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我国白内障术后急性细菌性眼内炎治疗

专家共识(2010年)

中华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组

白内障术后眼内炎是白内障手术最严重的术后并发症

之一，其发生率约为1．3％o【l引。虽然并不常见，但一旦发

生，治疗和处理极为棘手。在早期诊断后HJ，若治疗不规范，

可能导致部分患者的视力难以恢复，因此其治疗方案的制定

已成为眼科临床工作中急需解决的问题。为了规范白内障

术后急性细菌性眼内炎的治疗，日本眼科界M1和欧洲白内障

及屈光手术学会等均相继制定了相应地区的治疗指南，就治

疗的关键和细节提出了具体的指导性意见，对提高白内障术

后急性细菌性眼内炎的治疗水平发挥了极大的推动作用。

然而，针对白内障术后眼内炎治疗这一亟待规范的问

题，我国眼科界～直未提出相关意见，国内尚无参考标准。

而我国各地区、各级医院眼科医师所拥有的诊疗设备和医疗

水平存在一定差异，对于白内障术后出现的眼内炎患者，若

治疗欠规范，则必然导致医患矛盾升级。为了规范我国白内

障术后急性细菌性眼内炎的治疗方案，提高治疗水平，有效

挽救患者视力，中华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体

学组根据我国白内障术后眼内感染的现状，结合我国实际医

疗情况，在日本和欧洲地区性治疗指南的基础上，经过认真、

全面、充分的讨论，对我国白内障术后急性细菌性眼内炎的

治疗原则、方案及细节提出了以下共识性意见，以供临床医

师在处理白内障术后急性细菌性眼内炎时参考使用。

一、白内障术后发生眼内炎时应采取的措施

1．必须检查视力。

2．进行眼前节拍照、裂隙灯显微镜检查及B超检查，行

白细胞计数、C反应蛋白测定等辅助检查。前房混浊程度根

据+一++++，分为轻、中、重、极重4级”1。

3．在确诊时必须鉴定致病菌，并行药物敏感性试验。

最理想的采集标本应包括泪液、前房水(0．1～0．2 IIll)及玻

璃体液(O．1—0．2 m1)，其中玻璃体液的细菌检出率最高。

4．针对处于不同阶段的感染，采取不同的治疗方案

(图1)：(1)第1阶段：仅前房中度混浊，未见前房积脓和玻

璃体混浊，需密切观察，必要时可采用前房抗生素灌洗和

(或)辅助疗法。(2)第2阶段：出现前房积脓，B超检查未

见玻璃体混浊，可进行前房抗生素灌洗和玻璃体内注射联合

辅助疗法。(3)第3阶段：前房积脓合并玻璃体混浊，直接

采用玻璃体手术和玻璃体内注射联合辅助疗法。在临床实
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际应用中，每4—6小时观察1次病情；对于病情进展迅速

者，需每2小时观察1次病情，并根据病情处于阶段，不断调

整治疗方案。

二、局部给药的药物配备方法

1．选用万古霉素(每瓶0．5 g)、头孢他啶(每瓶1 g)。

2．溶解：从50 nll的生理盐水瓶中吸取5 n11用于溶解

药物，得到溶解原液。

3．稀释：用余下的45 lIll生理盐水稀释5 llll溶解原液

(稀释10倍)，得到溶解稀释液，浓度为万古霉素(10 g／L)、

头孢他啶(20 g／L)。

4．应用方式：得到的溶解稀释液将用于不同的治疗方

案：(1)分别吸人1 llll注射器中，各O．1 n】l玻璃体内注射；

(2)分别吸入1 ml注射器中，各1 ml加入500 ml眼用平衡

盐液或其他眼用灌注液中，行前房灌洗、玻璃体内灌流。

高浓度的万古霉素和头孢他啶混合，溶解液会出现混

浊，但在上述各种溶解稀释浓度下，该两种药物混合不会出

现混浊。

三、治疗方式

1．玻璃体内注射：为针对疑似病例、早期病例的治疗或

在实施玻璃体手术前的初期治疗，不必连日给药，建议3 d

注射1次。

目前治疗眼内炎最适合的玻璃体注射用药方案：

(1)10 g／L万古霉素0．1 nll+20 g／L头孢他啶0．1 mlHl；

(2)10∥L万古霉素0．1 ml+4 g／L阿米卡星0．1 ral；

(3)10 g／L万古霉素0．1 ml+22．5 g／L头孢他啶0．1 ml№1。

将上述配制方法的溶解稀释液吸入1 ml注射器中，0．1 lnl

玻璃体内注射。

2．玻璃体手术：是最根本的治疗方法。当玻璃体出现

炎性混浊，患者视力为光感、更差或呈进行性下降时，或者玻

璃体内注射无法有效控制病情时，建议采用玻璃体手

术‘7．10]。

手术时先采集前房水和玻璃体原液，术中使用万古霉素

和头孢他啶灌注液灌流，并进行前房灌洗，要求完全切除玻

璃体，注意术中并发症。前房灌洗及玻璃体内灌流应按照上

述局部给药的药物配备方法配制溶解稀释液，分别吸入1 IIll

注射器中，各1 ml加入500 ml眼用平衡盐液或其他眼用灌

注液中。

3．辅助疗法一：结膜下注射，建议每天1或2次，使用

溶解稀释液，剂量为10 g／L万古霉素0．5 ml(在由美国国家

眼科研究所进行的眼内炎玻璃体切除术研究中则为509／L
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圈1我国白内障术后急性细菌性服内炎治疗方案

万古霉素0．5 IIll)和20 g／L头孢他啶0．5 mr(在由美国国家

眼科研究所进行的眼内炎玻璃体切除术研究中贝4为200 g／L

头孢他啶0．5 m1)。可考虑选择性使用。

4．辅助疗法二：滴眼液滴眼，每天5—8次，滴眼液应按

照上述局部给药的药物配备方法配制溶解稀释液，浓度万古

霉素为lO g／L(在由美国国家眼科研究所进行的眼内炎玻璃

体切除术研究中万古霉素为50∥L)，头孢他啶为20 g／L。

抗生素选择应注意广谱、敏感、低毒和高角膜穿透性，或建议

直接使用0．5％左氧氟沙星滴眼液，睡前使用同类抗生素眼

膏。散大瞳孔药物，如l％阿托品滴眼液，每天2或3次；

0．5％托吡卡胺滴眼液，每天4—6次。由于自行配制滴眼液

的有效性和安全性难以确定，因此常温条件下可保存24 h，

3—5℃条件下可放置7 d，但建议尽早用完。

5．辅助疗法三：静脉滴注和口服抗生素。大多数抗生

素通过静脉和口服很难穿透到玻璃体内，静脉滴注和口服抗

生素仅可作为辅助疗法。静脉滴注的抗生素首选万古霉素

(每天2次，每次1．0 g)+头孢他啶(每天3次，每次1．0 g)。

口服的抗生素可选用左氧氟沙星(每天3次，每次100—

200 mg)。根据细菌培养和药物敏感性试验结果，进一步调整

治疗方案。

6．局部和全身应用糖皮质激素类药物：玻璃体内注射

地塞米松(无防腐剂)O．4 mg，严重者可注射泼尼松(每天每

公斤体重1 Illg)。成年患者口服泼尼松(每天1次，每次

50 nlg)或静脉滴注甲泼尼龙(每天1次，每次40 mg)。

7．前房灌洗：使用万古霉寡+头孢他啶灌注液充分灌

洗前房。灌洗液浓度建议万古葛素为o．02∥L，头孢他啶为
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0．04 g／L。采用上述配制方

法的溶解稀释液，分别吸入

l n11注射器中。各1ⅡIl加入

500 nd眼用平衡盐液或其

他眼用灌注液中，行前房灌

洗。

四、临床注意事项

1．对拟诊感染性眼内

炎的患者，应入院进行严密

观察，以进一步明确诊断并

给予治疗。

2．原则上结膜下注射、

滴眼、静脉滴注、口服均为

辅助疗法。

3．临床实践中，应根据

病情的变化，不断调整治疗

方案。

4．在治疗的各个阶段，

除裂隙灯显微镜观察外，需

结合B超检查结果综合判

断病情。

5．根据细菌培养和药

物敏感性试验结果，适时调整用药方案。

6．若患者对头孢菌素类抗生素过敏，可选用庆大霉素、

阿米卡星、亚胺培南等药物。

7．确诊为眼内炎后，基层医院眼科医师可在进行必要的处

理后，将患者及时转入上级医院进行进一步治疗。
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