎬ置于 ２８℃恒温培养箱中培养 １５ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３菌种鉴定　 样本培养和菌种鉴定严格遵循«全国临
床检验操作规程» (第 ３ 版) [３] 中关于临床微生物的常规
鉴定程序操作ꎮ (１)细菌:根据革兰氏染色和生长菌落的
特征进行初步鉴定ꎬ经分离纯化后用 ＶＩＴＥＫ３２ 型全自动
微生物分析鉴定仪作进一步的鉴定ꎮ (２)真菌:根据菌种
的形态、大小、结构、边缘、颜色、生长速度、表面性质、下沉
现象及镜下的形态进行菌种鉴定ꎮ (３)阿米巴原虫:直接
在显微镜下观察棘阿米巴属滋养体和包裹ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４药敏试验　 药敏试验采用改良的 Ｋｉｒｂｙ－Ｂａｕｅｒ 法ꎮ
药敏试验结果根据美国国家临床实验室标准化委员会
(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＬａｂｏｒａｔｏｒｙꎬＮＣＣＬＳ)推荐的
分界 点 值 标 准[４]ꎬ 判 断 敏 感 ( ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅꎬ Ｓ )、 中 介
(ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅꎬＩ)和耐药(ｒｅｓｉｓｔａｎｔꎬＲ)ꎮ
２结果
２􀆰 １样本中病原菌种类　 在 ４８０ 份送检样本中ꎬ培养阳性
１４４ 份ꎬ其中细菌样本 １２２ 份ꎬ阳性率 ８４􀆰 ７％ꎬ占总体
２５􀆰 ４％ꎻ真菌样本 ２０ 份ꎬ阳性率 １３􀆰 ９％ꎬ占总体 ４􀆰 ２％ꎻ阿
米巴原虫阳性样本 ２ 份ꎬ阳性率 １􀆰 ４％ꎬ占总体样本 ０􀆰 ４％
(表 １)ꎮ
２􀆰 ２ 阳性样本中病原菌构成及其在眼内不同部位的分
布 　 在 １４４ 份阳性样本中ꎬ细菌阳性样本 １２２ 份ꎬ占
８４􀆰 ７％(１２２ / １４４)ꎻ真菌阳性样本 ２０份ꎬ占 １３􀆰 ９％(２０/ １４４)ꎻ
阿米巴原虫阳性样本 ２ 份ꎬ占 １􀆰 ４％(２ / １４４)ꎮ １２２ 份细菌
样本中ꎬ革兰氏阳性球菌占 ４５􀆰 ９％(５６ / １２２)ꎬ以表皮葡
萄球菌所占比例最高ꎬ为 ４６􀆰 ４％(２６ / ５６)ꎬ其次是金黄色
葡萄 球 菌ꎬ 占 ２１􀆰 ４％ ( １２ / ５６ )ꎻ 革 兰 氏 阳 性 杆 菌 占
１８􀆰 ９％(２３ / １２２)ꎬ以棒状杆菌所占比例最高ꎬ为 ８２􀆰 ６％
(１９ / ２３)ꎻ革兰氏阴性杆菌占 ３５􀆰 ２％(４３ / １２２)ꎬ以铜绿
假单胞菌所占比例最高ꎬ为 ５１􀆰 ２％(２２ / ４３)ꎬ其次是肺炎
克雷伯菌ꎬ占 ４６􀆰 ５％(２０ / ４３)ꎮ ２０ 份真菌样本中以镰刀

菌属感染为主ꎬ占 ２５􀆰 ０％(５ / ２０)ꎬ见表 ２ꎮ
　 　 不同类型样本中ꎬ角膜阳性样本 ３３ 份ꎬ以铜绿假单胞
菌感染为主ꎬ占 １８􀆰 ２％(６ / ３３)ꎻ结膜阳性样本 ８１ 份ꎬ以肺炎
克雷伯菌感染为主ꎬ占 ２１􀆰 ０％(１７ / ８１)ꎻ泪囊与眼睑阳性样
本 １３ 份ꎬ以表皮葡萄球菌感染为主ꎬ占 ３０􀆰 ８％(４ / １３)ꎻ房
水和玻璃体阳性样本 １７ 份ꎬ以表皮葡萄球菌和铜绿假单
胞菌感染为主ꎬ均占 １７􀆰 ６％(３ / １７)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３药敏试验
２􀆰 ３􀆰 １ 主要革兰氏阳性球菌的耐药性　 眼部感染的主要
革兰氏阳性球菌是表皮葡萄球菌ꎬ表皮葡萄球菌对红霉
素、青霉素的耐药率较高ꎬ常用药物如苯唑西林、夫西地
酸、复方磺胺甲噁唑、克林霉素、诺氟沙星、庆大霉素、四环
素、左氧氟沙星均有不同程度的耐药ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２主要革兰氏阴性杆菌的耐药性 　 眼部感染的革兰
氏阴性杆菌主要是铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌ꎬ铜绿假
单胞菌对哌拉西林等 １０ 种常用的抗菌药物敏感性较高ꎻ
肺炎克雷伯菌除了对氨苄西林和哌拉西林完全耐药、对头
孢唑林耐药率较高(５５􀆰 ０％)外ꎬ对其余抗菌药物的敏感性
均较高ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３ 主要真菌的耐药性　 眼部感染真菌主要是镰刀菌
属ꎬ镰刀菌属对两性霉素 Ｂ 的耐药率较低ꎬ 见表 ５ꎮ
３讨论

鉴于感染性眼病的条件致病菌增加ꎬ病原菌种类多ꎬ
范围广ꎬ细菌耐药性不断增加ꎬ再加上学龄前儿童感染性
眼病临床上常表现为严重的炎症性反应ꎬ导致其临床诊治
较为复杂[５]ꎮ 因此ꎬ及时了解学龄前儿童感染性眼病病原
菌分布及耐药性情况ꎬ有利于感染性眼病的预防和治疗ꎮ
本研究对 ４８０ 份南阳地区学龄前儿童感染性眼病样本进
行病原菌分布分析ꎬ结果显示在 ４８０ 份送检样本中ꎬ培养
阳性 １４４ 份ꎬ其中细菌样本 １２２ 份、真菌样本 ２０ 份、阿米
巴原虫阳性样本 ２ 份ꎬ这说明南阳地区学龄前儿童感染性
眼病样本中细菌样本占有比例最高ꎬ与徐锋[６] 报道相一
致ꎮ 此外ꎬ本研究培养阳性 １４４ 份ꎬ其中细菌阳性样本 １２２
份ꎬ占 ８４􀆰 ７％(１２２ / １４４)ꎬ真菌阳性样本 ２０ 份ꎬ占 １３􀆰 ９％
(２０ / １４４)ꎬ阿米巴原虫阳性样本 ２ 份ꎬ占 １􀆰 ４％(２ / １４４)ꎬ
菌株构成比为６１ ∶ １０ ∶ １ꎬ其值略高于刘春林等报道[７]ꎬ但
低于张斌[７]报道ꎬ推测其可能与地理环境、生活条件、用药
习惯和致病菌的生物学特性不同有关ꎮ

本研究中革兰氏阳性菌占比约为 ５５％ꎬ包括革兰氏
阳性球菌(３８􀆰 ９％)和革兰氏阳性杆菌(１６􀆰 ０％)ꎬ低于林
琳[８]学者对沈阳地区的报道结果ꎬ考虑与两研究样本年龄
段不同有关ꎬ且该研究未报道真菌感染ꎬ因此可能造成结
果差异ꎮ 但本研究中革兰氏阳性球菌的分布比例ꎬ与孟小
庆[９]报道的温州地区结果相一致ꎬ说明在眼部病原菌分布
中ꎬ革兰氏阳性球菌占有重要地位ꎮ 在所有菌种中ꎬ本研
究数据显示ꎬ表皮葡萄球菌在所有眼部感染病原菌分布中
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　 　表 ２　 阳性样本中病原菌构成及其在眼内不同部位的分布 份

微生物类别 种类 角膜 结膜 泪囊部与眼睑部 房水与玻璃体 合计

细菌

　 革兰氏阳性球菌 １２ ３０ ８ ６ ５６
表皮葡萄球菌 ４ １５ ４ ３ ２６

金黄色葡萄球菌 ２ ６ ３ １ １２
肺炎链球菌 ０ ４ １ ２ ７

草绿色链球菌 ４ ２ ０ ０ ６
微球菌 ２ ３ ０ ０ ５

　 革兰氏阳性杆菌 ３ １６ １ ３ ２３
棒状杆菌 ２ １５ １ １ １９
芽孢杆菌 ０ １ ０ １ ２
放线菌 １ ０ ０ １ ２

　 革兰氏阴性杆菌 ７ ３０ １ ５ ４３
铜绿假单胞菌 ６ １３ ０ ３ ２２
肺炎克雷伯菌 １ １７ １ １ ２０

黄杆菌 ０ ０ ０ １ １
真菌 ９ ５ ３ ３ ２０

镰刀菌属 ３ １ ０ １ ５
曲霉菌属 １ １ ０ １ ３
念珠菌属 ２ ０ １ ０ ３
未确定菌 ３ ３ ２ １ ９

阿米巴原虫 ２ ０ ０ ０ ２
　 　 　 　 　

合计 ３３ ８１ １３ １７ １４４

表 ３　 主要革兰氏阳性球菌对常用抗菌药物的耐药性 份

抗菌药物
表皮葡萄球菌(ｎ＝ ２６)

耐药 中介 敏感

苯唑西林 ２０ ２ ４
夫西地酸 １６ １ ９
呋喃妥因 １１ ４ １１
复方磺胺甲噁唑 １７ ２ ７
红霉素 ２３ ０ ３
克林霉素 １３ ５ ８
利福平 １ ０ ２５
米诺环素 ０ ０ ２６
诺氟沙星 １９ ２ ５
青霉素 ２５ １ ０
庆大霉素 １３ ４ ９
四环素 １２ ５ ９
替考拉宁 ８ １２ ６
万古霉素 ０ ０ ２６
左氧氟沙星 １４ ６ ６

居于首位ꎬ其后依次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、棒状
杆菌ꎮ 表皮葡萄球菌在自然界分布广泛ꎬ是结膜囊、皮肤
等部位的正常菌群或弱毒性条件致病菌ꎬ机体免疫状态或
眼表微环境改变以及眼部外伤ꎬ是眼部感染的重要因
素[１０]ꎮ 本研究中革兰氏阴性杆菌占 ２９􀆰 ９％(４３ / １４４)ꎬ以
铜绿假单胞菌所占比例最高ꎬ与包兴旺等[１１] 报道相一致ꎻ
其次是肺炎克雷伯菌ꎬ占 ４６􀆰 ５％ꎮ 一般情况下ꎬ铜绿假单
胞菌可存在于结膜囊中ꎬ一旦机体免疫力低下即可引起眼
部疾病[１２]ꎮ 最后ꎬ本研究还存在一定比例的真菌感染ꎬ占
比 １３􀆰 ９％ꎬ略高于潘丽娟[１３]报道的 ８􀆰 ２％ꎮ 本研究结果表

表 ４　 主要革兰氏阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药性 份

抗真菌药物
铜绿假单胞菌(ｎ＝ ２２)
耐药 中介 敏感

肺炎克雷伯菌(ｎ＝ ２０)
耐药 中介 敏感

氨苄西林 － － － ２０ ０ ０
哌拉西林 ５ ２ １５ ２０ ０ ０
阿米卡星 ２ １ １９ ４ ０ １６
庆大霉素 ３ １ １８ ６ １ １３
环丙沙星 １ ４ １７ ３ １ １６
左氧氟沙星 １ ３ １８ ３ １ １６
头孢他啶 ２ ３ １７ ５ ０ １５
头孢吡肟 １ ３ １８ ４ １ １５
头孢曲松 － － － ５ ０ １５
头孢替坦 － － － ３ ０ １７
头孢唑林 － － － １１ ０ ９
氨曲南 ２ ６ １４ ５ ０ １５
亚胺培南 ３ １ １８ ０ ０ ２０
美罗培南 ３ １ １８ ０ ０ ２０
厄他培南 － － － １ １ １８
四环素 － － － ７ ０ １３
复方新诺明 － － － ６ ０ １４
妥布霉素 － － － ４ ２ １４
呋喃妥因 － － － ４ ７ ９

示ꎬ眼部真菌感染以镰刀菌属为主ꎬ与蔡霞等学者对眼
部真菌感染的病原学分析结果相同[１４] ꎮ 相关文献指出ꎬ
眼部真菌感染的发病主要由宿主内外环境因素和病原
菌等综合因素导致[１５] ꎬ在临床诊治过程中应深化眼科医
生对眼部真菌感染的认知ꎬ避免滥用抗生素ꎬ以改善患
者预后ꎮ
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表 ５　 镰刀菌属对常用抗真菌药物的耐药性 份

抗真菌药物
镰刀菌属(ｎ＝ ５)

耐药 中介 敏感

两性霉素 Ｂ １ ０ ４
酮康唑 ４ ０ １
咪康唑 ４ １ ０
伊曲康唑 ５ ０ ０
５－氟康唑 ４ １ ０
５－氟胞嘧啶 ４ １ ０
特比萘芬 ５ ０ ０
伏立康唑 ３ １ １

　 　 本研究中角膜样本占 ３９􀆰 ４％ꎬ结膜样本占 ３５􀆰 ２％ꎬ说明
南阳地区学龄前儿童感染性眼病以角膜和结膜感染为主ꎮ
角膜样本中以铜绿假单胞菌感染为主ꎬ占 １８􀆰 ２％(６ / ３３)ꎬ低
于张斌[７]报道的 ２０􀆰 ９３％ꎮ 刘素媛等[１６] 学者报道显示ꎬ唐
山地区感染性角膜炎以真菌感染为主ꎬ其余细菌感染菌种
以肺炎链球菌为主ꎬ与本研究报道存在差异ꎮ 真菌感染不
仅受病原菌及宿主影响ꎬ还受温度等外界环境影响ꎬ另有
文献显示ꎬ真菌性角膜炎的发生明显与农业劳作密切相
关ꎬ农作物收获的夏秋季为北方真菌性角膜炎高发
期[１７] ꎮ 出现这种结论差异ꎬ考虑与唐山、河南两地气候、
种植业差异有关ꎮ 结膜样本中以肺炎克雷伯菌感染为
主ꎬ占 ２１􀆰 ０％(１７ / ８１)ꎬ与吴伟等[１４] 报道的结膜感染中
以表皮葡萄球菌感染为主有所不同ꎻ泪囊部与眼睑部样
本以表皮葡萄球菌感染为主ꎬ占 ３０􀆰 ８％(４ / １３)ꎻ房水和
玻璃体样本中以表皮葡萄球菌和铜绿假单胞菌感染为
主ꎬ均占 １７􀆰 ６％(３ / １７)ꎮ

以感染性眼病、病原菌、致病菌、流行病学等为关键
词ꎬ在国内主要数据库中进行搜索ꎮ 王彦方等[１８] 学者的
研究显示ꎬ成年人感染性眼病主要致病原也以细菌为主ꎬ
占比可达 ８３􀆰 ８％ꎬ与本研究中儿童细菌致病率相近ꎮ 但该
研究中ꎬ致病原未检出阿米巴原虫感染ꎬ考虑与儿童卫生
意识差ꎬ且免疫力低下ꎬ在大小便、外出玩耍等活动中更易
接触寄生虫病原有关ꎮ 本研究中真菌感染以镰刀菌属为
主ꎬ占比 ２５％ꎮ 龚桦等[１９] 学者对华南地区真菌感染角膜
炎的大数据调查也出现一致倾向ꎬ真菌感染以镰刀菌属为
主ꎬ但占比相对较低ꎬ考虑与本研究中真菌样本较少、结果
出现偏倚有关ꎮ

本研究对南阳地区学龄前儿童眼部感染的主要病原
菌进行药敏试验ꎬ结果显示表皮葡萄球菌对米诺环素、万
古霉素完全敏感ꎬ对红霉素、青霉素的耐药率较高ꎬ对常用
药物如苯唑西林、夫西地酸、复方磺胺甲噁唑、克林霉素、
诺氟沙星、庆大霉素、四环素、左氧氟沙星均有不同程度的
耐药ꎮ １ 例结膜囊细菌耐药报道显示ꎬ表皮葡萄球菌对红
霉素、头孢他啶耐药偏高ꎬ对眼科常用药左氧氟沙星等均
有不同程度耐药[２０]ꎬ与本研究结论相近ꎮ 这提示眼科表
皮葡萄球菌的耐药形势非常严峻ꎬ故对其感染应加倍重
视ꎬ警惕多重耐药葡萄球菌的出现ꎮ 而曾丽明等[２１] 学者
评估婴儿眼部细菌耐药发现ꎬ总耐药性高的前 ３ 位为红霉
素、妥布霉素和左氧氟沙星ꎮ 因此ꎬ在临床应用中ꎬ尤其儿
童用药中ꎬ应减少对红霉素眼膏和左氧氟沙星滴眼液等常
用药的不合理用药ꎮ 铜绿假单胞菌对哌拉西林等 １０ 种常
用的抗菌药物敏感性较高ꎬ与眼科医院报道的数据相一

致[２２]ꎬ但明显好于综合医院的报道[２３]ꎬ推测其原因可能
是眼科使用抗菌药物种类较少ꎬ且多使用眼药水ꎬ使用剂
量、药物浓度、使用频率明显小于静脉点滴用药ꎮ 肺炎克
雷伯菌除了对氨苄西林和哌拉西林完全耐药、对头孢唑林
耐药率较高(５５􀆰 ０％)外ꎬ对其余抗菌药物的敏感性均较
高ꎮ 镰刀菌属对两性霉素 Ｂ 的敏感性高ꎬ对真菌感染眼
科患儿可考虑应用两性霉素 Ｂ 进行治疗ꎮ

综上所述ꎬ细菌是南阳地区学龄前儿童感染性眼病的
主要病原菌ꎬ其中以革兰氏阳性球菌为主ꎬ病原菌分布较
广、耐药率较高ꎬ临床上应重视感染性眼病病原菌的分布
特点ꎬ并根据药敏结果合理用药ꎬ有效控制感染ꎬ减少耐药
菌株的产生ꎮ
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