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万古霉素玻璃体腔注射治疗重症眼内炎患者１例
让莹子１，陈

!
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（１中日友好医院 药学部，北京 １０００２９；２北京医院 药学部 国家老年医学中心，北京１００７３０）

【摘要】本文回顾性分析１例重症眼内炎患者的临床病例资料，分析评价患者的抗生素使用情况，为白内障术后
感染眼内炎的患者提供用药参考。患者感染眼内炎后玻璃体腔内注射万古霉素，同时为避免颅内感染，口服利奈唑胺

片。经过抗感染治疗同时切除玻璃体，患者的感染得到了有效控制。因此，万古霉素眼眶内注射治疗眼内炎是安全有

效的。

【关键词】眼内炎；玻璃体腔注射；万古霉素

【中图分类号】Ｒ９６９３　　　　　　　　　 【文献标志码】Ｂ 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１９）０３００３５０３
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１９．０３．００９

Ｏｎｅｃａｓｅｏｆｓｅｖｅｒｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

ＲＡＮＧＹｉｎｇｚｉ１，ＣＨＥＮＤｉ２

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＣｈｉｎａＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｅｎｔｅｒｏｆＧｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆａｃａｓｅｏｆｓｅｖｅｒｅｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ），ａｎａｌｙｚｅｄ

ａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓａｆｔｅｒｃａｔａｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙＡｆｔｅｒｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ，

ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｖｉｔｒｅｏｕｓｃａｖｉｔｙ，ａｎｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｔａｂｌｅｔｓｗｅｒｅｔａｋｅｎｏｒａｌｌｙｔｏａｖｏｉｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎＡｆｔｅｒａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｎｄｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄＴｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ；ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ

［收稿日期］２０１９０２０５
［作者简介］让莹子，女，大学本科，主管药师；研究方向：临床药学；Ｔｅｌ：１８６００３９８８６４；Ｅｍａｉｌ：ｒｙｚ８７０１２＠１６３ｃｏｍ
［通信作者］陈

!

，女，硕士，主管药师；研究方向：临床药学；Ｔｅｌ：（０１０）８５１３３６３７；Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｄｉａａａ１１１＠１６３ｃｏｍ

１　病例介绍
患者，男，７４岁，３天前行右眼白内障超声乳

化加人工晶体植入术，无屈光不正。１天前突发眼
痛、视力下降，于２０１８年１２月２０日入住北京医
院，入院诊断为右眼眼内炎、右眼人工晶体眼。既

往高血压病、血脂异常、陈旧性脑梗３０余年，血
压血脂控制可。糖尿病１０余年，空腹血糖１０２～
１１６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后血糖１１～１２ｍｍｏｌ·Ｌ－１。冠
心病１０余年，目前行冠心病二级预防治疗。５年前
发现双侧颈动脉、椎动脉多处狭窄，多次行支架植

入术。３年前行左眼白内障超乳及人工晶体植入术。
有输血史。

入院查体：右眼结膜充血，角膜水肿，前房可

见下方积脓，瞳孔区絮状渗出，人工晶体在位，眼

底不清。辅助检查：Ｂ超显示右眼玻璃体后部浑浊。
患者入院当日在局麻下行右眼玻璃体腔注药，

注入万古霉素１ｍｇ，头孢他啶２２５ｍｇ，地塞米松
０４ｍｇ，联合前房冲洗，并采集房水及玻璃体液行细
菌培养。术后第２天一般情况好，再次予玻璃体腔注
药，注入药物同上，手术顺利。右眼第２次术后第１
天患者上午１０点起诉胸闷、呕吐，伴尿量较前减少，
目前每日８００～９００ｍＬ。查Ｂ型钠酸肽１４３９６１ｐｇ·
ｍＬ－１，肌钙蛋白Ⅰ００４ｎｇ·ｍＬ－１，心电图显示窦性
心律，Ⅰ°房室传导阻滞，Ｖ４～Ｖ６ＳＴ段压低０１ｍＶ，
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Ｔ波倒置。术后第３天晚患者出现体温升高，最高至
３８０℃，予口服盐酸莫西沙星片０４ｇ，查白细胞
３３２×１０９·Ｌ－１，中性粒细胞８４７％，Ｃ反应蛋白
２４ｍｇ·ｄＬ－１，Ｂ型钠酸肽１６２４７５ｐｇ·ｍＬ－１，肌钙
蛋白Ⅰ００７ｎｇ·ｍＬ－１，Ｄ二聚体定量１８２ｎｇ·ｍＬ－１，
血培养结果初步回报为 Ｇ＋球菌。术后第４天晨体
温３７４℃，患者仍诉胸闷，转入重症加强护理病
房 （ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）。患者出现急性心衰，
在严格控制液体摄入量的基础上加用螺内酯利尿。

患者体温升高，血培养为 Ｇ＋球菌，结合患者急性
心衰需限制液体量且既往慢性肾衰病史，予利奈唑

胺片口服抗感染治疗。患者眼部感染，需警惕合并

颅内及肺部感染，胸部及颅脑ＣＴ未见明确感染灶。
房水及玻璃体液细菌培养结果提示粪肠球菌，药敏

结果显示对氨苄西林、红霉素、万古霉素等抗生素

敏感，予红霉素眼膏、妥布霉素滴眼液治疗，患者

眼部感染得到初步控制，但玻璃体混浊，考虑仍有

感染灶，行右眼玻璃体切除＋玻璃体腔注药，注入
药物同前，备硅油填充术。右眼第３次术后第２天，
患者一般情况良好，予出院。

２　讨论
２１　白内障术后感染性眼内炎的概述

手术治疗作为白内障有效的治疗手段，能够显

著改善患者的视力和生活质量。但围术期患者机体

免疫力下降，加之机体处于应激状态，血糖升高，

容易出现感染性眼内炎，严重危害患者视力，是白

内障术后最严重的并发症。目前我国白内障摘除手

术后急性感染性眼内炎的发病率为 ００３３％ ～
０１１０％［１］。据报道［２］，白内障术后感染性眼内炎

的危险因素主要包括高龄、合并糖尿病、手术时间

长、术中玻璃体溢出等。眼内炎的感染病原菌主要

以革兰阳性菌为主，可达总检出菌的９５９％，其中
表皮葡萄菌、丙酸痤疮杆菌和头葡萄球菌占比最

大［３］。合并糖尿病患者的感染病原菌基本相似，主

要为表皮葡萄球菌、头状葡萄球菌、腐生葡萄球菌

以及粪肠球菌［３４］。

２２　患者发生白内障术后感染性眼内炎的分析
患者为 ７５岁老年男性，合并多种慢性疾病，

既往有糖尿病病史１０年，平素血糖控制不佳，空
腹血糖１０２～１１６ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后血糖 １１～１２

ｍｍｏｌ·Ｌ－１。患者年龄较大，自身免疫力较低，机
体抵抗力不足以应对侵入的病原菌，较年轻人更容

易出现术后感染。另外，患者有糖尿病病史，合并

血管和神经系统病变等并发症，结膜囊循环代谢减

慢，泪液分泌减少，泪液中抗体、补体和酶的含量

及功能下降，引起泪液的机械冲刷和抑制微生物的

功能下降，加之高血糖提供了充足的养分，导致细

菌菌株生长。同时患者长期处于高血糖状态，营养

状况不佳，手术切口愈合延缓，而且在正常人结膜

囊中存在的正常菌群和条件致病菌，由于糖尿病患

者免疫功能低下可转变为致病菌。糖尿病患者发生

感染性眼内炎的风险显著高于普通患者［５］。

２３　患者使用抗感染药物的分析
患者于术后感染眼内炎，右眼结膜充血，角膜

水肿，前房可见下方积脓，瞳孔区絮状渗出，人工

晶体在位，眼底不清。同时患者有糖尿病病史１０
余年，平时血糖控制不好，根据文献报道，考虑患

者病原菌可能为表皮葡萄球菌、头状葡萄球菌、腐

生葡萄球菌以及粪肠球菌等 Ｇ＋球菌。因此依据专
家共识，给予患者右眼玻璃体腔注药，注入万古霉

素１ｍｇ，头孢他啶２２５ｍｇ，地塞米松０４ｍｇ。经
过第１、３天２次玻璃体腔注药治疗后，患者体温升
高，最高至 ３８０℃，查白细胞 ３３２×１０９·Ｌ－１，
中性粒细胞８４７％，Ｃ反应蛋白２４ｍｇ·ｄＬ－１，Ｂ
型钠酸肽１６２４７５ｐｇ·ｍＬ－１，血培养及前房冲洗液
培养结果均显示粪肠球菌感染，且患者出现急性心

衰。考虑到患者状态，需警惕合并颅内及肺部感

染，严格控制入量并积极利尿治疗，同时给予患者

口服利奈唑胺片口服抗感染，外用左氧氟沙星滴眼

液及醋酸泼尼松龙滴眼液。服用利奈唑胺片３ｄ后，
患者眼部感染已初步控制，但玻璃体明显浑浊，考

虑仍有感染灶，于２０１８年１２月２７日行玻璃体切除
＋玻璃体腔内注药术，所注药品同前，备硅油填充
术。术后患者体温恢复正常，一般情况可。

２４　万古霉素玻璃体腔内注射的国内外研究进展
Ａｎｉｊｅｅｔ等［６］对 １９９８—２００８年 １１年间进行的

１６６０６例白内障及人工晶体植入术进行回顾性分析，
该机构于２００１年１月１日开始采取术后于玻璃体腔
注射万古霉素预防围手术期感染的方案，在引入该

方案之前共３９０４例手术中１３例患者出现眼内炎，
而在使用术后于玻璃体腔注射万古霉素之后的共
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１２７０２例白内障手术中只有１例患者发生眼内炎。
这表明术后常规使用玻璃体腔内注射万古霉素可以

降低感染眼内炎的风险。然而，另有医师［７］认为需

要注意常规预防性使用抗生素的有害影响，包括毒

性、成本和增加的抗菌药物的耐药性。Ｇｏｗｅｒ等［８］

对大量样本进行分析后得出，在注射抗生素的同时

使用抗生素滴眼液可以降低眼内炎的发生概率。彭

娟等［９］回顾性分析２７例使用万古霉素治疗眼内炎
的病例，发现Ｇ－菌的检出率为３３％，Ｇ＋菌的检出
率为６７％，因此单用万古霉素玻璃体腔内注药术或
玻璃体切割术会导致部分眼内炎无法控制，建议在

疾病早期应选用广谱联合用药。但万古霉素有视网

膜毒性，会引起视网膜感光细胞和色素上皮细胞不可

逆性损伤。陆岩等［１０］通过对兔眼玻璃体腔注射万古霉

素，发现注射１ｍｇ万古霉素后玻璃体内有效治疗浓度
（＞１０μｇ·ｍＬ－１）可维持６ｄ，可有效控制眼内感染，
因此推荐１ｍｇ· （０１ｍＬ）－１为治疗眼内炎安全有效
的浓度。我国尚无在白内障术前常规性使用万古霉素

预防感染的报道，但应在发现眼内炎后对患者采取积

极的治疗手段，把对患者的损失降到最小。

综上，玻璃体富含蛋白质，利于病原体繁殖，

且血眼屏障的作用使得全身及局部抗生素治疗效果
差。玻璃体腔内注射盐酸万古霉素能迅速在眼内达

到有效的治疗药物浓度。但万古霉素对Ｇ＋菌敏感，
对Ｇ－菌的敏感度低，因此在疾病早期建议应选用
广谱联合用药，兼顾Ｇ＋菌和Ｇ－菌的感染，更好的
控制眼内炎的发生。
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