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２０１７－２０２２ 年山东省人群眼部感染病
原菌的构成及耐药性

于淑娟１ꎬ王世富２ꎬ３ꎬ４ꎬ杨尚敏２ꎬ３ꎬ４ꎬ刘国华１ꎬ４

(１.山东大学附属儿童医院眼科ꎬ 山东 济南 ２５００２２ꎻ ２.山东大学附属儿童医院临床微生物科ꎬ 山东 济南 ２５００２２ꎻ
３.山东省儿童微生物组学研究中心儿童细菌 ＆真菌耐药监测研究协作网ꎬ 山东 济南 ２５００２２ꎻ

４.山东省儿童健康与疾病临床医学研究中心ꎬ 山东 济南 ２５００２２)

摘要:目的　 分析山东省不同人群眼部分离病原菌的构成及耐药情况ꎬ为临床抗微生物药物选择提供参考依据ꎮ
方法　 本研究为回顾性分析ꎬ收集山东省儿童微生物组学研究中心儿童细菌 ＆真菌耐药监测研究协作网成员单

位(５２ 家三级医院ꎬ７ 家二级医院)于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月上报的 ７３１ 株来自眼部感染患者的病原菌ꎬ来源

部位包括结膜囊分泌物、睑缘分泌物、泪囊分泌物、角膜刮片及玻璃体穿刺ꎬ采用质谱系统、全自动微生物鉴定系

统、ＡＰＩ 系统等对分离菌种进行鉴定ꎬ美国临床和实验室标准化协会推荐的药敏试验方法进行药敏试验及药敏结

果判读ꎬ利用 ＷＨＯＮＥＴ ５. ６ 软件对数据进行整理分析ꎬＳＰＳＳ ２１. ０ 软件对细菌耐药性差异进行统计分析ꎮ
结果　 ①分离病原菌以革兰阳性菌为主(７０.２％)ꎬ其中葡萄球菌属居于首位ꎬ儿童以金黄色葡萄球菌感染为主ꎬ成
年人和老年人以表皮葡萄球菌为主ꎻ革兰阴性菌以铜绿假单胞菌为主ꎮ 真菌感染主要发生于成年男性ꎬ以镰刀菌

属为主ꎻ②革兰阳性菌对万古霉素、利奈唑胺耐药率为 ０ꎬ利福平 ２.０％ꎬ氯霉素 ４.３％ꎬ庆大霉素 ９.２％ꎬ莫西沙星

１０.６％ꎬ左氧氟沙星 ３３.２％ꎬ红霉素 ７７.６％ꎮ 葡萄球菌对青霉素 Ｇ 耐药率高于链球菌ꎬ表皮葡萄球菌对利福平、奎
奴普丁 / 达福普汀、莫西沙星、四环素、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明耐药率高于金黄色葡萄球菌ꎻ缓症链球

菌对左氧氟沙星耐药率高于肺炎链球菌ꎻ③革兰阴性菌对阿米卡星耐药率 １.７％ꎬ妥布霉素 ８.０％ꎬ左氧氟沙星

１１.１％ꎬ庆大霉素 １１.２％ꎬ氯霉素 １８.２％ꎬ铜绿假单胞菌耐药率普遍偏低ꎮ 结论　 ①葡萄球菌是感染性眼病主要致

病菌ꎻ②革兰阳性菌对红霉素、青霉素普遍耐药ꎻ革兰阴性菌耐药率控制良好ꎮ 临床对于眼部革兰阳性菌感染ꎬ除
了考虑万古霉素等终极药物外ꎬ也可使用利福平治疗ꎻ对于革兰阴性菌感染ꎬ可考虑使用阿米卡星治疗ꎻ③要重视

并监测不同年龄段人群眼部病原菌种类的分布及变化趋势ꎬ根据药物敏感结果规范合理使用抗生素ꎬ并重新评价

眼科临床已较少使用的抗生素价值ꎮ
关键词: 眼部感染ꎻ病原菌ꎻ耐药性ꎻ山东省
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ｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. ② Ｇｒａｍ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ
ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ. Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｒａｍ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｃａｎ ｂｅ ｗｅｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｖａｎ￣
ｃｏｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｕｌｔｉｍａｔｅ ｄｒｕｇｓꎬ ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｏｃｕｌａｒ ｇｒａｍ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ａｍｉｌａｃｉｎ ｍａｙ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄ￣
ｅｒｅｄ ｆｏｒ ｇｒａｍ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. ③ Ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｐａｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ
ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒａｒｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｂｅ ｒｅ￣ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｙｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａꎻ Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎻ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

　 　 感染性眼病是眼科临床常见病ꎬ抗菌药物作为

临床治疗感染性疾病必不可少的手段ꎬ对改善患者

病情具有非常重要的作用ꎬ然而近年来由于广谱抗

菌药物的滥用以及局部眼用抗菌药物长期不规范使

用ꎬ导致眼部致病菌的种类、耐药率等均发生了变

化[１￣４]ꎬ原来常规的治疗方法越来越无效ꎬ这不仅增

加了临床诊断和治疗的难度ꎬ也对人类公共卫生事

业提出严峻的挑战[５￣６]ꎮ 病原微生物检查是感染性

眼病诊断的金标准[７]ꎬ及时掌握及分析眼部病原菌

的种类及其药物敏感性ꎬ是感染性眼病及时诊断和有

效治疗的关键ꎬ对规范、合理使用抗生素也有重要参

考意义[６]ꎮ 目前国内外眼部标本分离细菌与真菌菌

株以及耐药监测数量较少ꎬ缺少连续多年、多中心、大
样本研究报道[８]ꎬ我们收集了 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年

１２ 月山东省 ５９ 家医院共 ７３１ 株来自眼部感染患者的

病原菌ꎬ对病原菌的种类进行分析ꎬ并进行药物耐药

性试验ꎬ为眼科临床医师选择抗菌药提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

收集 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月山东省儿童

微生物组学研究中心儿童细菌 ＆真菌耐药监测研

究协作网(Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＳＰＡＲＳＳ)成员单位

上报的感染性眼病患者眼部分离菌株ꎬ标本来源部

位包括结膜囊分泌物、睑缘分泌物、泪囊分泌物、角
膜刮片及玻璃体穿刺ꎬ剔除同一患者分离的重复菌

株及可疑污染的菌株ꎮ ＳＰＡＲＳＳ 成员单位包括山东

省 ５９ 家医院ꎬ其中 ５２ 家三级医院ꎬ７ 家二级医院ꎬ
共覆盖山东省 １６ 个地市ꎮ 年龄分层判断标准:儿童

≤１８ 岁ꎻ成年人 １９~６０ 岁ꎻ老年人>６０ 岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 细菌鉴定

严格按照 «全国临床检验操作规程» (第 ４
版) [９]中关于临床微生物的常规鉴定程序进行培养

和菌种鉴定ꎮ 样本来自于眼部标本分离培养出的单

个菌落ꎬ采用质谱系统、全自动微生物鉴定系统、
ＡＰＩ 系统等进行菌种鉴定及药物敏感性分析ꎮ
１.２.２　 药敏试验

根据 ２０２２ 年版美国临床和实验室标准化协会

(Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ ＣＬＳＩ)推
荐 的 药 敏 试 验 方 法ꎬ 采 用 ＶＩＴＥＫ ２￣Ｃｏｍｐａｃｔ、
ＷＡＬＫＷＡＹ￣９６ 等仪器及配套药敏卡片进行药敏试



于淑娟ꎬ等.２０１７－２０２２ 年山东省人群眼部感染病原菌的构成及耐药性 ９　　　　 　

验ꎬ补充以纸片扩散法、Ｅ￣ｔｅｓｔ 浓度梯度试验ꎬ标准

质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ ２９２１３、大肠埃

希氏菌 ＡＴＣＣ ２５９２２ 和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ ２７８５３ꎮ
１.２.３　 判断标准

以 ２０２２ 年版 ＣＬＳＩ Ｍ１００[１０]中的折点进行药敏

结果判读ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＷＨＯＮＥＴ ５.６ 软件进行数据整理分析ꎬ所
得数据以株数(ｎ)、百分率(％)表示ꎮ 对组间耐药

率的比较ꎬ利用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行 χ２ 检验ꎬＰ≤
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 眼部感染病原菌株构成

本次研究收集 ７３１ 株眼部感染病原菌ꎬ细菌

６９６ 株ꎬ革兰阳性细菌占 ７０.２％(５１３ / ７３１)ꎬ革兰阴

性细菌占 ２３.８％ (１７４ / ７３１)ꎬ其他细菌占 １.２％(９ /
７３１)ꎻ真菌占 ４.８％(３５ / ７３１)ꎮ 其中金黄色葡萄球

菌与表皮葡萄球菌均 １７６ 株ꎬ占细菌总数的 ５０.６％ꎬ
并列占据病原菌检出率的首位ꎬ链球菌中以肺炎链

球菌(４７ 株)、缓症链球菌(２８ 株)为主ꎬ革兰阴性菌

中铜绿假单胞菌(５０ 株)占据首位ꎬ检出率前 ６ 位的

病原菌分布见表 １ꎮ 分析不同年龄人群分离菌株的

构成情况ꎬ儿童革兰阳性细菌占 ６５.７％ꎬ革兰阴性细

菌占 ３１.１％ꎻ成年人革兰阳性细菌占 ７６.６％ꎬ革兰阴

性细菌占 １６.８％ꎻ老年人中革兰阳性细菌占 ６６.２％ꎬ
革兰阴性细菌占 ２５.０％ꎮ 儿童病原菌检出率最高的

是金黄色葡萄球菌ꎬ占比 ４４.４％ꎬ成年人和老年人病

原菌检出率最高的是表皮葡萄球菌ꎬ分别占比

４１.６％和２６.０％ꎬ不同年龄人群检出率前 ６ 位的病原

菌分布见表 ２ꎮ
表 １　 眼部感染病原菌分布及构成比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｅｙｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

病原菌 株数 / ｎ 占比 / ％

金黄色葡萄球菌 １７６ ２４.１

表皮葡萄球菌 １７６ ２４.１

铜绿假单胞菌 ５０ ６.８

肺炎链球菌 ４７ ６.４

真菌 ３５ ４.８

缓症链球菌 ２８ ３.８

其他 ２１９ ３０.０

合计 ７３１ １００

表 ２　 不同年龄人群的眼部感染病原菌构成
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｅｙｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ

儿童

病原菌 株数 / ｎ 占比 / ％
成年人

病原菌 株数 / ｎ 占比 / ％
老年人

病原菌 株数 / ｎ 占比 / ％
金黄色葡萄球菌 １１０ ４４.４ 表皮葡萄球菌 １２１ ４１.６ 表皮葡萄球菌 ５０ ２６.０

肺炎链球菌 ２３ ９.３ 金黄色葡萄球菌 ４４ １５.１ 金黄色葡萄球菌 ２２ １１.５
大肠埃希氏菌 １６ ６.５ 真菌 １９ ６.５ 铜绿假单胞菌 １８ ９.４
铜绿假单胞菌 １５ ６.０ 铜绿假单胞菌 １７ ５.８ 真菌 １６ ８.３
缓症链球菌 １４ ５.６ 缓症链球菌 １３ ４.５ 棒状杆菌属 １４ ７.３

真菌 ０ ０ 肺炎链球菌 １０ ３.４ 肺炎链球菌 １４ ７.３
其他 ７０ ２８.２ 其他 ６７ ２３.１ 其他 ５８ ３０.２
总计 ２４８ １００ 总计 ２９１ １００ 总计 １９２ １００

　 　 本次研究检出真菌共 ３５ 株ꎬ儿童 ０ 株ꎬ成人 １９
株ꎬ老年人 １６ 株ꎮ 感染人群以成年男性为主ꎬ共 １４
株ꎬ占比 ４０％ꎮ 成年人分离的真菌前 ３ 位分别为镰

刀菌属(４ 株)、链格孢菌属(３ 株)、烟曲霉(２ 株)ꎻ
老年人分离的真菌前 ３ 位分别为镰刀菌属(５ 株)、
链格孢菌属(３ 株)、黄曲霉(２ 株)ꎮ
２.２　 眼部分离主要细菌耐药性分析

对分离细菌菌株数量前 ３ 位的葡萄球菌属、铜
绿假单胞菌、链球菌属分别进行细菌耐药性分析ꎮ
２.２.１　 主要葡萄球菌属耐药性分析

对金黄色葡萄球菌与表皮葡萄球菌耐药性分

析ꎬ所有菌株对利奈唑胺、万古霉素、替加环素、达托

霉素敏感率均为 １００％ꎬ对替考拉宁敏感率接近

１００％ꎬ对庆大霉素耐药率分别为 ９.７％和 ８.５％ꎬ对
红霉素耐药率分别为 ７４.１％和 ７５.０％ꎬ对青霉素 Ｇ
耐药率分别为 ９５.９％和 ９２.６％ꎬ两者间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 金黄色葡萄球菌对利福平、奎
奴普丁 /达福普汀、莫西沙星、四环素、环丙沙星、左
氧氟沙星、复方新诺明耐药率均低于表皮葡萄球菌ꎬ
两者间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ耐甲氧西林

(以苯唑西林为准)的金黄色葡萄球菌占比 ２３.６％ꎬ
耐甲氧西林(以苯唑西林为准)表皮葡萄球菌占比

为 ７１.４％ꎬ两者间差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ
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表 ３　 金黄色表皮葡萄球菌和表皮葡萄球菌对抗菌药物耐药情况 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ / ｎ(％)

抗生素名称
金黄色葡萄球菌

株数 耐药率 敏感率

表皮葡萄球菌

株数 耐药率 敏感率
χ２ Ｐ

利奈唑胺 １４６ ０ １００ １７６ ０ １００ — —
万古霉素 １４８ ０ １００ １７５ ０ １００ — —
替加环素 １１６ ０ １００ １６１ ０ １００ — —
替考拉宁 ５３ １.９ ９８.１ ５６ ０ １００ １.０３７ ０.３０９
达托霉素 １９ ０ １００ ３３ ０ １００ — —
庆大霉素 １４４ ９.７ ８７.５ １７６ ８.５ ７７.３ ０.１１５ ０.７３４
利福平 １４６ ０ １００ １７５ ２.９ ９７.１ ４.１０６ ０.０４３
奎奴普丁 /达福普汀 ５７ ２２.８ ７７.２ ７８ ６.４ ９３.６ ４.６１４ ０.０３２
莫西沙星 １２８ ７.０ ９２.２ １７５ １２.０ ４６.９ １.２２２ ０.２６９
四环素 １１４ １０.５ ８７.７ １２５ ２５.６ ７４.４ ５.４７７ ０.０１９
克林霉素 １４３ ５０.３ ４９.７ １７４ ２８.２ ６７.８ ６.６９５ ０.０１０
环丙沙星 １２３ ８.１ ８７.８ １２９ ４９.６ ３８.０ ２８.０６２ <０.００１
左氧氟沙星 １２９ ８.５ ８９.９ １６６ ５６.６ ４１.０ ３６.１９０ <０.００１
复方新诺明 １４２ １９.７ ６９.７ １７１ ５６.７ ３９.２ １８.８８６ <０.００１
苯唑西林 １４８ ２３.６ ７６.４ １７５ ７１.４ ２８.６ ２５.０６３ <０.００１
红霉素 １４３ ７４.１ ２５.２ １７６ ７５.０ ２４.４ ０.０００ >０.９９９
青霉素 Ｇ １４６ ９５.９ ４.１ １７６ ９２.６ ７.４ ０.０４７ ０.８２９

２.２.２　 铜绿假单胞菌耐药性分析

本次研究共检出铜绿假单胞菌 ５０ 株ꎬ其中耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌 ２ 株ꎬ占比 ４.０％ꎮ 铜绿假单

胞菌对抗菌药物耐药情况见表 ４ꎮ
表 ４　 铜绿假单胞菌对抗菌药物耐药情况

Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗生素名称
铜绿假单胞菌

株数 / ｎ 耐药率 / ％ 敏感率 / ％
阿米卡星 ４３ ０ ９７.７
哌拉西林 /他唑巴坦 ４３ ０ ９５.３
头孢哌酮 /舒巴坦 ２０ ０ ９５
替卡西林 /克拉维酸 １８ ０ ２７.８
头孢吡肟 ４３ ２.３ ９５.４
环丙沙星 ４２ ２.４ ９７.６
头孢他啶 ４２ ２.４ ９５.２
妥布霉素 ３８ ２.６ ９４.８
哌拉西林 ２３ ４.３ ９１.４
亚胺培南 ４３ ４.７ ９５.３
左氧氟沙星 ４３ ４.７ ９５.３
庆大霉素 ３４ ５.９ ９１.２
氨曲南 ４４ ６.１ ８４.８
美罗培南 ３０ ６.７ ９３.３

２.２.３　 主要链球菌属耐药性分析

对肺炎链球菌和缓症链球菌耐药性分析ꎬ两
者对利奈唑胺、万古霉素敏感率均为 １００％ꎬ肺炎

链球菌和缓症链球菌对左氧氟沙星耐药率分别

为 ２ .９％和 ４０ .０％ꎬ两者间差异有统计学意义(Ｐ<
０ .０５) ꎬ对青霉素 Ｇ、头孢噻肟、克林霉素、红霉素

耐药率间差异均无统计学意义( Ｐ> ０ .０５) ꎬ抗菌

药物耐药情况见表 ５ꎮ
２.３　 细菌对不同种类抗菌药物耐药性分析

将进行药敏试验的眼科常用局部抗菌药物单

独列出进行细菌耐药性分析ꎬ革兰阳性菌对左氧

氟沙星耐药率达到 ３３.２％ꎬ明显高于革兰阴性菌

的 １１.１％ꎬ两者间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
除利福平只进行革兰阳性菌耐药性检测外ꎬ其他

药物对革兰阳性菌和革兰阴性菌耐药率差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ５　 肺炎链球菌和缓症链球菌对抗菌药物耐药情况 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ａｎｄ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｍｉｔｉｓ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ / ｎ(％)

抗生素名称
肺炎链球菌

株数 耐药率 敏感率

缓症链球菌

株数 耐药率 敏感率
χ２ Ｐ

利奈唑胺 ３６ ０ １００ ２５ ０ １００ — —
万古霉素 ３７ ０ １００ ２５ ０ １００ — —
莫西沙星 ３５ ０ １００ — — — — ０.５０２
青霉素 Ｇ ３５ ２.９ ９７.１ ２８ １０.７ ４２.９ ０.４５１ ０.０５２
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续表

抗生素名称
肺炎链球菌

株数 耐药率 敏感率

缓症链球菌

株数 耐药率 敏感率
χ２ Ｐ

头孢噻肟 ３４ ０ １００ ２５ １２.０ ８０.０ ３.７６６ ０.００７
左氧氟沙星 ３５ ２.９ ９７.１ ２５ ４０.０ ６０.０ ７.１５６
氯霉素 ３０ ６.５ ９３.５ — — — — —
四环素 ３２ ９０.６ ９.４ — — — — —
克林霉素 ３０ １００ ０ ２６ ５３.８ ４２.３ １.６２５ ０.２０２
红霉素 ３６ １００ ０ ２６ ８０.８ ３.８ ０.１４４ ０.７０４

表 ６　 细菌对不同种类抗菌药物耐药性分析 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ６　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ / ｎ(％)

抗生素种类
分离细菌

总体 革兰阳性菌 革兰阴性菌
χ２ Ｐ

红霉素 ３１７(７７.７) ３１５(７７.６) ２(１００.０) ０.０５８ ０.８０９
妥布霉素 ９(８.６) １(２０.０) ８(８.０) ０.６７０ ０.４１３
庆大霉素 ４３(９.６) ３２(９.２) １１(１１.２) ０.２９５ ０.５８７
左氧氟沙星 １３５(２７.９) １２２(３３.２) １３(１１.１) １２.５９６ <０.０１
莫西沙星 ３９(１０.５) ３９(１０.６) ０(０) ０.４２４ ０.５１５
利福平 ７(２.０) ７(２.０) — — —
氯霉素 ４(６.９) ２(４.３) ２(１８.２) ２.１７５ ０.１４０
阿米卡星 ２(１.５) ０(０) ２(１.７) ０.２５２ ０.６１６

３　 讨　 论

感染性眼病是眼科临床常见病和多发病ꎬ可导

致眼组织不同部位损伤ꎬ如眶蜂窝织炎、结膜炎、泪
囊炎、睑缘炎、角膜炎、眼内炎等[１１￣１２]ꎬ治疗不当会

引起严重并发症ꎬ也是发展中国家致盲性眼病的重

要原因之一[７]ꎮ 细菌性角膜炎现已成为世界范围

内视力丧失的主要原因[１３]ꎬ我国感染性角膜炎发病

率为发达国家(约 ０.０４％)的 ５ 倍[１４]ꎮ 本研究收集

了山东省 ５９ 家 ＳＰＡＲＳＳ 成员单位于 ２０１７ 年 １ 月至

２０２２ 年 １２ 月上报的 ７３１ 株眼部感染病原菌ꎬ分析

细菌种类分布发现ꎬ在不同年龄段ꎬ革兰阳性细菌的

占比均高于革兰阴性菌ꎬ且葡萄球菌占首位ꎬ与国内

外多数研究结果相符[１５￣１８]ꎮ 葡萄球菌是眼科常见

致病菌ꎬ本次研究共检出金黄色葡萄球菌 １７６ 株ꎬ其
中 １１０ 株来自于儿童组ꎬ说明儿童感染金黄色葡萄

球菌概率大于成人ꎬ与国内刘建兰等[１７] 研究结果一

致ꎮ 因临床上儿童抗生素使用范围要窄于成年人ꎬ
对感染性眼病进行预防性用药时ꎬ要格外注意药物

可能耐药问题ꎮ 本次研究共检出表皮葡萄球菌 １７６
株ꎬ成年人组和老年人组占比较高ꎬ分别为 ４１.６％和

２６.０％ꎬ仅 ５ 株来自于儿童组ꎮ 表皮葡萄球菌虽然

为人体表皮定植菌群ꎬ但其仍然是眼部感染最常见

的病原体ꎬ且这一占比有逐年增加的趋势[１９￣２１]ꎮ 齐

卓[２２]、岳娟等[２３] 研究表明表皮葡萄球菌不仅是急

性细菌性结膜炎患者的第一致病菌ꎬ也是抗生素滴

眼后非革兰阴性细菌性结膜炎患者的主要致病菌ꎮ
抗生素的广泛应用及滥用ꎬ导致结膜囊的正常菌群

失调ꎬ可能增加了表皮葡萄球菌感染的机会ꎬ因此ꎬ
临床不能因为表皮葡萄球菌为凝固酶阴性、不具有

侵袭性而忽视其致病能力ꎮ 研究表明ꎬ肺炎链球菌

和缓症链球菌作为鼻咽部的正常菌群ꎬ通常会向其

他部位侵袭引起感染ꎬ尤其对于免疫低下的儿童ꎬ其
侵袭能力更强[２４]ꎬ这可能是儿童检出菌中链球菌占

比较高的原因ꎮ 本研究中链球菌为检出量第二位的

革兰阳性菌ꎬ肺炎链球菌和缓症链球菌占眼部病原

菌检出总量的第四位和第六位ꎬ其中儿童组中检出

肺炎链球菌 ２３ 株 ( ４８. ９％)、缓症链球菌 １４ 株

(５０.０％)ꎮ 铜绿假单胞菌是感染性结膜炎、睑缘炎、
角膜炎及泪囊炎常见菌之一ꎬ是佩戴隐形眼镜所致

微生物性角膜炎的主要致病菌[２５￣２６]ꎬ临床大夫在处

理佩戴隐形眼镜的角膜炎患者时应警惕铜绿假单胞

菌的感染ꎮ Ｆａｈｉｍｅｈ 等[２７] 报道眼部细菌感染最常

见于铜绿假单胞菌(１７.７７％)ꎬ其次为表皮葡萄球菌

(１３.８０％)、肺炎链球菌(１３.２７％)ꎮ 本研究革兰阴

性菌以铜绿假单胞菌为主ꎬ检出量占病原菌总数的

第二位ꎬ在成人组和老年组病原菌分布中分别排第

四位和第三位ꎬ儿童组中检出大肠埃希氏菌 １６ 株ꎬ
铜绿假单胞菌 １５ 株ꎬ分列第三、四位ꎬ与国内朱俊峰
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等[２５]报道一致ꎮ 不同菌种分布差异考虑与患者年

龄、地域环境因素、卫生习惯、样本来源部位不同等

有一定关系[２８]ꎮ 近年来国内针对特定部位分离菌

的研究结果显示ꎬ细菌性结膜炎、细菌性角膜炎、细
菌性眼内炎最主要致病菌均为表皮葡萄球菌ꎬ金黄

色葡萄球和铜绿假单胞菌次之[１９￣２１]ꎬ而细菌性泪囊

炎的最主要致病菌为凝固酶阴性葡萄球菌[２９]ꎮ
细菌耐药性分析发现ꎬ革兰阳性菌对万古霉素、

利奈唑胺敏感率 １００％ꎬ在病情严重时ꎬ这两种药仍

然是患者的“救命药”ꎮ 葡萄球菌对替加环素、替考

拉宁、达托霉素亦表现极高敏感性ꎬ与表皮葡萄球菌

相比ꎬ金黄色葡萄球菌对克林霉素、奎奴普丁 /达福

普汀的耐药率较高ꎬ而对环丙沙星、左氧氟沙星、复
方新诺明、加替沙星耐药率较低ꎮ 值得一提的是ꎬ近
年来眼科临床已较少使用的部分抗生素ꎬ如利福平、
庆大霉素、四环素ꎬ在本研究中提示有较高的临床价

值ꎬ利福平对葡萄球菌的敏感率甚至可以与利奈唑

胺、万古霉素媲美ꎻ而普遍使用的红霉素、青霉素耐

药率广泛ꎬ这也提醒临床要重视再评价眼科临床已

较少使用的眼局部抗生素的价值ꎮ 对主要链球菌耐

药性分析发现肺炎链球菌对莫西沙星、左氧氟沙星、
青霉素 Ｇ、氯霉素耐药率较低ꎬ而对红霉素、克林霉

素、四环素耐药率较高ꎬ与印度 Ｐａｒｍａｒ 等[１６] 及国内

刘建兰等[１７]报道结果一致ꎮ 缓症链球菌对抗菌药

物耐药性普遍高于肺炎链球菌(表 ５)ꎮ 对检出的铜

绿假单胞菌耐药情况分析ꎬ发现其对大部分抗菌药

物的耐药率均较低ꎮ 对氟喹诺酮类抗生素左氧氟沙

星耐药率 ４.７％ꎬ此结果要低于 Ｐａｒｍａｒ 等[１６] 报道假

单胞菌感染角膜炎的耐药率(６５％ ~ ７０％)ꎬ说明我

国对革兰阴性菌的耐药性控制良好ꎮ 因临床治疗感

染性眼病首选局部用药ꎬ病情严重则选择局部用药

联合全身用药ꎮ 本研究将进行药敏试验的眼科常用

局部抗菌药物单独列出进行细菌耐药性分析ꎬ发现

红霉素耐药率最高(７７.７％)ꎬ其次为左氧氟沙星ꎬ耐
药率为 ２７.９％ꎬ且革兰阳性菌对左氧氟沙星耐药率

高于革兰阴性菌ꎬ尤其是表皮葡萄球菌对左氧氟沙

星耐 药 率 高 达 ５６. ６％ꎻ 阿 米 卡 星 耐 药 率 最 低

(１.５％)ꎬ其次为利福平(２％)、氯霉素(６.９％)ꎬ均低

于临床常用的妥布霉素(８.６％)、莫西沙星(１０.５％)ꎮ
出现该现象的机制尚不明确ꎬ推测与致病细菌的菌

谱分布改变以及细菌与这些抗生素接触率降低

有关[２]ꎮ
抗生素的广泛应用及滥用导致特殊耐药菌株的

出现ꎬ给临床治疗带来很大挑战ꎮ 本研究共分离到

耐甲氧西林的葡萄球菌 １６０ 株ꎬ占比 ４５.４５％ꎬ略低

于国内岳娟等[２３] 报道的河南省检出率 ５２.２％ꎮ 其

中耐甲氧西林表皮葡萄球菌(以苯唑西林为准)１２５
株ꎬ占比为 ７１.４％ꎬ耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ３５
株ꎬ占比 ２３.６％ꎬ革兰阴性菌中检出耐碳青霉烯类铜

绿假单胞菌 ２ 株ꎬ占比 ０.０４％ꎮ 为降低耐药菌株的

出现ꎬ临床要严格掌握抗生素的应用指征及使用

时长ꎮ
研究发现ꎬ真菌性角膜炎感染有逐年上升趋

势[３０￣３１]ꎬ对临床治疗角膜炎提出了新的挑战ꎮ 本研

究对不同年龄阶段患者检出的真菌菌株构成分析ꎬ
眼部真菌感染主要发生于成年男性患者ꎬ儿童检出

的病原菌中未发现真菌ꎮ 真菌病原体以镰刀菌属为

主ꎬ 与 Ｄｅｏｒｕｋｈｋａｒ 等[３２] 的 研 究 结 果 类 似ꎬ 但

Ｔａｙｌｏｒ[３３]、Ａｓｂｅｌｌ 等[３４]发现眼部真菌感染以曲霉菌

属为主ꎬ这可能是由于所研究地区印度的气候和卫

生环境的差异导致的ꎮ 本研究因收集真菌菌株数量

有限ꎬ其耐药性不具有代表性ꎬ故未做分析ꎮ
由于眼部组织取材困难ꎬ标本量少ꎬ 实验室诊

断阳性率低ꎬ 严重影响疾病的诊断和预后ꎮ 本研究

通过全省 ５９ 家医院 ６ 年的连续监测ꎬ仅分离到 ７３１
株菌株ꎮ 为进一步提高眼部感染病原学实验室诊断

阳性率ꎬ首先临床大夫要重视感染性眼病病源学检

测的重要性ꎬ提高病源微生物的送检比例ꎬ另外ꎬ除
规范眼部标本采集、转运、质量评估的方法和流程

(包括及时取材、采用合适的转运方式ꎬ确保转运周

期等因素)外ꎬ还应在送检传统培养的同时考虑核

酸、抗体和特殊染色等检测方式ꎬ补充病毒、非典型

病原体及寄生虫等检测内容ꎬ从而提高眼部感染性

疾病的精准诊治水平ꎮ
综上所述ꎬ２０１７ 至 ２０２２ 年山东省眼部感染性

疾病以葡萄球菌感染占首位ꎬ儿童以金黄色葡萄球

菌为主ꎬ成年人及老年人以表皮葡萄球菌为主ꎮ 革

兰阳性菌对红霉素、青霉素普遍耐药ꎻ革兰阴性菌耐

药率控制良好ꎮ 临床对于革兰阳性球菌感染ꎬ除了

考虑万古霉素等终极药物外ꎬ也可使用利福平治疗ꎻ
对于革兰阴性菌感染ꎬ可考虑使用阿米卡星治疗ꎮ
另外ꎬ医院须加强细菌耐药性的监测ꎬ根据药物敏感

结果规范合理使用抗生素ꎬ有效地控制耐药菌的产

生和流行ꎮ
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