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摘要
目的:比较白内障术前应用不同浓度聚维酮碘(ＰＩ)在结
膜囊作用不同时间ꎬ观察 ＰＩ 的消毒效果ꎬ以及对结膜囊菌
群、眼表的影响ꎬ筛选 ＰＩ 的最佳浓度和作用时间ꎮ
方法:本研究为前瞻性研究ꎬ选择 ２０１５－０６ / ２０１７－０６ 于我
院行白内障手术患者 ２７０ 例 ２７０ 眼ꎬ根据用药浓度(５、１、
０.５ｇ / Ｌ)随机分为三组ꎬ每组 ９０ 眼ꎮ 根据不同作用时间
(３０ｓꎬ１、２ｍｉｎ)进一步随机分配各个亚组ꎬ每亚组各 ３０ 眼ꎮ
患者按分组情况进行术前 ＰＩ 结膜囊冲洗ꎬ并于冲洗前后
进行结膜囊细菌样本采集ꎬ比较 ＰＩ 冲洗前后结膜囊细菌
菌群变化和细菌培养阳性情况ꎮ 同时比较术前 ３ｄ 与术后
１、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、角膜荧光素染
色(ＣＦＳ)变化ꎬ观察 ＰＩ 冲洗结膜囊对眼表的影响ꎮ
结果:(１)结膜囊菌群变化:ＰＩ 冲洗前结膜囊细菌培养共
１２ 种ꎬ其中革兰氏阳性菌 ９ 种ꎬ革兰氏阴性菌 ３ 种ꎻＰＩ 冲
洗后结膜囊细菌培养共 ４ 种ꎬ其中革兰氏阳性菌 ２ 种ꎬ革
兰氏阴性菌 ２ 种ꎮ (２)结膜囊细菌培养阳性情况的比较:
ＰＩ 冲洗前结膜囊细菌培养阳性 １５ 眼ꎬ冲洗后细菌培养阳
性 ５ 眼ꎬＰＩ 冲洗前后细菌培养阳性眼数减少(Ｐ<０.０５)ꎮ
(３)安全性:所有患者术后末次随访ꎬ术眼均未发生眼内
炎ꎬ除 ０.５ｇ / Ｌ、３０ｓ 组及 ５ｇ / Ｌ、２ｍｉｎ 组外的所有组别ꎬＢＵＴ
均在术后 ３ｍｏ 恢复术前水平ꎮ ０.５ｇ / Ｌ、３０ｓ 组 ＢＵＴ 术后
１ｍｏ 就恢复到术前水平ꎬ５ｇ / Ｌ、２ｍｉｎ 组 ＢＵＴ 至术后 ３ｍｏ 仍
未恢复至术前ꎻ所有组别 ＣＦＳ 均在术后 １ｍｏ 恢复至术前
水平ꎮ
结论:０.５ｇ / Ｌ ＰＩ 结膜囊冲洗 ３０ｓ 能有效减少结膜囊细菌ꎬ
较其他作用时间和浓度组对眼表的损伤更小ꎬ用于白内障
术前结膜囊消毒是安全有效的ꎮ
关键词:聚维酮碘ꎻ浓度ꎻ时间ꎻ白内障ꎻ眼内炎ꎻ眼表
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.４.２２

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｖｉｄｏｎｅ－ｉｏｄｉｎｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｆａｎｇ Ｆａｎ１ꎬ Ｚｈｉ－Ｈｕａ Ｚｈａｏ１ꎬ Ｘｉａｏ －Ｂｉｎ Ｚｈａｏ１ꎬ Ｗｅｉ
Ｆｕ２ꎬ Ｋｅ－Ｊｕｎ Ｌｉ１ꎬ Ｑｉｎｇ－Ｍｉｎ Ｍａ１ꎬ Ｚｈｉ－Ｙａｎｇ Ｊｉａ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｋｅｙ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ(Ｎｏ.ＺＬ２０１４００１８)

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｏｆ Ａｅｒｏｎａｕｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈｉ－Ｙａｎｇ Ｊｉａ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ ０５００００ꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｊｉａｚｈｉｙａｎｇ２０７５９＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－０３－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０３－１１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ ｉｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＩ ｏｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｏａｄ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＩ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗａｓ ａｌｓｏ
ｖａｌｕｅｄ. Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＩꎬ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ＰＩ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１５ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ２７０ ｃａｓｅｓ ２７０ ｅｙｅｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ( ０. ５％ꎬ ０􀆰 １％ꎬ ０􀆰 ０５％) ｏｆ ｔｈｅ ＰＩ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ａꎬ Ｂꎬ
Ｃꎬ) . Ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
(Ａ１ꎬ Ａ２ꎬ Ａ３) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ: ３０ｓꎬ １ｍｉｎ ａｎｄ ２ｍｉｎ. ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｔｏ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ. Ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ ｗａｓ ｆｌｕｓｈ ｉｒｒｉｇａｔｅ ｗｉｔｈ ３ＭＬ ｏｆ ＰＩ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ＰＩ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＩ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｃｕｌｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅ
(ＢＵＴ)ꎬ ｃｏｒｎｅａ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＣＦＳ) ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ
３ｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ １ｄꎬ ３ｄꎬ １ｗｋꎬ １ｍｏꎬ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: (１) Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｆｌｏｒａ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２ ｓｐｅｃｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ＰＩ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ９ Ｇｒａｍ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｎｄ ３ Ｇｒａｍ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４
ｓｐｅｃｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ａｆｔｅｒ ＰＩ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２ Ｇｒａｍ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｎｄ ２ Ｇｒａｍ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ. (２) Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ. Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｓａｃ ｃｕｌｔｕｒｅ ｆｏｒ １５ ｅｙｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ＰＩ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎꎬ ５ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ｗａｓｈｉｎｇꎬ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ
ｃｕｌｔｕｒｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ(Ｐ< ０􀆰 ０５) . (３) Ｎｏ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｔｈｅ ＢＵＴ ｉｎ ａｌｌ
ｇｒｏｕｐｓ ｅｘｃｅｐｔ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ０􀆰 ５ｇ / Ｌꎬ ３０ｓ ａｎｄ ５ｇ / Ｌꎬ ２ｍｉｎ
ｗｅｒｅ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
Ｔｈｅ ＢＵＴ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ０. ５ｇ / Ｌꎬ ３０ｓ ｗａｓ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｔｏ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＢＵＴ ｉｎ
ｇｒｏｕｐｓ ５ｇ / Ｌꎬ ２ｍｉｎꎬ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｎｏｔ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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ｌｅｖｅｌ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ＣＦＳ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ
ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ０. ５ｇ / Ｌ ＰＩ ｗｉｔｈ ３０ｓ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｍａｙ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ ｂａｃｔｅｒｉａ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｉｔｓ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｓ
ｓｍａｌｌｅｒ. Ｉｔ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅꎻ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎻ ｔｉｍｅꎻ
ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎻ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｆａｎ Ｆꎬ Ｚｈａｏ ＺＨꎬ Ｚｈａｏ ＸＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｏｖｉｄｏｎｅ－
ｉｏｄｉｎｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(４):６２６－６３０

０引言
白内障手术是眼科常见的手术之一ꎬ而感染性眼内炎

是白内障术后最严重的并发症ꎮ 该病进展快ꎬ破坏性大ꎬ
预后极差ꎬ其严重程度可以从轻微的眼部炎症迅速发展为
视力丧失ꎬ甚至需要进行眼球摘除ꎮ 研究显示ꎬ大约有１ / ３
患者的最佳矫正视力仅为指数ꎬ约 ５０％患者最佳矫正视
力恢复不到 ２０ / ４０[１]ꎮ 因此ꎬ预防白内障术后眼内炎至关
重要ꎮ

聚维酮碘(ｐｏｖｉｄｏｎｅ ｉｏｄｉｎｅꎬＰＩ)是一种广谱抗菌剂ꎬ对
革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌、真菌和病毒均有很好的杀
灭作用[２]ꎮ 以往研究证实ꎬ白内障术前应用 ＰＩ 能够显著
减少结膜囊和眼睑的细菌ꎬ从而降低术后眼内炎的发生
率[３－６]ꎮ 但目前国内外对 ＰＩ 的浓度和使用时间尚没有统
一的标准ꎬ如何在保证其有效作用的前提下ꎬ最大程度减
少其对眼部的损伤ꎬ是一个值得探讨的问题ꎮ 本研究通过
对白内障术前应用不同浓度 ＰＩ(５、１、０􀆰 ５ｇ / Ｌ )ꎬ结膜囊作
用不同时间(３０ｓꎬ１、２ｍｉｎ)进行比较ꎬ观察 ＰＩ 的消毒效果ꎬ
以及对结膜囊菌群、眼表的影响ꎬ对 ＰＩ 的最佳浓度和最佳
作用时间进行筛选ꎬ为临床规范用药提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１５－０６ / ２０１７－
０６ 就诊于我院眼科并诊断为单纯性白内障的患者 ２７０ 例
２７０ 眼ꎬ其中男 １２３ 例 １２３ 眼ꎬ女 １４７ 例 １４７ 眼ꎬ年龄 ４０ ~
９２(平均 ６９􀆰 １±１０􀆰 ４)岁ꎮ 所有患者应用随机数字表分为
Ａ 组、Ｂ 组、Ｃ 组ꎬ分别应用不同浓度 ＰＩ (５、１、０􀆰 ５ｇ / Ｌꎬ有
效碘含量分别为 ０􀆰 ５％、０􀆰 １％、０􀆰 ０５％)ꎬ每组各 ９０ 眼ꎮ 根
据不同作用时间(３０ｓꎬ１、２ｍｉｎ)ꎬＡ 组随机分为 Ａ１ 组、Ａ２
组、Ａ３ 组 ３ 个亚组ꎬ类似设置 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ每亚组各 ３０
眼ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并通过我院临床研究
伦理委员会审核批准ꎮ
１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 (１)均征得患者的知情同意ꎬ并签署知
情同意书ꎻ(２)所有术眼均为单纯性白内障ꎬ手术切口行
３ｍｍ 透明角膜切口ꎬ方式均为白内障超声乳化吸除联合
人工晶状体植入术式ꎻ(３)性别不限ꎬ年龄 ４０ 岁及以上ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)排除长期配戴角膜接触镜ꎬ眼部长
期应用眼药水者和碘过敏患者ꎻ(２)排除眼部感染性疾
病:如睑缘炎、结膜炎、角膜炎、葡萄膜炎、慢性泪囊炎等ꎻ
(３)排除眼部其他疾患:干眼症、睑板腺功能障碍、青光
眼、视网膜及视神经疾患等ꎻ(４)排除代谢性疾病及全身
自身免疫性疾病:如糖尿病、干燥综合征、系统性红斑狼
疮、类风湿关节炎等ꎻ(５)排除手术中出现并发症的患者ꎮ

１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ ＰＩ 溶液的配制　 采用国产 ５ｇ / Ｌ ＰＩ 溶液(有效碘含
量 ０􀆰 ５％±０􀆰 ０５％)为原液ꎬ１ｇ / Ｌ ＰＩ(有效碘含量 ０􀆰 １％)溶
液由 ５ｇ / Ｌ ＰＩ 溶液 １ｍＬ 原液加 ４ｍＬ 无菌生理盐水稀释配
置ꎬ ０􀆰 ５ｇ / Ｌ ＰＩ(有效碘含量 ０􀆰 ０５％)溶液由 １ｍＬ 原液加
９ｍＬ 无菌生理盐水稀释配置ꎬ所有溶液均为手术前当天配
置ꎬ均抽取 ３ｍＬ 冲洗结膜囊ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 所有患者术前均按照我国«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)»进
行操作[７]ꎮ 术前应用氧氟沙星滴眼液(３ｇ / Ｌ)ꎬ每天 ４ 次ꎬ
连续使用 ３ｄꎮ 所有手术均由技术熟练的同一医师完成ꎬ
手术方式为白内障超声乳化吸除联合人工晶状体植入术ꎮ
手术结束后ꎬ术眼均涂抹妥布霉素地塞米松眼膏(３ｇ / Ｌ 妥
布霉素和 １ｇ / Ｌ 地塞米松)ꎬ粘贴无菌纱布ꎮ 术后局部应用
妥布霉素地塞米松滴眼液(３ｇ / Ｌ 妥布霉素和 １ｇ / Ｌ 地塞米
松)每天 ６ 次ꎬ使用 １ｗｋꎬ以后每周递减 １ 次ꎬ１ｍｏ 后停药ꎻ
普拉洛芬滴眼液(１ｇ / Ｌ)每天 ４ 次ꎬ１ｍｏ 后停药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３结膜囊细菌培养　 所有患者在 ＰＩ 冲洗结膜囊前后
采集标本ꎬ共进行 ２ 次细菌培养ꎮ 术眼皮肤常规消毒后开
睑器开睑ꎬ无菌生理盐水冲洗结膜囊ꎬ嘱患者向上注视ꎬ充
分暴露下睑穹窿部ꎬ无菌棉签旋转擦拭下方结膜囊后分别
涂抹于琼脂培养皿(血、巧克力和肠道)中ꎮ 按照术前随
机分配的组别给予相应的 ＰＩ 浓度和作用时间冲洗结膜
囊ꎬ然后无菌生理盐水冲洗结膜囊 ３ 次ꎬ再次收取培养
样本ꎬ方法同冲洗前ꎮ 所有培养皿均进行细菌培养ꎬ采
用细菌鉴定仪进行鉴定ꎮ 比较冲洗前后细菌培养的阳
性情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４眼表相关参数　 比较术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 术眼泪
膜破裂时间(ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、角膜荧光素钠染色
(ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＣＦＳ)变化ꎬ评价术后的眼表损
伤情况ꎮ (１) ＢＵＴ:使用荧光素钠眼科检测试纸ꎬ用 １ ~ ２
滴无菌生理盐水将浸润荧光素钠部分蘸湿ꎬ将蘸湿部分轻
轻接触患者下睑结膜囊ꎮ 嘱患者连续眨眼 ３ ~ ４ 次后平视
前方ꎬ用裂隙灯活体显微镜的钴蓝光宽裂隙光带观察ꎮ 计
算最后 １ 次瞬目后角膜出现第 １ 个黑斑时间ꎮ 从瞬目后
开始计时ꎬ重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ(２)ＣＦＳ:观察 ＢＵＴ 指标完
毕之后ꎬ使用裂隙灯显微镜的钴蓝光宽裂隙光带ꎬ观察角
膜上皮的着色情况ꎮ 将角膜划分为 ４ 个象限ꎬ每个象限根
据染色程度或面积分为 ０ ~ ３ 分ꎮ 评分标准[８]:０ 分:无染
色ꎻ１ 分:散在点状染色(１~ ３０ 个着色点)ꎻ２ 分:少量密集
染色(>３０ 个着色点ꎬ但未融合)ꎻ３ 分:密集点状或斑片状
的染色ꎮ 将染色结果记录为 ０~１２ 分ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 统计学软件进行数据分
析ꎬ计数资料以百分比表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ如四
格表中出现理论频数小于 ５ 的单元格ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法ꎻ计量资料采用均数±标准差表示ꎬ组间比较采用重
复测量数据的方差分析ꎬ若组间存在差异ꎬ进一步行两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＰＩ 冲洗结膜囊前后细菌菌群变化　 结膜囊细菌培养
结果显示ꎬＰＩ 冲洗结膜囊前ꎬ结膜囊培养细菌共 １２ 种ꎬ包
括革兰氏阳性菌 ９ 种ꎬ革兰氏阴性菌 ３ 种ꎻＰＩ 冲洗结膜囊
后ꎬ结膜囊培养细菌共 ４ 种ꎬ包括革兰氏阳性菌 ２ 种ꎬ革兰
氏阴性菌 ２ 种(表 １)ꎮ

７２６
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表 １　 ＰＩ冲洗结膜囊前后细菌菌群变化

时间 革兰氏阳性菌 革兰氏阴性菌 合计

冲洗前 路邓葡萄球菌
粪肠球菌(Ｄ 群)

藤黄微球菌
表皮葡萄球菌

施氏葡萄球菌凝集亚种
金黄色葡萄球菌

凝固酶阴性葡萄球菌
类白喉棒状杆菌
木糖葡萄球菌

摩氏摩根菌
解甘露醇罗尔斯顿菌

浅黄金色单胞菌

１２ 种

冲洗后 粪肠球菌(Ｄ 群)
表皮葡萄球菌

甘露醇罗尔斯顿菌
摩氏摩根菌

４ 种

表 ２　 不同浓度 ＰＩ冲洗结膜囊前后细菌培养阳性情况 眼

组别 时间 ３０ｓ １ｍｉｎ ２ｍｉｎ Ｐ
Ａ 组 冲洗前 ２ ３ １

冲洗后 １ ３ １
０􀆰 ７５６

Ｂ 组 冲洗前 ０ ０ １
冲洗后 ０ ０ ０

０􀆰 ５

Ｃ 组 冲洗前 ３ ３ ２
冲洗后 ０ ０ ０

０􀆰 ０２

注:Ａ 组:５ｇ / Ｌ ＰＩꎻＢ 组:１ｇ / Ｌ ＰＩꎻＣ 组:０􀆰 ５ｇ / Ｌ ＰＩꎮ

表 ３　 不同时间 ＰＩ冲洗结膜囊前后细菌培养阳性情况 眼

亚组 时间 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｐ
３０ｓ 组 冲洗前 ２ ０ ３

冲洗后 １ ０ ０
０􀆰 ０９７

１ｍｉｎ 组 冲洗前 ３ ０ ３
冲洗后 ３ ０ ０

０􀆰 ２３６

２ｍｉｎ 组 冲洗前 １ １ ２
冲洗后 １ ０ ０

０􀆰 １７７

注:Ａ 组:５ｇ / Ｌ ＰＩꎻＢ 组:１ｇ / Ｌ ＰＩꎻＣ 组:０􀆰 ５ｇ / Ｌ ＰＩꎮ

表 ４　 白内障手术前后不同时间点 ＢＵＴ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 亚组 术前 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ３０ｓ ７􀆰 ２３３±１􀆰 ２５１ ２􀆰 ９６７±０􀆰 ７１９ ３􀆰 ７００±０􀆰 ６５１ ４􀆰 １６７±０􀆰 ８３４ ５􀆰 ４３３±１􀆰 ２２３ ６􀆰 ９３３±１􀆰 １１２

１ｍｉｎ ７􀆰 ７６７±１􀆰 ７１６ ３􀆰 ３３３±１􀆰 ２６９ ３􀆰 ３３３±１􀆰 １２４ ３􀆰 ７００±１􀆰 １１９ ４􀆰 ７３３±２􀆰 １１６ ７􀆰 ２００±１􀆰 ６４８
２ｍｉｎ ７􀆰 ６６７±１􀆰 ６４８ ２􀆰 ８３３±１􀆰 ６４８ ３􀆰 ０３３±１􀆰 ６４８ ３􀆰 ４３３±１􀆰 ６４８ ４􀆰 ３６７±１􀆰 ６４８ ６􀆰 １００±１􀆰 ６４８

Ｂ 组 ３０ｓ ８􀆰 ７００±１􀆰 ６４８ ３􀆰 ０００±１􀆰 ６４８ ４􀆰 ２６７±１􀆰 ６４８ ５􀆰 １６７±１􀆰 ６４８ ６􀆰 １６７±１􀆰 ６４８ ８􀆰 ４００±１􀆰 ６４８
１ｍｉｎ ８􀆰 ２００±１􀆰 ６４８ ３􀆰 ０６７±１􀆰 ６４８ ３􀆰 ８００±１􀆰 ６４８ ５􀆰 ０００±１􀆰 ６４８ ５􀆰 ９３３±１􀆰 ６４８ ７􀆰 ６７３±１􀆰 ６４０
２ｍｉｎ ８􀆰 １３３±１􀆰 ５０２ ３􀆰 １００±１􀆰 ５０２ ３􀆰 ６００±１􀆰 ５０２ ５􀆰 ０００±１􀆰 ５０２ ５􀆰 ６６７±１􀆰 ５０２ ７􀆰 ５００±１􀆰 ５０２

Ｃ 组 ３０ｓ ７􀆰 ９００±１􀆰 ５０２ ３􀆰 ７３３±１􀆰 ５０２ ３􀆰 ９００±１􀆰 ５０２ ４􀆰 ６３３±１􀆰 ５０２ ７􀆰 ３６７±１􀆰 ５０２ ８􀆰 ４００±１􀆰 ５０２
１ｍｉｎ ８􀆰 ２６７±１􀆰 ５０２ ３􀆰 ２６７±１􀆰 ５０２ ３􀆰 ９３３±１􀆰 ５０２ ４􀆰 ３００±１􀆰 ５０２ ６􀆰 ０００±１􀆰 ５０２ ７􀆰 ６３３±１􀆰 ５０２
２ｍｉｎ ８􀆰 ３６７±１􀆰 ５０２ ３􀆰 ３００±１􀆰 ５０８ ４􀆰 ３００±１􀆰 ５０８ ４􀆰 ５６７±１􀆰 ５０８ ５􀆰 ８６７±１􀆰 ５０８ ８􀆰 ６６７±１􀆰 ５０８

注:Ａ 组:５ｇ / Ｌ ＰＩꎻＢ 组:１ｇ / Ｌ ＰＩꎻＣ 组:０􀆰 ５ｇ / Ｌ ＰＩꎮ

２􀆰 ２ ＰＩ 冲洗结膜囊前后细菌培养阳性情况比较　 ＰＩ 冲洗
前细菌培养阳性 １５ 眼ꎬ冲洗后细菌培养阳性 ５ 眼ꎬＰＩ 冲洗
后细菌培养阳性眼数减少ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
５􀆰 １９２ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２３)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 １不同作用浓度下 ＰＩ 冲洗结膜囊前后细菌培养阳性
情况　 Ａ 组和 Ｂ 组的 ＰＩ 冲洗前后结膜囊细菌培养阳性
率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＣ 组 ＰＩ 冲洗结膜
囊前后细菌培养阳性率比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２不同作用时间下 ＰＩ 冲洗前后细菌培养阳性情况　
３０ｓ 组、１ｍｉｎ 组和 ２ｍｉｎ 组中ꎬＰＩ 冲洗前后结膜囊细菌培养
阳性率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ３眼表相关参数分析
２􀆰 ３􀆰 １各组不同时间 ＢＵＴ 变化　 (１)Ａ 组:Ａ１ 组、Ａ２ 组
术后 １、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前相比ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 与术前相比差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ２２４、０􀆰 １５６)ꎻＡ３ 组术后各个时间点与术前相比ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ (２) Ｂ 组:各亚组术后 １、３ｄꎬ
１ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前相比ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术
后 ３ｍｏ 与术前相比ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ ＝ ０􀆰 ４２６、
０􀆰 １４０、０􀆰 ０６３)ꎮ (３)Ｃ 组:Ｃ１ 组术后 １、３ｄꎬ１ｗｋ 与术前相
比差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前相比
差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０８８、０􀆰 １１０)ꎻＣ２ 组、Ｃ３ 组术后
１、３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前相比差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
术后 ３ｍｏ 与术前相比差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ０５８、
０􀆰 ３６５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２各组不同时间 ＣＦＳ 变化 　 (１) Ａ 组:各亚组术后
１、３ｄꎬ１ｗｋ 与术前(ＣＦＳ 值为 ０)相比差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前相比差异无统计学意义
(ＰＡ１ ＝ ０􀆰 ６８０、 ０􀆰 ８３７ꎻ ＰＡ２ ＝ ０􀆰 ６１３、 ０􀆰 ６７３ꎻ ＰＡ３ ＝ ０􀆰 ６７０、
０􀆰 ７８９)ꎮ (２)Ｂ 组:各亚组术后 １、３ｄꎬ１ｗｋ 与术前相比差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前相比差异
无统计学意义 ( ＰＢ１ ＝ ０􀆰 ４３６、 ０􀆰 ６５６ꎻＰＢ２ ＝ ０􀆰 ９４６、 ０􀆰 ８３８ꎻ
ＰＢ３ ＝ １、０􀆰 ８４４)ꎮ (３)Ｃ 组:各亚组术后 １、３ｄꎬ１ｗｋ 与术前
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　 　表 ５　 白内障手术前后不同时间点 ＣＦＳ值变化 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 亚组 术后 １ｄ 术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ３０ｓ ４􀆰 ９００±２􀆰 １０７ ３􀆰 ６６７±１􀆰 ４４６ １􀆰 ９６７±１􀆰 ６０８ ０􀆰 ３３３±０􀆰 ４３４ ０􀆰 ０６７±０􀆰 ２５４

１ｍｉｎ ４􀆰 ６３３±２􀆰 ６０６ ２􀆰 ８３３±１􀆰 ９６７ １􀆰 ２６７±１􀆰 ６８０ ０􀆰 ２００±０􀆰 ５５１ ０􀆰 １６７±０􀆰 ４６１
２ｍｉｎ ５􀆰 ０３３±２􀆰 １７３ ３􀆰 ０３３±２􀆰 １５７ １􀆰 ９３３±１􀆰 ９１１ ０􀆰 １６７±０􀆰 ７４７ ０􀆰 １００±０􀆰 ３０５

Ｂ 组 ３０ｓ ４􀆰 ７３３±１􀆰 ９９８ ３􀆰 ０６７±１􀆰 ３８８ １􀆰 １００±１􀆰 ０９４ ０􀆰 ２３３±０􀆰 ８１７ ０􀆰 １３３±０􀆰 ５０７
１ｍｉｎ ３􀆰 ４６７±２􀆰 ７００ ３􀆰 ２００±２􀆰 ７３４ １􀆰 ９６６±２􀆰 ５７０ ０􀆰 ０３３±０􀆰 １８３ ０􀆰 １００±０􀆰 ３０５
２ｍｉｎ ４􀆰 ２６７±２􀆰 ３４８ ３􀆰 ０３３±１􀆰 ８８４ １􀆰 ３００±１􀆰 ０８８ ０ ０􀆰 ０６７±０􀆰 ２５４

Ｃ 组 ３０ｓ ２􀆰 ７６７±１􀆰 ００６ ２􀆰 １００±１􀆰 １５５ ０􀆰 ５００±０􀆰 ５７２ ０􀆰 ０３３±０􀆰 １８３ ０􀆰 １００±０􀆰 ３０５
１ｍｉｎ ３􀆰 ３６７±１􀆰 ５８６ ２􀆰 ０００±１􀆰 ２５９ ０􀆰 ５００±０􀆰 ６８２ ０􀆰 ０６７±０􀆰 ２５４ ０􀆰 ０３３±０􀆰 １８３
２ｍｉｎ ４􀆰 ４００±１􀆰 ５２２ ２􀆰 １００±１􀆰 ２１３ ０􀆰 ７００±１􀆰 ０８８ ０􀆰 ０６７±０􀆰 ２５４ ０􀆰 １００±０􀆰 ３０５

注:Ａ 组:５ｇ / Ｌ ＰＩꎻＢ 组:１ｇ / Ｌ ＰＩꎻＣ 组:０􀆰 ５ｇ / Ｌ ＰＩꎮ

相比差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术前相
比差异无统计学意义 ( ＰＣ１ ＝ ０􀆰 ８５０、０􀆰 ５７２ꎻＰＣ２ ＝ ０􀆰 ７７０、
０􀆰 ８８４ꎻＰＣ３ ＝ ０􀆰 ７８０、０􀆰 ６７６)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

白内障术后眼内炎严重地威胁着患者的视功能ꎬ发达
国 家 白 内 障 术 后 眼 内 炎 的 发 病 率 为 ０􀆰 ０１２％ ~
０􀆰 ０７６％ [４ꎬ９－１１]ꎮ 我国白内障术后眼内炎的发病率约为
０􀆰 ０３３％~０􀆰 １１％ [１２－１３]ꎮ 近年来ꎬ随着医疗技术的进步ꎬ眼
内炎的发生率较前降低ꎬ但是仍有部分患者因此导致严重
的视功能障碍ꎮ ＰＩ 是广谱抗菌剂ꎬ还具有成本低、杀菌速
度快等优点ꎬ能够显著地降低白内障术后眼内炎的发生
率[３－６ꎬ１４－１７]ꎬ因此被大多数眼科医师所接受ꎮ

研究发现ꎬ术后眼内炎患者分离出的微生物与从眼
睑、结膜囊、眼周皮肤分离出的基本一致[２]ꎮ Ｇｅｎｔｉｌｅ 等[１８]

一项 ２５ａ 的回顾性分析显示ꎬ眼内炎微生物的致病菌株
中ꎬ革兰氏阳性菌占 ８５􀆰 １％ꎬ革兰氏阴性菌占 １０􀆰 ３％ꎬ真菌
占 ４􀆰 ６％ꎮ Ｓｌｅａｎ 等[１９] 研究也发现ꎬ白内障术后眼内炎最
主要的致病菌为革兰氏阳性菌ꎬ其中以凝固酶阴性葡萄球
菌最为常见ꎻ革兰氏阴性菌相对少见ꎬ如假单胞菌、流感嗜
血杆菌ꎻ而真菌是比较罕见的ꎮ 在本研究中ꎬ结膜囊细菌
培养结果显示ꎬＰＩ 冲洗前细菌主要以革兰氏阳性菌为主ꎬ
其次为革兰氏阴性菌ꎮ 革兰氏阳性菌包括表皮葡萄球菌、
凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、路邓葡萄球菌、粪
肠球菌(Ｄ 群)、藤黄微球菌、施氏葡萄球菌凝集亚种、类
白喉棒状杆菌、木糖葡萄球菌ꎻ革兰氏阴性菌包括摩式摩
根菌、解甘露醇罗尔斯顿菌、浅黄金色单胞菌ꎮ ＰＩ 冲洗后
结膜囊细菌培养包括革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌ꎬ其中
革兰氏阳性菌为粪肠球菌(Ｄ 群)、表皮葡萄球菌ꎻ革兰氏
阴性菌主要为摩式摩根菌、解甘露醇罗尔斯顿菌ꎬ与以往
的研究基本一致ꎮ 本研究中并未培养出真菌ꎬ一方面真菌
在眼表的菌株中相对少见ꎬ另一方面ꎬ虽然总样本量较大ꎬ
但各组样本量相对较小ꎬ而且为了保证患者的安全性ꎬ术
前应用抗生素滴眼液及术中无菌生理盐水冲洗结膜囊可
能对细菌培养的结果产生一定影响ꎮ 在进一步的研究中ꎬ
应进一步加大样本量的选择ꎬ减少偏差ꎬ使试验结果更加
准确ꎮ

国内外文献对于 ＰＩ 具体浓度和作用时间并没有明确
的规定ꎮ 欧洲白内障及屈光手术学会(Ｅｕｒｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ＳｕｒｇｅｏｎｓꎬＥＳＣＲＳ)一项多中心回顾
性研究显示:应用 ５％ ~ １０％ ＰＩ 冲洗角膜、结膜囊及眶周
皮肤至少 ３ｍｉｎꎬ能有效减少创面细菌[２０]ꎮ Ｆｒｉｅｄｍａｎ 等[１４]

研究发现ꎬ应用 ５％ ＰＩ 冲洗结膜囊 ３０ｓ 能显著减少菌群增
殖ꎮ Ｐａｎａｈｉｂａｚａｚ 等[１６] 研究发现ꎬ应用 １０％ ＰＩ 作用 ３ｍｉｎ
用于减少结膜囊微生物是有效简便的方法ꎮ Ｗａｄａ 等[１７]

研究对比 ０􀆰 ０１％、０􀆰 １％、１％、１０％ ＰＩ 游离碘浓度ꎬ发现
０􀆰 １％ ＰＩ 游离碘浓度最高ꎬ且对病毒灭活效果优于其他浓
度ꎮ 在国内的研究中ꎬ顾雪莲等[５] 观察对比 ０􀆰 ２５％与 ５％
ＰＩ 冲洗结膜囊后均有较好的抑菌作用ꎬ且无严重的角膜
水肿、结膜充血等并发症ꎬ但 ５％ ＰＩ 早期可引起角膜上皮
点状剥脱及术后的不适ꎮ 郭小红等[６]研究发现ꎬ术毕再次
应用 ０􀆰 ５％ ＰＩ 结膜囊冲洗能够有效减少结膜囊检出率ꎬ但
未具体说明作用时间ꎮ 汤静[２１]应用 ０􀆰 ０２５％ ＰＩ 白内障术
前结膜囊消毒 ３０ｓ 的研究认为ꎬ０􀆰 ０２５％ ＰＩ 是安全有效
的ꎮ 帅彤[２２]比较低浓度 ＰＩ 冲洗结膜囊的消毒效果ꎬ研究
发现 ０􀆰 ０２５％ ＰＩ 与 ０􀆰 ０５％ ＰＩ 相比ꎬ两者在消毒结膜囊菌
群方面没有明显的统计学差异ꎬ但是具体作用时间并未
体现ꎮ

根据国内外的研究现状ꎬ同时考虑到白内障围手术期
患者的安全性ꎬ本研究观察了不同浓度 ＰＩ 结膜囊作用不
同时间的消毒效果ꎮ 本研究中ꎬ０􀆰 ５％ ＰＩ 各个亚组冲洗结
膜囊后细菌培养均出现阳性菌株ꎬ分析其原因可能是ꎬ应
用 ＰＩ 进行结膜囊消毒ꎬ真正起到消毒效果的是游离碘ꎬ高
浓度的 ＰＩ 解聚成游离碘需要的时间更长ꎬ２ｍｉｎ 不能完全
解聚聚维酮碘ꎬ达不到应有的消毒效果ꎬ因此根据本研究
结果ꎬ提示应用 ０􀆰 ５％ ＰＩ 需要延长结膜囊作用时间ꎮ 这与
日本学者提出的“低浓度的聚维酮碘的游离碘浓度更高ꎬ
可以更快地产生杀菌作用”观点一致[２３]ꎮ 同时与欧洲学
者建议的高浓度长时间作用的观点也是一致的ꎮ

本研究显示ꎬ术后细菌培养的阳性率较术前明显减
少ꎬ所有患者术后末次随访均未发生眼内炎ꎬ提示白内障
术前应用 ＰＩ 冲洗结膜囊能有效减少结膜囊细菌ꎬ预防眼
内炎的发生ꎮ 细菌培养阳性率的比较中ꎬＰＩ 冲洗结膜囊
相同浓度不同时间的比较显示ꎬ应用 ０􀆰 ０５％ ＰＩ 白内障术
前洗消结膜囊 ３０ｓ 就能有效减少结膜囊菌群ꎻ由于术前局
部抗生素以及术中生理盐水冲洗结膜囊的应用ꎬ细菌培养
的阳性率较低ꎬ除 ０􀆰 ０５％ ＰＩ 结膜囊作用前后统计结果有
差异外ꎬ其他不同浓度及时间 ＰＩ 结膜囊作用前后并无明
显差异ꎬ应进一步扩大样本量ꎬ以期得出更为准确的结果ꎮ

国内外研究发现ꎬＰＩ 对角膜内皮有一定毒性[２４－２５]ꎬ
ＥＳＣＲＳ 及我国的白内障手术及眼内炎预防的专家共识均
不建议应用 ＰＩ 眼内注射预防感染[７ꎬ２０ꎬ２６]ꎮ Ｓｈｉｂａｔａ 等[２７]研
究显示ꎬ将 ＰＩ 稀释到 １６ 倍以下才不影响角膜上皮细胞的
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稳定性ꎮ 不论是体外细胞水平还是动物实验还是临床试
验ꎬＰＩ 对角膜上皮的毒性均呈时间与浓度依赖性地加
重[２０]ꎮ 帅彤[２２]研究中发现在术后 １、３ｄꎬ１ｗｋ 低浓度的 ＰＩ
(０􀆰 ０２５％)引起的主观不适和角膜荧光素染色程度更小ꎮ
在本研究中ꎬ不同浓度及时间的 ＰＩ 作用对眼表的影响是
有区别的ꎮ 结果显示ꎬ除 ０􀆰 ５ｇ / Ｌ、３０ｓ 组及 ５ｇ / Ｌ、２ｍｉｎ 组
外的所有组别ꎬ ＢＵＴ 均在术后 ３ｍｏ 恢复术前水平ꎮ
０􀆰 ５ｇ / Ｌ、３０ｓ 组 ＢＵＴ 术后 １ｍｏ 就恢复到术前水平ꎬ考虑可
能与 ＰＩ 作用浓度最小、时间最短、引起的眼表损伤轻有
关ꎮ ５ｇ / Ｌ、２ｍｉｎ 组 ＢＵＴ 至术后 ３ｍｏ 仍未恢复至术前ꎬ考虑
一方面可能与 ＰＩ 作用浓度最高、作用时间最长、眼表损伤
有关ꎬ另一方面与围手术期表面麻醉剂、抗生素滴眼液的
应用对角膜上皮毒性也有一定的关系ꎮ 在 ＣＦＳ 中ꎬ所有
组别均在术后 １ｍｏ 恢复至术前水平ꎬ考虑可能与以下因
素有关:所有患者术后未发生明显的角膜上皮剥脱等并
发症ꎻＣＦＳ 主要是位于切口及切口附近角膜上皮着色ꎬ
同时可能与手术及围手术期用药有关ꎬ随着切口愈合ꎬ
用药次数的逐渐减少ꎬＣＦＳ 逐渐减轻ꎮ 提示不同浓度的
ＰＩ 对角膜上皮的影响差别并不显著ꎬ这与以往的研究结
论基本一致ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果提示ꎬ白内障术前应用 ＰＩ 洗消
结膜囊是预防眼内炎的一种有效方式ꎬ０􀆰 ５ｇ / Ｌ ＰＩ 结膜囊
作用 ３０ｓ 既能有效减少结膜囊细菌ꎬ安全用于白内障术前
结膜囊消毒ꎬ同时还能减少眼表损伤ꎬ减轻术后不适ꎬ有利
于早期眼表功能的恢复ꎮ ５ｇ / Ｌ ＰＩ 结膜囊作用 ２ｍｉｎ 不能
完全解聚聚维酮碘ꎬ达不到应有的消毒效果ꎬ应用该浓度
需要延长结膜囊作用时间ꎮ 在本研究中ꎬ为了保证患者的
安全性ꎬ术前联合氧氟沙星滴眼液、生理盐水ꎬ可能对结膜
囊细菌培养的阳性率有一定影响ꎮ 虽然本研究总样本量
较大ꎬ但随机分组后各组的样本量相对较小ꎬ可能对研究
结果产生一定的影响ꎬ在进一步的研究中会加大样本量ꎬ
使研究结果更有利于指导临床工作ꎮ
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