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关于白内障围手术期预防感染措施规范化的 

专家建议 (2013年) 

中华医学会眼科学分会白内障和人工晶状体学组 

随着消毒、手术方式和抗菌药应用方面的改进，白内障 

术后眼内感染的发生率稳步下降，目前绝大多数统计其发生 

率在0．02％一0．3％之间⋯。虽然感染并不常见，但一旦发 

生 ，便是最严重且对视力具有破坏性的并发症。因此，围手 

术期预防和有效治疗成为最关键的问题。为规范其治疗方 

案，本学组在2010年8月于《中华眼科杂志》发表《我国白 

内障术后急性细菌性眼内炎治疗的专家共识》的基础上，针 

对白内障围手术期预防感染的措施 ，包括临床评价各种危险 

因子、正确的手术操作和术前术后抗菌药的预防性使用等， 

组织专家依据各自的临床经验，结合我国国情 ，围绕白内障 

手术感染发生的主要致病菌、各项术前、术中及术后危险因 

素 ，对白内障手术围手术期的关键和存在争议的预防措 

施及细节进行全面、充分的讨论和表决，现将该类问题的专 

家认识及建议总结成文，以供各级临床医师参考使用。 

一

、 白内障术前预防措施 

1．局部抗菌药的使用：欧洲 白内障与屈光外科医师学 

会(European society of cataract and re'active surgery，ESCRS) 

指南 指出导致白内障术后眼内炎发生最常见的致病菌为 

凝固酶阴性葡萄球菌，占33％ 一77％，金黄色葡萄球菌占 

10％ 一21％，B溶血链球菌，肺炎链球菌及 0【溶血链球菌占 

9％ ～19％，革兰阴性菌，如绿脓杆菌 占6％ 一22％，真菌(念 

珠菌 、曲霉菌、镰刀菌)占8％，这和正常眼表、眼附器菌群相 

符。同时提出手术当天滴用抗菌药能有效减少结膜囊内细 

菌量 ，并在前房内达到一定的抑菌浓度。故在白内障围手术 

期运用广谱抗菌药滴眼液是减少术后眼内炎的重要措施。 

目前临床应用的主要药物氟喹喏酮类滴眼液，具有较好的广 

谱抗菌活力、较小的毒性和良好的药物动力学，是美国和日 

本最常用的眼科围手术期预防用药 。 

与会 20位专家一致同意：(1)将局部应用抗菌药作为 

预防眼内炎的重要措施 ；(2)选用包括氟喹诺酮类和氨基糖 

苷类等的广谱抗菌滴眼液；(3)建议常规术前连续使用 1～ 

3 d，每天4次；若仅使用 1 d，则采用频繁点眼6～8次／d。 

2．睫毛处理：国外研究 表明，睫毛剪除并不能改变白 

内障手术当天和术后前 4 d患者眼周菌群的存在。多数专 

家(14／20)认为术前不需剪睫毛，少数专家(5／20)认为白内 

障术前必须剪睫毛，1位专家认为剪与不剪均可。但一些专 
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家还是忧虑 目前国内中西部地区或贫困山区和农村患者个 

人卫生状况较差，认为剪除睫毛有助于对感染最危险因素一 

睑缘菌群的杀死，半数专家认为在基层开展白内障手术时需 

要剪睫毛。所有专家均认为无论剪或不剪睫毛，均需采用眼 

部专用的消毒剂冲洗结膜囊以及消毒睫毛根部，最重要的是 

使用手术薄膜将睫毛和(或)睑缘完全包人。 

3．冲洗泪道：虽然有研究认为是否用生理盐水冲洗泪 

道与术后眼内炎的发生无关⋯，但考虑到术前泪囊炎、泪道 

阻塞是白内障术后眼内炎发生的危险因素，与会专家一致认 

为白内障术前需冲洗泪道。为了避免更多的细菌从泪道冲 

出至结膜囊，冲洗时间尽量在术前 1 d或更早进行。若冲洗 

泪道后有脓性分泌物，所有专家均不建议进行 白内障手术。 

若仅为泪道阻塞，无分泌物，则可进行白内障手术。 

4．全身抗菌药的使用：根据卫生部最新下发的{201 1年 

全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》的文件精神，多 

数专家(17／20)建议常规 白内障术前可以不采用全身的抗 

菌药，少数专家(3／20)指出由于白内障手术后一旦发生眼 

内感染后果极其严重，因此认为仍可考虑使用。所有专家一 

致认为在高龄、糖尿病、外伤、独眼等特殊病例可酌情使用全 

身抗菌药作为预防措施。 

二 、白内障术中预防措施 

1．结膜囊消毒 ：聚维酮碘是一种对于大多数微生物有 

快速杀灭能力的有效消毒剂 ，国外研究认为使用 5％的聚维 

酮碘进行消毒是惟一降低术后眼内炎的相关手段 j，并指出 

手术开始前使用 5％聚维酮碘在结膜囊 内局部作用 3 min， 

可使得结膜和角膜的细菌数量显著减少 J。但也有聚维酮 

碘对角膜上皮甚至内皮毒性损伤的报道 “J。 

与会的20位专家中，多数专家(17／20)采用聚维酮碘等 

碘制剂进行结膜囊消毒，并建议选择黏膜专用浓度的碘消毒 

剂。余下3位专家认为目前术前局部广谱抗菌药的规范化 

使用已能显著减少结膜囊细菌量，故未进行术中聚维酮碘结 

膜囊消毒。 

2．手术切口的选择：与角巩膜隧道切口相 比，采用透明 

角膜切13，伤口豁开渗漏的危险似乎更大 ，有研究认为使 

用上方角巩膜隧道切13术后眼内炎发生率是使用颞侧透明 

角膜切 13的 20％ 。但 在另 一项 回顾 性综述 研究 中， 

Colleaux和 Hamilton 14j发现透明角膜切口和巩膜隧道切 口 

的眼内炎发病率并无差异。 

绝大多数专家(19／20)采用透明角膜切 口。所有专家 
一 致认为，预防眼内感染关键不在于手术采用哪种类型的切 
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口，最重要的是要确保手术结束时切口的密闭性，维持正常 

的眼压。部分专家(6／20)提出在5 mm以上切口准备植入 

硬性人工晶状体时，需要采用巩膜隧道切 口或者在手术结束 

时严格检查切口密闭情况，必要时进行缝合。 

3．灌注液中是否加入抗菌药：目前仅万古霉素和庆大 

霉素普遍用于灌注液 中。Srinivasan等研究 认为术 中给 

予含万古霉素(20 mg／L)的灌注液较术前局部点用0．3％环 

丙沙星更能减少前房病原体污染，Sobaci等采用含万古霉素 

及庆大霉素的灌注液对比平衡盐溶液灌洗，得到了相似的结 

论 。虽然全球相当数量眼科医师在灌注液中使用万古霉 

素和(或)庆大霉素，但仍未有权威数据表明此举与术后眼 

内炎的发病率降低相关。 

限于我国对万古霉素临床使用的严格控制和对庆大霉 

素眼内应用的禁止，在实际临床应用中，少部分专家(7／20) 

在灌注液中加抗菌药，大部分专家(13／20)认为万古霉素不 

应在普通患者中使用。但所有专家认为对于高危、高龄、糖 

尿病和独眼等一些特殊情况可采取此项措施。 

4．前房内注射抗菌药：ESCRS研究 认为超声乳化白 

内障手术末前房内注射 1 mg／O．1 ml头孢呋辛使得术后眼 

内炎的发生率从 0．35％降低至 0．05％。西班牙一项 1O年 

的前瞻性研究 亦证实 ：与对照组的0．59％相比较 ，前房内 

注射头孢呋辛组(1 rag／0．1 m1)术后眼内炎发生率显著下降 

至 0．045％。 

但此项措施在我国并未广泛开展，与会专家中仅有 1位 

采用手术末前房内抗菌药注射，另有7位专家并不认为前房 

内注入抗菌药优于术中灌洗，其余专家未对前房内抗菌药注 

射发表看法。 

5．结膜下注射抗菌药：加拿大” 和澳大利亚 的研究 

表明：结膜下使用抗菌药可显著降低白内障术后眼内炎的发 

生率。但有研究 显示结膜下注射抗菌药可获得适当的前 

房浓度 ，但玻璃体穿透性差，不能获得足够的玻璃体内药物 

治疗浓度 。 

只有 2位在术毕仍采用结膜下注射抗菌药，因为他们在 

1O万例眼内手术中无 1例引起所谓的黄斑梗死。多数(18／ 

20)专家则因卫生部文件和美国眼科学会临床指南上提及使 

用氨基糖苷类药物可能引起黄斑梗死而未采用结膜下注射。 

但几乎所有专家质疑，因至今未查到氨基糖苷类药物结 

膜下注射引起黄斑坏死的原始文献。大家认为氨基糖苷类 

药物的血房水屏障穿透性极差 ，理论上不可能在玻璃体腔达 

到黄斑坏死的浓度，除非注射时意外刺破眼球直接注入眼 

内。多数专家(18／20)术毕时采用了抗菌药眼膏涂眼。 

三、白内障术后预防措施 

1．局部抗菌药的运用：所有与会专家均认为应在术后进 

行局部抗菌药的应用。研究证明氟喹诺酮类药物具有较好 

的前房穿透性，在前房内能长时间维持有效抑菌浓度，而氨 

基糖甙类药物前房穿透性差，只能杀灭眼表细菌，对前房内 

可能污染基本无作用 。Kirsch等 的研究也表明虽然两 

者均能有效杀灭结膜囊细菌，但氟喹诺酮类药物的前房穿透 
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性明显好于氨基糖甙类药物，能在眼内发挥作用。 

在抗菌药的选择上，专家一致建议术后抗菌药眼药水首 

选氟喹诺 酮类。在使用时 间上，11位专家建议术后使用 

1周 ，9位专家建议术后使用 2周。 

2．全身抗菌药的运用：德 国的一项研究 显示，围手 

术期全身运用抗菌药和眼内炎发病率的降低有相关性，但 

ESCRS研究认为静脉内抗菌药给药预防不需用于普通的眼 

内和眼外手术。2011年卫生部颁发的《白内障囊外摘除联 

合人工晶体植人术临床路径》及(2Ol 1年全国抗菌药物临床 

应用专项整治活动方案》中亦未提及全身抗菌药的使用。所 

有专家一致认为常规白内障手术术后一般不采用全身抗菌 

药，但对感染高危患者如高龄、糖尿病、独眼、外伤等特殊情 

况可以考虑采用。 
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俞一波、朱亚楠(浙江大学医学院附属第二医院眼科)记录 

声明 本专家建议内容与相关产品的生产和销售厂商无任何经济利 

益关系 

(收稿 日期：2012-04．30) 

(本文编辑：赵巍) 

第 13届国际眼科学和视光学学术会议将在上海召开 

． 眼 科 会 议 专 栏 ． 

经中国科学技术协会批准，由上海市医学会眼科分会 、全国十省医学会眼科分会、复旦大学附属眼耳鼻喉科医院、温州医 

学院眼视光学院和中国科学技术协会中国国际科技会议中心共同主办；复旦大学附属眼耳鼻喉科医院和中国国际科技会议 

中心共同承办的第 13届国际眼科学和视光学学术会议(C00C2013)将于2013年3月28至31日在上海光大会展中心举行。 

来自中国、美国、亚欧部分国家和地区的眼科学领域和视光学领域的医护人员、专家、学者和知名厂商将云集上海出席本 

届会议。大会网址 ：http：／／www．COOC．cn。 

注册本届会议并符合相关要求的参会代表可获得国家级继续教育I类学分。 

论文及学术咨询：复旦大学附属眼耳鼻喉科医院于志强老师，电话(传真)：021—64318258，Email：luping@cooc．cn。注册 

咨询：中国国际科技会议中心张老师，电话：010-62180144，传真：010—62180723，Email：lynn@congress．com．cn 

(张黎辉) 


