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　　随着抗生素的广泛应用 ,结膜囊内致病菌种、耐药
性、药敏也在变化

[1, 2 ]
。本文分析了 1100眼白内障术前

结膜囊细菌培养、药敏试验结果 ;讨论了细菌菌种、带
菌率 ,以及性别、年龄、眼别、地区、外眼病与带菌率的
关系 ;提出了联合用药的原则 ;旨在为白内障术前合理

使用抗生素滴眼、预防手术感染提供临床依据。

1　资料与方法

　　各种类型白内障 1100眼 ,单眼 980人 ,双眼 96人 ,均为我院

10余年来资料完整的住院病人。年龄最小 1. 5岁 ,最大 87岁。入
院当天用 0. 25%氯霉素点眼 , 4次 /日。次日 ,常规做结膜囊细菌

培养加药敏试验 ,如有菌则按照药敏指导 ,采用相应的抗生素

点眼 , 2 d后重复培养加药敏试验。

　　方法: ( 1)患者眼上视 ,扳开下睑 ,将灭菌棉拭子放于下穹

窿中内 1 /3交界部 ,下压 (以球结膜血管轻度压陷为度 )、随即一

旋 ,取出后放于准备好的无菌试管内 ,管口酒精灯火灭菌加盖。

( 2)培养: 标本接种于血琼脂培养基上 ,置于 37℃孵箱内 , 24和

48 h后查结果 ,如有菌则再接种于另一血琼脂培养基上进行分

离鉴定和药敏试验 , 48 h无菌生长者为阴性。

2　结果

　　表 1列出 1100眼的带菌率以及眼别、不同年龄、性别等与带

菌的关系 ;表 2列出结膜囊内不同细菌的百分比和对药物敏感

性 ;表 3列出不同外眼病与结膜囊内带菌的关系。

表 1　 1100眼白内障结膜囊带菌情况

眼别 年龄组 (岁 ) 性别 外眼病 地区

右 左 ① ② ③ 男 女 有 无 农村 城市

眼数 615 485 43 611 446 672 428 141 959 406 694

带菌 121 106 13 91 123 154 73 56 171 68 159

带菌率 (% ) 19. 67 21. 86 30. 23 14. 89 27. 58 22. 92 17. 06 39. 72 17. 83 16. 75 22. 91

P值 > 0. 05 ① ③ > 0. 05 ② ① < 0. 01 ② ③ < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05

 :① < 10岁 ,② 10-60岁 ,③ > 60岁。

表 2　 227眼带菌种类、百分比及药敏结果 

眼数 百分比 (% ) 氯霉素 卡那霉素 新霉素 庆大霉素 青霉素 链霉素 白霉素 头胞霉素 氨卡青霉素 其它

表皮葡萄球菌 95 41. 86 + + + + +

腐生葡萄球菌 29 12. 76 + + +

金黄色葡萄球菌 26 11. 45 + + + + + +

奈瑟氏菌 17 7. 49 + +

细球菌 16 7. 05 + + + +

类白喉杆菌 10 4. 41 + + +

绿脓杆菌 9 3. 96 +

甲型链球菌 8 3. 52 + + +

丙型链球菌 5 2. 20 +

产黄杆菌 7 3. 08 +

产硷杆菌 5 2. 20 + + + + +

 : + 敏感 ;空白 不敏感。
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表 3　外眼病与结膜囊带菌关系

眼数 带菌眼 带菌率 (% )

慢性泪囊炎 17 13 76. 47

睑内翻倒睫 31 14 45. 16

下泪管阻塞 45 19 42. 22

下睑外翻　 21 6 28. 57

睑球粘连　 13 2 15. 38

睑缘炎　　 5 1 20. 00

其　它　　 9 1 11. 11

合　计　　 141 56 39. 72

3　讨论

　　随着抗生素的广泛应用 ,结膜囊带菌率在降低 ,菌

种、耐药性也在变化。本文 1100眼结膜囊细菌培养显

示 ,葡萄球菌是结膜囊内主要寄生菌 ,高于 80年代周祖

廉
[3 ]
的报道而与张晓楼报道相似 ;特别是金黄色葡萄

球菌 ,比以往报道均高 ,提示葡萄球菌属有回升趋势。

类白喉杆菌阳性率在降低 ,绿脓杆菌似有增加趋势。药

敏试验观察提示 (表 2):氯霉素+ 任一种氨基糖甙类抗

生素可使全部细菌敏感。因此建议:在没有条件开展和

未开展结膜囊细菌培养的医院 ,白内障术前应采用氯

霉素与卡那霉素等氨基糖甙类抗生素联合点眼为宜。

这符合抗生素的联合使用原则: 氯霉素为高效抑菌剂 ,

卡那霉素等为静止期杀菌剂 ,二者联合有协同增强作用。

　　外眼病患者结膜囊带菌率高已被公认 [4, 5 ]。对于该

类病人我们的做法是: 除常规细菌培养、药敏试验及点
抗生素外 ,术前尽量手术治疗外眼病变 ,以消除致病

源 ,防止白内障手术感染。10岁以下儿童结膜囊带菌率

高 ,原因可能与常用不干净的手搓揉眼睛有关 ;取结膜

囊拭子时 ,患儿不合作的因素也应考虑在内。老年人组

带菌率高 ,尤其是 75岁以上老年人。老年人除行动不

便 ,不能及时进行清洁卫生外 ,泪道阻塞等外眼病也多

发生在该年龄组 ;另外泪液分泌减少、泪液中各种抗

体、补体、酶等缺乏及功能降低也与结膜囊高带菌率有
关。这二组病人带菌率无差异 ,均较 10～ 60岁年龄组明

显高。本文所检出的双眼存在不同细菌 ,一眼同时存在

2种细菌以及 2次、 3次培养均带菌者 ,多为该 2组病人 ,

应引起临床医生注意 ,白内障术前应充分用抗生素点

眼和清洗结膜囊。带菌眼的 2次、 3次细菌培养中 ,主要

为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌 ,采用 0. 25%氯霉

素+ 0. 5%卡那霉素点眼 2天后复查 , 2次培养带菌率为

1. 18% , 3次培养带菌率为 0. 27% (基本上无菌 )。故认
为:对高带菌率病人 ,如老年人、外眼病患者等 ,术前用

上述 2种抗生素联合点眼 4～ 6 d, 4～ 6次 /日 ,基本上可

以做到结膜囊内无菌。值得提出的是 ,表 2虽然提示氯

霉素对绿脓杆菌敏感 ,但临床上我们还是首选了多粘

菌素点眼。

　　与以往报道不同的是性别、地区与结膜囊带菌率
也有一定关系 ,男性高于女性、城市高于农村 ,目前尚

无理想的解释 ,推测后者可能与城市污染较农村严重有关。
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增强总义齿固位作用—— 基托三点伸展技术

The technique for strengthening the retention of complete denture——
three points extension method

汪志德　 周正贵　 林景春　 裘松波　　 (第三军医大学附属新桥医院口腔科 )重庆 , 630037

　　我们在临床工作中 ,见到很多总义齿 ,由于上下颌

前弓区 ,上颌结节外侧颊间隙区及下颌舌侧翼缘区的

基托伸展不充足 ,导致义齿固位不良 ,而一经延长上述

部位基托后 ,固位作用明显增强。本文对 1988～ 1991
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