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化 脓 性 眼 内 炎 的 治 疗 和 预 后

潘佩现

( 第三附属医院 眼科 )

化脓性眼内炎多系眼球穿孔伤和眼内术

后的严重并发症
。

由于抗菌药物传统的用法

常难使眼内组织达到治疗的有效浓度
,

迄今

仍然是眼科临床上导致失明甚至眼球摘除的

原因
。

近十多年来 P ey m a
n(

’ )等为估价抗生素

球内注射
,

做了大量动物实验和临床观察等

研究工作
,

为有效的治疗 措 施 提 供了新途

径
。

为吸取治疗中的经验教训
,

我们根据具

有眼内炎的临床表现
,

有细 菌 进 入 眼内通

道
,

培养有菌生长以及病理检查证实为化脓

性眼内炎等条件
,

从 1 9 6 0年元月至 1 9 8 3年 12

月的住院病例中
,

共搜集 33 例分析如下
:

源性 3 例
。

病理检查
:
摘除眼球 26 只眼

,
其

中送病理检查 18 只眼
, 8 只眼球丢失

。

细菌

学检查
:

仅 17 只眼作了细菌培养
,

7 只眼有

菌生长 ( 4 5
。

88 % )
。

表 1 细菌培养情况
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临 床 资 料

一
、

一般资料

年龄从 6 个 月 到 71 岁
,

男 23 例
,

女 10

例
。

病因
:

由眼球穿孔伤引起感染者 18 例
,

其中球内异物 10 例
;
由角膜 白斑疹管所致 8

例 ; 白内障及青光眼术后晚期感染 4 例
, 血

说明
:

培养阳性的 7 个标本
, .

分别由不同的 7

只眼取出的
。

二
、

治疗和预后

33 例中未及时治疗者16 例
,

无法挽救而

行眼球摘除
。

其余 17 例治疗方法及预后见表

2
。

除常规全身及眼周使用抗生素
、

激素以

表 2 33 例 化 脓 性 眼 内 炎 治 疗 和 预 后

主 要 治 疗
预 后

。; 球摘除
)
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吐
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l
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无系统治疗

青
、

链霉素肌肉注射

加眼周注人抗生素…

加抗生素静脉滴注…

加玻璃体切割术…

球内注入庆大霉素和

眼周注入抗生素及激素等

合 计
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外
,

眼球内注入庆大霉素 3 例中
,

其中 1 例

发病后 30 小时
,

行球内异物取出时
,

抽玻璃

体脓液培养并注入 庆 大霉素。
.

2 m go 结果

视力从光感恢复到 0
.

7 ,

随访 2 年视 力 仍保

持 0
.

7 ;
一

另 1 例发病后 15 小时
,

行角膜 裂 口

修补
,

抽前房脓液培养
,

并向前房内注入庆

大霉素 o
.

4 m g , 1 年 后随访
,

混 浊 晶体己

被吸收
,

因是幼儿无法检查视力
,

但眼底无

异常发现
,

可眼前数指 ; 第 3 例发病后 80 小

时急诊异物定位后
,

行球内异物取出时吸出

玻璃体培养
,

并向玻璃体内 注 入 庆大霉素

o
。

4 nI g及地塞米松 o
。

45 m g ,

结果 视 力同 术

前
,

只有光感
。

讨 论

B
a u m (“ )认为化脓性眼内炎要 恢 复良好

视力
,

必须依靠迅速诊断立刻治疗
,

在组织

尚无严重破坏
,

细菌尚未大量繁殖前疗效最

好
。

但临床上早期诊断不易
,

待典型症状出

现时治疗为时 已晚
。

因此
,

治疗应开始于疑

诊为眼内炎阶段
,

即确诊前进行
。

近年来一

些作者 (盔)( “ ) ,

采用诊断性前房玻璃体穿刺吸

出培养的同时
,

向球内注入抗生素
。

如培养

阳性
,

细菌毒力强或为真菌性眼内炎
,

即行

玻璃体切割术
。

仅凭临床表现
,

如无细菌学检查
,

确诊

也是困难的
。

但细菌学培养受 许 多 因素影

响
,

本文细菌培养17 例
,

只 7例
`

(4 5
.

88 % )

阳性
。

F or st er s() 对 54 例可疑细菌 性 眼 内炎

进行培养
,

27 例 ( 50 % ) 分离出微生物
,

其

中房水培养阳性率为 55 %
,

玻璃体培养则为

1 00 %
,

故后者可取
。

而近年来一些作者 ( 3一 。 )

认为从前房或玻璃体分离出的微生物
,

才能

代表眼内炎的病原
。

因此
,

细菌培养时应多

行玻璃体吸出液培养
,

以确诊其病原体
。

P ey m an 《’ )指出虽有强力的抗 生 素肌肉

或静脉注射
、

结膜下及球后给药
,

但由于血
一

网膜 屏 障
,

使疗效不显
。

本文应用玻璃体

切割
、

球内注入庆大霉素以后
,

无 1 只眼球

摘除
,

50 %病例恢复了部分视力
。

目前多主

张球内给药
,

但注入庆大 霉 素 剂 量尚有争

论 s() v()
,

认 为 0
.

4 m g 已对 网 膜有损害
。

给

药技术上必须使针尖达玻璃体中央
,

玻璃体

切割时用药剂量必须大大地低于单纯玻璃体

注入的剂量
。

化脓性眼内炎视力恢复
,

受原发病损害

眼组织 的程度
、

细菌毒力
、

治疗方法等的影

响
,

而且治疗开始时间也十分重要
。

P ey m an

川指出治疗开始在感染发生症状以后 36 小时

内
,

效果最好
。

本文视力获得部分恢复的 2

例
,

开始治疗均于 36 小时以内
。

早期治疗抗

生素的选择
,

Bau m (“ )认为应以病 菌 发生率

为基础
,

而金黄色葡萄球菌
、

表皮样葡萄球

菌
、

链球菌和变形杆菌占眼内炎全部分离细

菌的 86 %
,

因此
,

庆大霉素作为早期球内注

入药物最合适
。

由于抗生素在眼组织和眼液

的浓度
,

决定于相应的抗 生 素 在 血清的浓

度
,

因此除球内用药外
,

全身和眼周的用药

也十分重要
。

Bau m ( 2 )( 8 )在实验性 眼 内炎的

治疗及临床应用
,

在玻璃体内
、

眼周和全身

配合使用了激素
,

治疗效果更好
。

小 结

本文结合文献复习和临床上 33 例用各种

方法治疗的化脓性眼内炎病例
,

讨论了早期

诊断对治疗结果的意义
。

对 比治疗结果
:
肌

肉及眼周给药
,

眼球摘除率高达 90 %
,

而应

用玻璃体切割
、

球内注入庆大霉素
,

眼球全

部得到保留
,

甚至恢复部 分 视 力 的病例达

5 0%
。

并指出其视力恢复不但受治疗方法的

影响
,

而且受原发病损害眼组织的程度
、

细

菌毒力
,

开始治疗时间等因素的影响
。
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