
􀅰临床报告􀅰

不同浓度聚维酮碘二次冲洗法对白内障手术结膜囊消毒
效果的评价

封　 艳ꎬ潘　 玲ꎬ吴欲晓ꎬ顾蓓青ꎬ吴仲新

引用:封艳ꎬ潘玲ꎬ吴欲晓ꎬ等. 不同浓度聚维酮碘二次冲洗法对

白内障手术结膜囊消毒效果的评价.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(８):
１４０３－１４０５

作者单位:(３１４４００)中国浙江省海宁市人民医院眼科

作者简介:封艳ꎬ女ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方向:白内障、青光眼ꎮ
通讯作者:吴仲新ꎬ本科ꎬ主任医师ꎬ眼科主任ꎬ研究方向:白内

障、青光眼.０８ｚｈｏｎｇ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０２－０９ 　 　 修回日期: ２０１９－０７－１１

摘要

目的:评价不同浓度聚维酮碘二次冲洗法对白内障手术结

膜囊消毒的效果ꎮ
方法:选取我院眼科 ２０１６－０８ / ２０１７－１０ 接受白内障超声

乳化联合人工晶状体植入术治疗的白内障患者 ６００ 例 ６００
眼ꎬ术前、开睑后两次采用聚维酮碘冲洗法对结膜囊消毒ꎬ
根据聚维酮碘二次冲洗所使用浓度不同将患者分为Ⅰ组

３２０ 例、Ⅱ组 ２８０ 例ꎬ浓度分别为 ０􀆰 ０２５％、０􀆰 ０５％ꎮ 两组一

次、二次冲洗后获取结膜囊拭子标本进行细菌鉴定ꎬ二次
冲洗时评定患者的主观舒适度及球结膜充血、角膜上皮损

伤情况ꎬ并统计术后眼内炎发生情况ꎮ
结果:Ⅰ组、Ⅱ组聚维酮碘一次、二次冲洗后细菌培养阳性

率比较均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ⅰ组结膜囊二次冲洗时异物

感、痒感、畏光、眼红等主观感觉发生率明显低于Ⅱ组(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ Ⅰ组结膜囊二次冲洗后球结膜充血、角膜上皮损

伤程度较Ⅱ组显著低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ Ⅰ组、Ⅱ组术后分别有

２ 眼(０􀆰 ６％)、１ 眼(０􀆰 ４％)发生眼内炎(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:０􀆰 ０２５％聚维酮碘已有高效的消毒作用ꎬ与 ０􀆰 ０５％聚
维酮碘相比ꎬ其对于改善患者主观舒适度及减轻球结膜充

血、角膜上皮损伤更有优势ꎬ更适用于白内障手术患者ꎮ
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０引言
随着我国人口老龄化日趋严重ꎬ白内障的发病率、确

诊率逐渐增加ꎬ临床报道显示国内近 ５００ 余万盲人中 ５０％
以上的致盲原因为年龄相关性白内障[１]ꎮ 随着白内障手
术技术飞速发展ꎬ手术已成为治疗最有效最彻底的方法ꎬ
是患者复明的唯一选择ꎬ尤其是白内障超声乳化联合人工
晶状体植入术效果已得到广大医师和患者的认可[２]ꎮ 然
而ꎬ术后并发症为影响患者视觉质量的常见因素ꎬ尤其是
病原体通过手术切口进入结膜囊、眼睑、泪器可诱发眼内
炎[３]ꎮ 为此ꎬ临床普遍认可对患者进行结膜囊聚维酮碘二
次消毒的办法[４]ꎬ但不同地区、不同医院、不同医师采用的
聚维酮碘冲洗浓度有所差异ꎬ且目前尚无统一标准ꎮ 基于
此ꎬ本研究分析不同浓度聚维酮碘二次冲洗法对白内障手
术结膜囊消毒效果ꎬ以期为术前冲洗处理提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 全部病例资料来源于我院眼科 ２０１６ － ０８ /
２０１７－１０期间收治的白内障患者 ６００ 例 ６００ 眼ꎬ均接受超
声乳化白内障吸出联合人工晶状体植入术治疗ꎬ术前、开
睑后两次采用聚维酮碘冲洗法对结膜囊消毒ꎬ术后按时复
查ꎬ临床各项资料完善ꎬ患者均对本研究的目的知情ꎬ签署
知情同意书ꎮ 已排除明确有不规则散光、圆锥角膜、翼状
胬肉、角膜溃疡等角膜病变者ꎬ有高度近视、角膜病、青光
眼、视神经炎等眼病史或眼部手术史者ꎬ术前即已合并眼
部感染性疾病者、全身使用抗生素及碘过敏者ꎮ 根据聚维
酮碘二次冲洗所使用浓度不同将患者分为Ⅰ组使用
０􀆰 ０２５％聚维酮碘冲洗 ３２０ 例 ３２０ 眼、Ⅱ组使用 ０􀆰 ０５％聚
维酮碘冲洗 ２８０ 例 ２８０ 眼ꎬⅠ组男、女分别为 １４９ 例、１７１
例ꎬ年龄 ３９ ~ ８０ (平均 ６７􀆰 ０３ ± ５􀆰 ６２) 岁ꎬ眼压 １２􀆰 ６９ ±
３􀆰 ０５ｍｍＨｇꎻⅡ组男、女分别为 １３２ 例、１４８ 例ꎬ年龄 ３８ ~ ８０
(平均 ６６􀆰 ７７±６􀆰 １７)岁ꎬ眼压 １２􀆰 ７０±２􀆰 ７３ｍｍＨｇꎮ 两组临
床基础资料均衡可比(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本次研究经医院伦理委
员会审核通过ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均接受白内障超声乳化联合人工晶
状体植入术治疗ꎬ选择 １􀆰 ８ｍｍ 透明角膜切口ꎬ并按同一标
准术前准备ꎮ (１)术前以 ０􀆰 ９％氯化钠注射液配制药液ꎬ
术前 １ｈ 给予聚维酮碘冲洗对结膜囊消毒ꎬ具体操作采用
一次性注射器套冲洗针头将配制的 ２０ｍＬ ０􀆰 ５％聚维酮碘
消毒液距眼 １ｃｍ 处对结膜囊进行缓慢冲洗 ３０ｓꎬ并以 ２０ｍＬ
０􀆰 ９％氯化钠注射液冲净ꎬ冲洗后收集结膜囊拭子标本ꎬ嘱
患者向上注视ꎬ操作者左手消毒后下压其下睑皮肤ꎬ下睑
结膜囊充分暴露后右手以无菌取样拭子于结膜囊内轻轻
旋转擦拭取材ꎬ将标本接种于无菌营养琼脂培养基中ꎬ并
送检ꎮ (２)常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑后以稀释后的聚维
酮碘进行二次冲洗ꎬ为结膜囊再次消毒处理ꎬ二次冲洗Ⅰ
组、Ⅱ组聚维酮碘浓度分别为 ０􀆰 ０２５％、０􀆰 ０５％ꎬ冲洗结膜

表 １　 两组患者冲洗后结膜囊拭子标本细菌培养结果比较
眼(％)

组别 眼数
一次冲洗后

阴性 阳性

二次冲洗后

阴性 阳性

Ⅰ组 ３２０ ２５９(８０􀆰 ９) ６１(１９􀆰 １) ３０１(９４􀆰 １) １９(５􀆰 ９)
Ⅱ组 ２８０ ２２５(８０􀆰 ４) ５５(１９􀆰 ６) ２６９(９６􀆰 １) １１(３􀆰 ９)
　 　 　 　 　
χ２ ０􀆰 ０３２ １􀆰 ２６９
Ｐ ０􀆰 ８５７ ０􀆰 ２６０

注:Ⅰ组:使用 ０􀆰 ０２５％聚维酮碘冲洗ꎻⅡ组:使用 ０􀆰 ０５％聚维酮
碘冲洗ꎮ

囊后停留 ３ｍｉｎꎬ用氯化钠注射液冲净ꎬ冲洗后再次收集结
膜囊拭子标本送检ꎬ标本收集方法同前ꎮ

消毒效果评价 :(１)分别将两组聚维酮碘一次、二次
冲洗后所取的结膜囊拭子标本接种于无菌营养琼脂培养
基后进行细菌鉴定ꎬ培养基置入 ３７ ℃恒温箱培养ꎬ定时观
察ꎬ５ｄ 内未见菌落生长为阴性ꎻ若出现混浊ꎬ则接种于羊
血平板中于 ３７℃、５􀆰 ０％ ＣＯ２环境中培养 ２４ ~ ４８ｈꎬ并进一
步做细菌鉴定ꎬ结果证实菌落生长为阳性ꎮ (２)二次冲洗
时评定患者的主观舒适度ꎬ主要包括是否存在异物感、痒
感、畏光、眼红等刺激感ꎮ (３)结膜囊冲洗后球结膜充血
情况评定[５]:(－):无结膜充血ꎻ( ＋):睑裂部局限充血ꎬ血
管呈鲜红色ꎻ( ＋＋):充血范围累及穹窿部ꎬ血管充血呈深
红色ꎻ(＋＋＋):结膜呈弥漫性充血ꎬ血管充血呈紫红色ꎬ欠
清ꎮ (４)结膜囊二次冲洗后立即通过 Ａ 超检查ꎬ并进行角
膜上皮损伤分级评定[６]:０ 级:无角膜透明水肿ꎬ光源镜面
反射清晰ꎻ１ 级:角膜透明度稍减ꎬ镜面反射像边界尚清ꎻ
２ 级:角膜表面可见少量点状着色ꎬ镜面反射像欠清ꎻ３ 级:
角膜表面可见弥漫性斑点或着色或毛玻璃样改变ꎬ镜面反
射像弥散不清ꎻ４ 级:在 ３ 级基础上发现角膜水肿、混浊或
片状着色ꎬ部分上皮缺损ꎮ (５)统计术后 ３ｄ 内眼内炎发
生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件分析和处理
研究数据ꎬ计数资料采取率(％)表示ꎬ性别构成、细菌培
养结果、术后眼内炎发生情况等的组间比较进行 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬ球结膜充血、角膜上皮损伤分级

评价结果的组间比较采用秩和检验ꎻ计量资料采取 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ年龄、眼压等的组间比较进行独立样本 ｔ 检验ꎻ以Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者冲洗后结膜囊拭子标本细菌培养结果比较
　 Ⅰ组、Ⅱ组聚维酮碘一次、二次冲洗后细菌培养阳性率
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者二次冲洗时主观舒适度评价结果比较 　 Ⅰ
组二次冲洗时异物感、痒感、畏光、眼红等主观感觉发生率
明显低于Ⅱ组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者二次冲洗后球结膜充血及角膜上皮损伤情
况比较　 Ⅰ组结膜囊二次冲洗后球结膜充血、角膜上皮损
伤程度明显低于Ⅱ组ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ ＝ ３４􀆰 ９３３、
７􀆰 ０９１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后眼内炎发生情况比较　 Ⅰ组、Ⅱ组术后
３ｄ 内分别有 ２ 眼(０􀆰 ６％)、１ 眼(０􀆰 ４％)发生眼内炎ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ＝ １􀆰 ０００)ꎮ

４０４１
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表 ２　 两组患者二次冲洗时主观舒适度评价结果比较 眼(％)
组别 眼数 异物感 痒感 畏光 眼红

Ⅰ组 ３２０ １０９(３４􀆰 １) ８８(２７􀆰 ５) ７２(２２􀆰 ５) ６９(２１􀆰 ６)
Ⅱ组 ２８０ １２５(４４􀆰 ６) １０１(３６􀆰 １) ８９(３１􀆰 ８) ８１(２８􀆰 ９)

　 　 　 　
χ２ ７􀆰 ０２７ ５􀆰 ０８５ ６􀆰 ５５８ ４􀆰 ３２１
Ｐ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ０３８

注:Ⅰ组:使用 ０􀆰 ０２５％聚维酮碘冲洗ꎻⅡ组:使用 ０􀆰 ０５％聚维酮
碘冲洗ꎮ

表 ３　 两组患者二次冲洗后球结膜充血情况比较 眼

组别 眼数 － ＋ ＋＋ ＋＋＋
Ⅰ组 ３２０ １９９ １１２ ９ ０
Ⅱ组 ２８０ １０７ １５５ １８ ０

注:Ⅰ组:使用 ０􀆰 ０２５％聚维酮碘冲洗ꎻⅡ组:使用 ０􀆰 ０５％聚维酮

碘冲洗ꎮ

表 ４　 两组患者二次冲洗后角膜上皮损伤分级比较 眼

组别 眼数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

Ⅰ组 ３２０ ２５６ ５４ ７ ３ ０
Ⅱ组 ２８０ １９９ ６２ １２ ７ ０

注:Ⅰ组:使用 ０􀆰 ０２５％聚维酮碘冲洗ꎻⅡ组:使用 ０􀆰 ０５％聚维酮
碘冲洗ꎮ

３讨论

白内障术后眼内炎的发生与术前消毒效果密切相关ꎬ
尤其是结膜囊内存在的细菌是诱发眼内炎的主要因素[７]ꎮ
虽然本研究两组患者聚维酮碘一次、二次冲洗后细菌培养

阳性率比较差异均无统计学意义ꎬ但需引起重视的是ꎬ两
次冲洗后均有患者的结膜囊拭子标本送检后结果呈阳性ꎬ
鉴定结果显示表面葡萄球菌、溶血葡萄球菌、金黄色葡萄

球菌、屎肠球菌、无乳链球菌等细菌均可存在ꎮ 而既往关

于眼内炎患者感染病原菌分析的报道显示[８]ꎬ上述细菌种

类均为白内障患者术前结膜囊的常见菌ꎬ与术后眼内炎发

生有关ꎮ 可见术前采取积极措施提高结膜囊消毒效果极

有必要ꎮ 事实上ꎬ鉴于眼表面菌群可通过手术进入内眼ꎬ
越来越多以减少术前眼表菌群数量、种类为目标的处理措

施应运而生ꎬ如结膜囊冲洗、泪道冲洗、术前滴抗生素滴眼

液等[９]ꎮ 术前抗生素点眼能够发挥较好的清洁作用ꎬ但由

于眼睛经常暴露在外界ꎬ难以达使结膜囊达到无菌状态ꎬ
此时结膜囊冲洗尤为关键ꎮ

作为高分子聚维酮与碘的络合物ꎬ聚维酮碘具有细胞

壁穿透氧化作用ꎬ同时能够释放出游离碘ꎬ并与菌体蛋白

的氨基酸结合使其变性ꎬ还可使细菌原浆蛋白中的活性基

团氧化ꎬ促使微生物死亡[１０]ꎮ 研究证实ꎬ白内障术前给予

聚维酮碘冲洗较其他措施更有效ꎬ且多建议二次冲洗ꎬ尤
其应在局部麻醉后使用ꎬ以避免再次污染ꎮ 但应用何种浓

度的聚维酮碘进行冲洗尚无明确定论ꎬ如房修岭等[１１] 认

为使用 ０􀆰 ５％聚维酮碘对结膜囊消毒安全、有效ꎬ能够预防

白内障术后眼内炎ꎻ而陈洁[１２]建议以低浓度冲洗结膜囊ꎬ
认为 ０􀆰 ０１％聚维酮碘稀释液更为安全、舒适ꎻ顾雪莲等[１３]

则建议以较低浓度(０􀆰 ０２５％)聚维酮碘稀释液术前对结膜

囊进行冲洗能够减少角膜上皮损伤ꎬ并取得满意的消毒效

果ꎮ 本研究对比较低浓度(Ⅰ组为 ０􀆰 ０２５％)、高浓度(Ⅱ

组为 ０􀆰 ０５％)聚维酮碘进行结膜囊二次冲洗的消毒效果ꎬ
结果发现两组冲洗后细菌培养结果、发生眼内炎发生率类

似ꎬ但Ⅰ组结膜囊二次冲洗时异物感、痒感、畏光、眼红等

主观感觉发生率明显低于Ⅱ组ꎬⅠ组结膜囊二次冲洗后球

结膜充血、角膜上皮损伤程度较Ⅱ组显著低ꎮ 表明两种浓

度的聚维酮碘均可取到高效的杀菌作用ꎬ但较低浓度对于

改善患者主观舒适度及减轻球结膜充血、角膜上皮损伤更

有优势ꎮ 分析原因为聚维酮碘本身的杀菌作用强ꎬ杀菌快

速ꎬ虽然不含乙醇ꎬ刺激性小ꎬ但如果过高浓度的碘作用于

破损皮肤或黏膜仍会有一定刺激ꎬ对于冲洗结膜囊而言ꎬ
患者的主观不适感可能更强烈ꎬ并可损害眼表组织ꎬ引起

不必要的球结膜充血或角膜上皮损伤ꎮ 因此ꎬ理论上更低

浓度的聚维酮碘更安全ꎬ但魏玉华等[１４] 前期研究对比低

浓度(０􀆰 ０１％)、较低浓度(０􀆰 ０２５％)安尔碘冲洗液术前结

膜囊冲洗的效果ꎬ虽然显示二者刺激性均较轻ꎬ但前者的

杀菌作用欠佳ꎮ 基于以上分析ꎬ考虑到消毒处理的有效性

与安全性ꎬ建议对白内障手术患者采用 ０􀆰 ０２５％聚维酮碘

二次冲洗法对结膜囊消毒ꎬ故若无特殊情况ꎬ不建议采用

０􀆰 ０５％聚维酮碘进行结膜囊二次冲洗ꎮ
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