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摘 要：目的 探讨老年外伤性感染性眼内炎（PTIE）患者临床特征、病原菌及耐药性。方法 对 2023 年 1 月至
2024 年 1 月本院就诊的 76 例（76 眼）老年 PTIE 患者进行回顾性分析，收集患者临床特征、病原菌，分析其耐药
性。结果 老年 PTIE 临床特征与伤口位置为Ⅰ区（84.21%）、眼内异物穿通伤（60.52%）、眼内异物以金属异物
（48.68%）有关，其中 75 岁以上的患者真菌检出率高于 60~75 岁患者（P＜0.05）；在 76 例老年 PTIE 患者中，共
分离出 56 种病原菌，包括 45 种革兰氏阳性菌、8 种革兰氏阴性菌及 3 种真菌。革兰阳性菌中，表皮葡萄球菌耐药
性最高为青霉素（100%）、庆大霉素（88.89%），腐生葡萄球菌耐药性最高为青霉素（88.89%）和红霉素（88.89%）；
在革兰阴性菌群体中，铜绿假单胞菌耐药性最高为阿米卡星（100%）与氨苄西林（100%），肺炎克雷伯菌耐药性
最高为氨苄西林（100%）。结论 老年 PTIE 患者病原菌分布受伤口位置、外伤类型、眼内异物类型和年龄因素影响，
其中革兰阳性菌为主要感染类型，以表皮葡萄球菌最为常见。表皮葡萄球菌对青霉素具有较高的耐药特性，相比之下，
对氨苄西林和亚胺培南的耐药程度则相对较低。
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ABSTRACT: Objective  To investigate the clinical features, pathogens and drug resistance of elderly patients with 
traumatic infective endophthalmitis (PTIE). Methods  76 elderly patients (76 eyes) with PTIE treated in our hospital from 
January 2023 to January 2024 were retrospectively analyzed. Clinical characteristics and pathogenic bacteria of patients were 
collected and their drug resistance was analyzed. Results  The clinical features of elderly PTIE were related to the location 
of the wound in area I (84.21%), the penetration injury of intraocular foreign body (60.52%) and the presence of metal 
foreign body (48.68%). The fungal detection rate in patients who were above 75 years old was higher than that in patients 
60~75 years old (P <0.05). In 76 elderly patients with PTIE, a total of 56 pathogenic bacteria were isolated, including 45 
Gram-positive bacteria, 8 Gram-negative bacteria and 3 kinds of fungi. Among Gram-positive bacteria, the highest resistance 
of Staphylococcus epidermidis was penicillin (100%) and gentamicin (88.89%), and the highest resistance of Saprophytic 
staphylococcus was penicillin (88.89%) and erythromycin (88.89%). Among Gram-negative bacteria, the highest resistance 
was amikacin (100%) and ampicillin (100%) in Pseudomonas aeruginosa, and ampicillin (100%) in Klebsiella pneumoniae. 
Conclusion  The distribution of pathogenic bacteria in elderly PTIE patients was affected by the location of the injured 
mouth, the type of trauma, the type of foreign body in the eye and age factors, among which Gram-positive bacteria was the 
main infection type, Staphylococcus epidermidis was the most common. Staphylococcus epidermidis has a high resistance to 
penicillin, in contrast to ampicillin and imipenem are relatively low resistance.
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0  引  言

老年外伤性感染性眼内炎（PTIE）是一种因外伤导致细菌入

侵并累及眼部各部分结构的严重炎症性疾病。症状主要包括眼部
充血、疼痛以及视力减退等，影响患者生活质量。老年人由于器
官功能减退、免疫力降低等因素，更容易遭受感染，且治疗难度
大，恢复效果也往往不如人意 [1]。近年来，随着眼科显微技术的
飞速发展和新型抗生素的不断涌现，PTIE 的治疗取得了一定进
步，然而，由于病原体种类繁多，耐药性问题日益严重，以及老
年患者独特的生理病理特点，现有的治疗手段仍面临诸多调整，
治疗效果未达到理想状态。因此，探究 PTIE 患者的临床表现有
助于准确识别该疾病，及时采取有效治疗措施，从而减轻患者痛
苦。本文对病原菌分布和耐药性进行研究，为提高治疗效果提供
科学依据，对于抗生素合理使用、延缓耐药性的产生有重要意义。

1  资料与方法

1.1  一般资料
对本院 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间接收的 76 名（共 76 眼）

老年 PTIE 患者的临床档案进行了回顾性研究，眼内炎诊断标准 [2]： 
①患者眼部疼痛，视力减退，严重者仅能手动视物；②体征观察：
球结膜充血水肿，角膜褶皱、基质水肿，角膜后方有分泌物积聚。
前房区域为闪辉和浮游细胞、积脓，渗出物覆盖晶状体。玻璃
体浑浊，视网膜有黄色病灶、血管狭窄等。纳入标准：①年龄在
60 岁以上；②确诊为 PTIE，具有眼外伤史且外伤后发生眼内感染；
③病例资料完整。排除标准：①内源性感染、眼部手术或其他非
外伤性因素引起的眼内炎；②心、肺、肾等脏器患有严重疾病或
患有恶性肿瘤；③近期接受过治疗（使用抗生素、免疫抑制剂等）；
④患有精神疾病或认知障碍，无法配合研究者。
1.2  研究方法
1.2.1 资料收集方法

入院后收集患者临床资料包括：性别、眼别（左眼、右眼）、
伤口缝合时间（≥24 h、＜24 h）、伤口位置 [3]（Ⅰ区为裂伤仅限
于角膜；Ⅱ区累及巩膜的裂伤，距角巩膜缘 5 mm 以内、Ⅲ区累
及后巩膜的裂伤，超过 5 mm 角巩膜缘）、外伤类型（眼内异物穿
通伤、穿通伤及破裂伤）、眼内异物类型（金属异物、非金属异物
及无异物）。
1.2.2 细菌检测及药物敏感性测试

①患者确诊 PTIE 后，通过玻璃体腔穿刺技术抽取玻璃体
样本。②采用双重染色技术，首先应用革兰氏染色法对涂片进
行细菌检测，同时利用 10% 氢氧化钾溶液处理观察真菌菌丝。 
③将样本转种至增菌肉汤培养基上，初步培养 24 h，转至血琼
脂培养基上，进行菌种鉴定及药物敏感试验。使用 Saboursud
培养基进行真菌培养。
1.3  统计学方法

使用 Excel 软件对老年 PTIE 患者临床特征、病原菌及耐药性等
数据进行分析，计数资料使用［例（%）］表示，采用 χ2 检验，检验
标准为 α=0.05。

2  结果与分析

2.1  患者临床特征分析
老年 PTIE 患者中男 54 例（71.05%）、眼别右眼 46 例（60.52%）、

伤口位置为Ⅰ区 64 例（84.21%）、眼内异物穿通伤 46 例（60.52%）、

眼内异物以金属异物 37 例（48.68%）为主。见表 1。

表 1 患者临床特征分析 
Table 1 Analysis of clinical characteristics of patients

因素 例数 构成比

性别（例）
男 54 71.05
女 22 28.94

眼别（眼）
左眼 30 39.47
右眼 46 60.52

伤口缝合时间（h）
≥24 35 46.05
＜24 41 53.94

伤口位置（眼）
Ⅰ区 64 84.21

Ⅱ、Ⅲ区 12 15.78

外伤类型（眼）
眼内异物穿通伤 46 60.52
穿通伤及破裂伤 30 39.47

眼内异物类型（眼）
金属异物 37 48.68

非金属异物及无异物 30 39.47

2.2  老年 PTIE患者微生物培养结果
76 例老年 PTIE 患者共检出 56 株病原菌，其中革兰阳性

菌 45 株（80.35%），包含表皮葡萄球菌 18 株（40.00%）、腐生葡
萄球菌 9 株（20.00%）；革兰阴氏菌 8 株（14.28%），包含铜绿假
单胞菌 5 株（62.50%）、肺炎克雷伯菌 2 株（25.00%）；真菌 3 株

（5.35%）。见表 2。

表 2 老年 PTIE患者微生物培养结果 
Table 2 Microbial culture results of elderly patients with PTIE

微生物 眼数（眼） 构成比（%）

革兰氏阳性菌

— 45 80.35
表皮葡萄球菌 18 40.00
腐生葡萄球菌 9 20.00
肺炎球链菌 6 13.33
粪肠球菌 4 8.89

A 群链球菌 3 6.67
金黄色葡萄球菌 2 4.44
草绿色链球菌 2 4.44
头状葡萄球菌 1 2.22

革兰阴氏菌

— 8 14.28
铜绿假单胞菌 5 62.50
肺炎克雷伯菌 2 25.00
鲍氏不动杆菌 1 12.50

真菌 — 3 5.35

2.3  主要革兰阳性菌耐药性分析
在耐药性方面，表皮葡萄球菌对青霉素的耐药率高达

100%，在治疗 PTIE 时，应考虑使用对青霉素不敏感的药物，
然后是庆大霉素（88.89%），而对氨苄西林和亚胺培南的耐药率
则相对较低，均为 16.67%。腐生葡萄球菌对青霉素和红霉素的
耐药率最高，达到 88.89%，而对万古霉素和亚胺培南的耐药率
则最低，仅为 11.11%。见表 3。
2.4  主要革兰阴性菌耐药性分析

铜绿假单胞菌对阿米卡星和氨苄西林的耐药比例高达
100%，而对头孢曲松的耐药率则最低，为 20%。对于肺炎克雷
伯菌而言，对氨苄西林的耐药率达到了 100%，但对亚胺培南的
耐药率较低。主要革兰阳性菌和阴性菌耐药性结果提示在选择
抗生素时，应根据具体菌种和耐药情况来做出决定，见表 4。
2.5  不同年龄患者病原菌感染类型比较

年龄 60~75 岁患者检出 36 例病原菌，75 岁以上的患者检出
20 株病原菌，各年龄患者在革兰阴性菌、革兰阳性菌检出率无明
显差异（P＞0.05），75 岁以上的患者真菌检出率相较于 60~75 岁患
者升高（P＜0.05），说明老年患者可能更容易发生真菌感染，见表 5。



第 2 卷实 验 室 检 测138

表 3 主要革兰阳性菌耐药性分析 
Table 3 Analysis of drug resistance of major Gram-positive bacteria

抗菌药物
表皮葡萄球菌（n=18） 腐生葡萄球菌（n=9）

耐药（株） 耐药率（%） 耐药（株） 耐药率（%）
青霉素 18 100 8 88.89

庆大霉素 16 88.89 5 55.56
红霉素 11 61.11 8 88.89

左氧氟沙星 10 55.56 5 55.56
头孢噻肟 10 55.56 5 55.56
环丙沙星 8 44.44 5 55.56
万古霉素 8 44.44 1 11.11
阿米卡星 7 38.89 3 33.33
利福平 7 38.89 2 2.22

氨苄西林 3 16.67 2 2.22
亚胺培南 3 16.67 1 11.11

表 4 主要革兰阴性菌耐药性分析 
Table 4 Analysis of drug resistance of major Gram-negative bacteria

抗菌药物
铜绿假单胞菌（n=5） 肺炎克雷伯菌（n=2）

耐药（株） 耐药率（%） 耐药（株） 耐药率（%）
环丙沙星 4 80.00 1 50.00

左氧氟沙星 3 60.00 1 50.00
氨曲南 2 40.00 1 50.00

头孢曲松 1 20.00 1 50.00
氯霉素 3 60.00 1 50.00

阿米卡星 5 100.00 1 50.00
头孢噻肟 4 80.00 1 50.00
哌拉西林 4 80.00 1 50.00
氨苄西林 5 100.00 2 100.00
头孢吡肟 2 40.00 1 50.00
亚胺培南 2 40.00 0 0.00

表 5 不同年龄患者病原菌感染类型比较［例（%）］ 
Table 5 Comparison of types of pathogenic bacteria infection 

among patients of different age groups [Case (%)]

年龄 革兰阳性菌 革兰阴性菌 真菌
60~75 岁（n=36） 30（83.33） 6（16.67） 0（0.00）
＞75 岁（n=20） 15（75.00） 2（10.00） 3（15.00）

χ2 值 0.056 0.015 4.463
P 值 0.451 0.901 0.005

3  讨论与结论

PTIE 特征为眼内组织速受炎症侵袭，引发剧痛、视力下降，
威胁健康，增加感染风险 [4]。早期识别病原体并治疗，对缓解
痛苦、保护眼球、恢复视力至关重要。

参与本次研究的老年 PTIE 患者中，临床特征主要表现为
伤口位置为Ⅰ区、眼内异物穿通伤且眼内异物以金属异物为主。
分析原因可能是由于Ⅰ区是眼球与外界接触的重要区域，一旦
受损，病原微生物更容易进入眼内，从而引发感染 [5]。特别是
金属异物，尤其是表面较脏的铁屑、铜屑等，进入眼内会释
放有毒物质，加重眼内的炎症反应。还因其良好的细菌培养特
性，成为化脓性眼内炎的重要诱因。此外，眼内异物穿通伤是
PTIE 的常见原因，异物进入眼内后，不仅会造成眼球结构的损
伤，还会为病原微生物提供良好的培养基，进一步促进感染的
发生 [6]。结果发现大于 75 岁患者真菌检出率高于 60~75 岁患者

（P＜0.05），提示年龄会影响患者病原菌分布。老年人机能下降，
免疫力减弱，易感染。同时眼部结构发生退行性变，增加病原
侵入机会 [7]。在本项研究的 76 例老年 PTIE 患者中，共检出 56
株病原菌，以革兰阳性菌（84.90%）居多，表明老年 PTIE 患者

的感染以革兰阳性菌为主。表皮葡萄球菌和腐生葡萄球菌在特
定条件下可引起感染，尤其在眼内环境中会引起严重炎症。外
伤如眼球穿透伤或角膜异物时，病原体可能通过伤口进入眼内，
迅速繁殖并产生毒素，引发炎症反应，导致眼部组织充血、水肿，
并可能累及玻璃体、视网膜等结构，导致视力丧失 [8-9]。研究结
果显示在革兰阳性菌中，表皮葡萄球菌，对氨苄西林和亚胺培
南耐药性最低；腐生葡萄球菌对万古霉素和亚胺培南耐药性最
低。提示对表皮葡萄球菌感染的患者，可采用氨苄西林联合亚
胺培南的治疗方案；对腐生葡萄球菌感染者可采用万古霉素和
亚胺培南联合治疗。氨苄西林属于半合成青霉素类，其抗菌谱
较广，对表皮葡萄球菌有一定的抗菌活性。亚胺培南作为碳青
霉烯类抗生素，具有强大的抗菌作用，对多种耐药菌有效 [10]。 
万古霉素和亚胺培南都是强效抗生素，对多种耐药菌具有强大
的抗菌作用。铜绿假单胞菌在主要的革兰阴性菌中，对头孢曲
松的耐药程度相对较低；肺炎克雷伯菌对亚胺培南耐药性最低。
铜绿假单胞菌耐药机制复杂，头孢曲松对其有抗菌活性。肺炎
克雷伯菌可水解 β– 内酰胺类抗生素，亚胺培南作为碳青霉烯类
抗生素对肺炎克雷伯菌具有抗菌效果 [11-12]。

老年 PTIE 患者的病原菌受多种因素影响，主要为革兰阳
性菌，其中表皮葡萄球菌最常见。药敏试验显示，表皮葡萄球
菌对青霉素耐药高，对氨苄西林和亚胺培南耐药低。但本研究
样本量有限，难以全面反映病原菌分布。未来需扩大样本量，
纳入更多地区和时间点的患者，以提高结果的代表性和可靠性，
为老年 PTIE 患者的治疗提供更准确的指导。
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