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老年白内障患者术前睑板腺不同处理方式

对术后感染控制的效果

许衍辉，董玮，刘彩娟，陈志敏

（河北省眼科医院白内障科，河北省眼科重点实验室，河北省眼科研究所，河北 邢台０５４０００）

【摘要】　目的　分析老年白内障患者在白内障手术前睑板腺不同处理方式的临床情况及其对术后感染控制的影响。

　方法　将老年白内障患者６７例７２眼平均分为３组：空白组（２３人，２４眼）、对照组（２２人，２４眼）和实验组（２２人，２４

眼）。空白组患者不作任何处理；对照组和实验组患者在入院后用０．５％左氧氟沙星滴眼液滴眼，每日４次；实验组在上

述治疗基础上，在术前冲洗结膜囊并对睑板腺进行按摩，每天早晚各按摩１次。各组在实验点（术前与术后）分别进行睑

板腺分泌物细菌培养、睑板腺功能障碍评分与基础泪液分泌情况评估。　结果　睑板腺细菌培养阳性率空白组为

６２．５０％，对照组、实验组术前和术后阳性率分别为２０．８３％、３７．５０％和４．１７％、１２．５％。３组间细菌培养阳性率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。共培养出病原菌３５株，主要为革兰阳性菌，共２９株，占８２．８６％，以表皮葡萄球菌居多（占

４２．８６％）。实验组患者治疗后睑板腺功能较治疗前显著好转（犘＜０．０５），基础泪液分泌情况较另两组得到明显改善（犘

＜０．０５）。　结论　在白内障术前准备的基础上对睑板腺作特殊处理可在一定程度上减少睑板腺细菌感染的数量进而

预防细菌性眼内炎等术后并发症的发生。患者的睑板腺功能与基础泪液的分泌情况也可得到一定程度的改善，提高白

内障手术的治疗效果。
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　　白内障，即晶状体混浊，是导致有效视力丧失的常

见原因之一，全世界有１６００多万人受到影响
［１２］。目

前，使用人工晶状体的白内障手术可使患者恢复接近

正常的视觉功能。但与此同时，存在着多种并发症，其

中最常见的是细菌性眼内炎［３］。已有相关研究表明，

白内障术后细菌性眼内炎的病原菌主要来源于睑板腺

结膜囊［４５］。研究发现，术前对睑板腺进行处理干预能

够改善白内障治疗效果［６］。因此，提高术前睑板腺处

理方式的安全性与有效性到至关重要。本研究拟分析

白内障术前睑板腺不同处理方式对手术治疗效果的影

响，探索更加安全有效的术前准备方法，为降低白内障

术后各类炎症发生风险提供参考。

对象与方法

１　病例

选取２０２０年１０月２０２１年４月在河北眼科医院

眼科拟行白内障手术的住院老年患者６７例（７２眼）。

其中男性３７例（４０眼），女性３０例（３２眼）；右眼３５

眼，左眼３７眼；年龄６０～９０岁，平均年龄（７２．３±

６．７８）岁。纳入标准：在裂隙灯下观察的结膜囊清洁无

异常，无任何眼部炎症，泪道通畅无脓。排除患有其他

眼部疾病以及全身性疾病者。本研究经医院伦理委员

会批准，患者知情同意。

２　方法

２．１　患者分组及处理　将入院患者平均分为３组，空

白组（２３人，２４眼）、对照组（２２人，２４眼）和实验组（２２

人，２４眼）。空白组患者不作任何处理；对照组和实验

组患者在入院后用０．５％左氧氟沙星滴眼液（可乐必

妥，国药准字Ｊ２０１５０１０６，参天制药株式会社产品）滴

眼，每日４次；实验组在上述治疗基础上，在术前冲洗

结膜囊并对睑板腺进行按摩。将上睑外翻，使用无菌

玻璃棒进行按摩，以达到去除脂质杂质的效果。每天

早晚各按摩１次。

２．２　睑板腺标本采集与病原菌培养　嘱患者仰卧位，

利用开睑器打开眼睑，使用无菌棉签轻拭下睑。术前

和术后均采用同样方法取样。切勿接触睫毛。

将采集的标本接种于平板培养基，于３７℃恒温箱

培养，待菌落生长后进行菌株分离鉴定。培养基采用

血琼脂培养基、麦康凯琼脂培养基（环凯微生物）。采

用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ型全自动微生物鉴定和药敏系

统（法国梅里埃公司）进行分离菌的鉴定及药敏分析。

连续培养５ｄ后仍无菌落形成者判定为阴性。

２．３　睑板腺功能障碍评分　对３组患者进行术前和

术后３周问卷调查，具体项目包括：干眼、异物感，泪液

质量以及流泪等。每个项目均分为从来没有（０分）；

有，很少出现（１分）；偶尔出现（２分）；经常出现（３

分）；每天出现（４分）。得分越高，睑板腺功能障碍水

平越严重。具体分组参考文献［７］。

２．４　采用Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验评估两组患者基础泪液分泌

情况　裁剪５ｍｍ×３５ｍｍ长条形滤纸，将其置于睑

裂内和中交界处，让患者闭眼夹持滤纸３ｍｉｎ，之后分

析滤纸湿润长度，＜５ｍｍ表明泪液分泌减少。

２．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据

进行统计学分析。计数资料用率（％）表示，进行χ
２ 检

验；计量资料用狓±狊表示，符合正态分布的采用狋检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌检出情况

对采样标本进行微生物培养，其中空白组１５眼阳

性，阳性率为６２．５％；对照组术前术后分别有５眼、９

眼阳性，阳性率分别为２０．８３％和３７．５０％；实验组术

前术后分别有１眼、３眼阳性，阳性率分别为４．１７％和

１２．５０％。实验组术前、术后标本病原菌阳性率与空白

组比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）；实验组术

后标本阳性率与对照组术后标本阳性率比较差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）（表１）。

表１　睑板腺标本细菌检出情况

犜犪犫犾犲１　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狊狅犳狊狆犲犮犻犿犲狀犮狌犾狋狌狉犲犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

分组

Ｇｒｏｕｐ

检查眼数

Ｎｏ．ｏｆｅｙｅｓ

阳性眼数

Ｎｏ．ｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅ

阳性率（％）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ

空白组 ２４ １５ ６２．５０

对照组

　　术前 ２４ ５ ２０．８３
ａ

　　术后 ２４ ９ ３７．５０
ｄ

实验组

　　术前 ２４ １ ４．１７
ｂ，ｅ

　　术后 ２４ ３ １２．５０
ｃ，ｆ

　　注：１）与空白组比较，
ａ
狋＝８．５７１，

ｂ
狋＝１８．３７５，

ｃ
狋＝１２．８００，均犘＜

０．０１；
ｄ
狋＝２．１４４，犘＞０．０５。

２）与对照组术前比较，
ｅ
狋＝３．０４８，犘＞０．０５。

３）与对照组术后比较，
ｆ
狋＝４．８０４，犘＜０．０５。

２　检出病原菌的种类

共培养出病原菌３５株，病原菌培养阳性率为

４８．６１％。分离的病原菌主要为革兰阳性菌，共２８株，
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占８０．００％，以表皮葡萄球菌居多，共 １５ 株，占

４２．８６％；革兰阴性菌株７株，其中绿脓假单胞菌占

２０．００％，大肠埃希氏菌、阴沟肠杆菌分别占５．７２％和

２．８６％（表２）。

表２　睑板腺细菌培养结果（株数）

犜犪犫犾犲２　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犿犻犮狉狅犫犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狊狋狉犪犻狀狊狅犳犿犲犻犫狅犿犻犪狀犵犾犪狀犱狊
（犖狅．狅犳狊狋狉犪犻狀）

组别

Ｇｒｏｕｐ

表皮

葡萄球菌

犛．犲狆犻犱犲狉

犿犻犱犻狊

棒状

杆菌

犆狅狉狔狀犲犫犪

犮狋犲狉犻狌犿

绿脓

假单胞菌

犘．犪犲狉狌犵

犻狀狅狊犪

溶血性

链球菌

犛．犺犲犿狅犾狔

狋犻犮狌狊

肺炎

链球菌

犛．狆狀犲狌

犿狅狀犻犪犲

大肠

埃希菌

犈．

犮狅犾犻

阴沟

肠杆菌

犈．

犮犾狅犪犮犪犲

空白组 ５ ４ ２ ３ ３ １ １

对照组

　　术前 ２ １ ０ ０ ０ ０ ０

　　术后 ４ ２ ２ ０ ０ １ ０

实验组

　　术前 ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　术后 ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０

合计Ｔｏｔａｌ １５ ７ ４ ３ ３ ２ １

３　术前睑板腺不同处理方式与术后病原菌感染的相

关性

空白组患者术前未进行任何处理。对照组患者术

前使用抗生素眼液≤５ｄ共１２眼，４眼检出病原菌，阳

性率为３３．３３％；＞５ｄ１２眼，１眼检出病原菌，阳性率

为８．３３％。差异无统计学意义（犘＞０．０５）。实验组患

者睑板腺特殊处理≤３ｄ１２眼，２眼检出病原菌，阳性

率为１６．６７％；＞３ｄ１２眼，均未培养出病原菌。差异

无统计学意义（犘＞０．０５）（表３）。

表３　不同处理方式患者术后睑板腺微生物培养结果

犜犪犫犾犲３　犜犺犲犿犻犮狉狅犫犻犪犾犮狌犾狋狌狉犲狅犳狋犺犲犿犲犻犫狅犿犻犪狀犵犾犪狀犱狊狌狀犱犲狉

犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋狉犲犪狋犿犲狀狋狊

分组

Ｇｒｏｕｐ

检查眼数

Ｎｏ．ｏｆ

ｅｙｅｓ

阳性眼数

Ｎｏ．ｏｆ

ｐｏｓｉｔｉｖｅ

阳性率（％）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅ

χ２值

χ２ｖａｌｕｅ

犘 值

犘ｖａｌｕｅ

空白处理组 ２４ １５ ６２．５０

对照组 ≤５ｄ １２ ４ ３３．３３ ２．２７４０ ０．１３１６

　抗生素使用天数 ＞５ｄ １２ １ ８．３３

实验组 ≤３ｄ １２ ２ １６．６７

　睑板腺处理次数 ＞３ｄ １２ ０ ０．００ ２．１８２０ ０．１３９６

４　睑板腺功能障碍评分

睑板腺功能障碍评分见表４。实验组患者治疗前

后睑板腺功能评分差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

对照组治疗前后差异无统计学意义（表４）。

表４　老年白内障患者术前术后睑板腺功能评分比较

犜犪犫犾犲４　犘狉犲犪狀犱狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犿犲犻犫狅犿犻犪狀犵犾犪狀犱犳狌狀犮狋犻狅狀狊犮狅狉犲狊

犻狀犲犾犱犲狉犾狔犮犪狋犪狉犪犮狋狆犪狋犻犲狀狋狊

分组

Ｇｒｏｕｐ

病例眼数

Ｎｏ．ｏｆｅｙｅｓ

治疗前（狓±狊）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后（狓±狊）

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

狋值

狋ｖａｌｕｅ

犘 值

犘ｖａｌｕｅ

空白组 ２４ ２４．２１±０．８７ ２４．０８±２．１２ ０．２７７ ＞０．０５

对照组 ２４ ２３．４４±２．６９ ２３．２７±１．８４ ０．２６３ ＞０．０５

实验组 ２４ ２４．９９±１．４９ １１５１±１．００ ３６．８７０ ＜０．０１

５　基础泪液分泌情况比较

３组患者治疗前后基础泪液分泌情况见表５。实

验组与对照组比较基础泪液分泌差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表５　基础泪液分泌情况比较（狓±狊），犿犿）

犜犪犫犾犲５　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犻犮狋犲犪狉狊犲犮狉犲狋犻狅狀（狓±狊），犿犿）

分组

Ｇｒｏｕｐｉｎｇ

病例眼数

Ｎｏ．ｏｆｅｙｅｓ

治疗前

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

狋值

狋ｖａｌｕｅ

犘 值

犘ｖａｌｕｅ

空白组 ２４ ４．７６±０．５８ ５．１２±０．６９ －１．９５２ ＞０．０５

对照组 ２４ ４．９４±０．５３ ６．９８±１．４０ －６．７１４ ＜０．０１

实验组 ２４ ５．７５±０．５５ １０．１９±０．８９ －２０．７９ ＜０．０１

讨　论

白内障大多发生于老年人［８］。由于其发病时间

长，病情进展缓慢，在发病前期不易被觉察到，但若不

及时治疗，很大程度上会导致患者的视力残疾或永久

性失明。目前，手术是治疗白内障最常见也是成功率

较高的措施之一，在国外每年大约会进行４３．４万例白

内障手术［９］。且目前的小创口白内障手术具有治疗效

果显著、术后恢复迅速等优点，是白内障患者治疗的最

佳选择［１０１１］。

虽然白内障手术是首选的治疗方式，但其伴随着

多种潜在并发症，如细菌性眼内炎等，已引起高度重

视［１２１３］。但在白内障治疗过程中，对细菌性眼内炎的

控制过于依赖抗生素，这将会导致致病菌耐药性的增

强以及炎症发生的不可控［１４］。因此，寻找更加有效的

白内障术前睑板腺处理方式迫在眉睫，尽可能避免细

菌性眼内炎的发生以提高白内障手术治疗效果。本研

究结果显示，在老年白内障术前对睑板腺进行综合治

疗可在一定程度上减少细菌感染从而减少细菌性眼内

炎的发生。本次从睑板腺检出的细菌种类与文献报

道［１５１６］相符合。目前，白内障术前针对睑板腺的常用

术前干预措施包括：剪眼睫毛、生理盐水冲洗睑板腺、

术前使用抗生素滴眼液等［１５］，但在术前使用抗生素滴

眼液对于睑板腺感染细菌菌落数仅起到减缓的作用，

仍需进一步的措施来提高其有效率［１６１７］。采用术前滴

眼结合按摩疗法在术后细菌感染数有所减少，表明术

前对眼睑进行按摩等处理能够减少睑板腺的二次污

染。本研究结果显示，睑板腺分泌物分离菌以表皮葡

萄球菌居多，共１５株，占４２．８６％，与文献报道
［１６］相符

合。其他分离菌有棒状杆菌、绿脓假单胞菌、溶血性链

球菌、肺炎链球菌、大肠埃希菌和阴沟肠杆菌等。

研究显示，在白内障手术前进行常规眼部清洁护

理、抗生素滴眼液治疗可在一定程度上缓解临床症状，

但效果有限［１８］。在治疗眼睑板障碍眼病中，睑板腺按

摩是常用方法，能够促进睑板腺通道疏通清洁，促进脂

质排出，对泪腺恢复具有促进作用，能够有效缓解术后
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症状［１９２０］。且已有相关研究数据证明，睑板腺功能障

碍（ＭＧＤ）的治疗效果可通过局部按摩得到进一步提

高。同时，睑板腺按摩还可在一定程度上改善患者病

眼的泪液功能，对传统抗生素的治疗起协同作用［２１２２］。

此外，在基础药物治疗的前提下附加睑板腺的按摩治

疗后，患者的病眼症状、角膜上皮损伤、泪膜质量、泪液

分泌与只使用药物治疗的患者相比均得到明显改

善［２３２４］。本研究针对老年白内障患者在常规眼部清洁

护理、抗生素滴眼治疗基础上增加了睑板腺按摩治疗，

对提高治疗效果有积极作用，患者睑板腺功能障碍评

分在治疗后明显降低，泪液分泌显著改善。表明术前

常规抗生素滴眼联合睑板腺按摩的综合疗法对于老年

白内障手术的术后恢复效果良好。

综上所述，采用常规眼部清洁护理、抗生素滴眼联

合睑板腺按摩可降低老年白内障患者术后眼内炎的发

生，还可改善睑板腺功能及基础泪液分泌功能。
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